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Original - Aufsatze.

Die traumatischen Wirbelverrenkungen.

Von Dr. Ernst Blasius, geh. Medieinalrath und Professor der Universitat Halle.
(Mit 1 Tafel Abbildungen.)

Allgemeiner Theil.

8. 1. Einleitung. Zwei Falle von HalswirbelVerrenkungen, welche
ich zu beobachten Gelegenheit hatte und deren Geschichte ich in einem
Anhéange zu diesem Aufsatze geben werde, veranlassten mich zu einer
Umschau bei den Schriftstellern tber diesen Gegenstand und es ergab
sich, dass die Ansichten der Chirurgen uber die Verrenkung der
Wirbelbeine doch sehr auseinandergehen. Dies schien mir seinen
Grund darin zu haben, dass diesen Ansichten nicht Beobachtungen
von hinreichender Zahl, Genauigkeit und Sicherheit zu Grunde gelegt
sind, und ich habe mich dadurch bestimmt gefunden, aus der &lteren,
neueren und neuesten Literatur die Falle von Wirbelluxation zu
sammeln und daran die Lehre von der letzteren zu prifen. Ich bilde
mir natirlich nicht ein, eine vollstdndige Sammlung der Beobachtungen
gemacht zu haben; dies zu erreichen, bin ich abermdglichst bemiht ge-
wesen, und ich habe auch die Falle zusammengestellt, wo nicht eine
eigentliche Luxation, sondern nur eine Diastase vorhanden war, deren
Verwandtschaft mit der Luxation von selbst einleuchtet und die so oft
unter dem Namen der Luxation verdffentlicht worden ist. Von den
Diastasen habe ich nur Falle aufgenommen, wo die Banderzerreissung
ersichtlich die Hauptsache war und entweder gar keine Fractur bestand,
ausser etwa der bei Abreissung des Intervertebralligaments sehr ge-
wohnlichen Losreissung von Stiucken des Korpers, oder eine offenbar
untergeordnete, wie sie namentlich an den Dornfortsatzen, den Bogen
und selbst den Quer- und Gelenkfortsdtzen statthaben kann. Dies
verhalt sich ahnlich, wie bei den eigentlichen Luxationen und es wird
nachher davon die Bede sein, in wie weit bei Wirbeldislocationen

eine gleichzeitige Fractur die Annahme einer Luxation ausschliesst.
Orig.-Aufs. Bd. CIX 1



2 Prof. Dr. Blasius:

Die Gesammtzahl der von mir zusammengestellten Beobachtungen
betragt 294, namlich 185 Luxationen und 109 andere Falle; aber sehr
viele von den Beobachtungen sind unsicher oder ungenau und aus
dem einen oder anderen Grunde fir die Beurtheilung der Sache nur
theilweise oder gar nicht nutzbar. So sind von den zuletzt genannten
Fallen nur 37 bestimmt als Diastasen anzuerkennen, in 72 bleibt es
zweifelhaft, ob Diastase oder wirkliche Luxation bestand. Die Diagnose
der Wirbelluxationen unterliegt, wie dies nachher weiter besprochen
werden wird, so vielen Schwierigkeiten und Bedenklichkeiten, dass
sie streng genommen nur dann als vollkommen gesichert angesehen
werden kann, wenn sie die anatomische Bestatigung erhalten hat.
Inzwischen gibt es ausserdem eine Anzahl Beobachtungen, gegen die
kaum ein Zweifel erhoben werden kann; aber sie ist verhaltnissmassig
nicht gross und es lassen sich von den 294 Fallen nur allenfalls 172
als im Allgemeinen sicher betrachten. Nicht einmal alle die Falle, wo
die Section gemacht wurde, sind in der Diagnose gesichert; es be-
finden sich deren 38 unter 174 Sectionen, und das sind namentlich
die alteren Beobachtungen ; endlich kann die Diagnose der Verrenkung
sicher sein, aber es fehlt an einer genauen und sicheren Bestimmung
des Sitzes und der Art der Luxation.

8 2. Vorkommen der Luxationen. Die Divergenz der Ansichten
gibt sich schon in den Annahmen Uber das Vorkommen der Wirbel-
verrenkungen kund; Delpech stellt diese Luxationen ohne Fractur
ganz in Abrede, A. Cooper halt sie nur fir moglich und zwar allein
an den Halswirbeln, Hamilton erklarte sie fur ausserordentlich selten
und L. Porta sagt, sie seien sehr héaufig (le pid ovvie), indem er
selbst in 30 Jahren 27 Féalle von Luxationen (und Diastasen) erlebte.
Man weiss, wie manche chirurgische Zustande in einzelnen Zeitraumen
und bei einzelnen Chirurgen sich haufen oder ausbleiben ohne ersicht-
liche Ursache; und man wird sich daher weder durch Porta’s Reich-
thum, noch durch A. Cooper’s ganzlichen Mangel an Beobachtungen
von Wirbelverrenkungen uber die Haufigkeit der letzteren bestimmen
lassen ; zu den seltenen Ereignissen gehdren sie jedenfalls.

8. 3. Nomenclatur. Auch in Betreff der Nomenclatur fehlt es an
Uebereinstimmung, denn wahrend man an dem oberen Theil der Wir-
belsdule die Luxation gewdhnlich nach dem oberen der beiden von
einander gewichenen Wirbel bezeichnet, benennt man sie an dem un-
teren in der Regel nach dem mehr abwarts liegenden Wirbelbeine.
Die Verrenkungen der Glieder benennt man nach dem am meisten
nach der Peripherie hin gelegenen und beweglicheren Theile, und dieses
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Princip fuhrt, bei der Wirbelsdule angewandt, zu der geriigten Ver-
schiedenheit der Terminologie; diese bleibt indessen immer misslich
und wiuirde selbst dann stérend sein, wenn wirklich, wie vielfach mit
Unrecht behauptet worden ist, am mittleren Theile der Wirbelsaule
Luxationen nicht vorkdmen und damit eine Abgranzung fir jene
Terminologie gegeben ware. Am sichersten geht man zwar, wenn man
die Luxation als eine zwischen zwei benannten Wirbeln statthabende
bezeichnet, aber alsdann unterliegt immer noch die Bezeichnung der
Richtung der Luxation derselben Schwierigkeit. Insofern die Verrenkun-
gen ganz vorzugsweise an den Halswirbeln Vorkommen, so erscheint es
gerechtfertigt, sie nach der Ausweichung des oberen der von einander
getrennten Wirbel zu benennen und dasselbe Princip fir die Be-
zeichnung aller an der Wirbelsaule vorkommenden Verrenkungen fest-
zuhalten.

8 4. verhaltniss der Luxation mr Fractur. Ein zweiter Punkt ist
das Verhaltniss der Luxation zu einer vorhandenen Wirbelfractur. In
vielen Fallen ist die Luxation nur eine scheinbare und die Verschiebung
der Wirbel durch eine Fractur bedingt, aber man kann nicht tberall
wo eine Fractur vorgefunden wird, diese zur Hauptsache stempeln,
sondern nur dann, wenn sie als wesentliche Bedingung fiir das Zu-
standekommen der Dislocation erscheint; es kann eine Fractur neben
einer wirklichen Luxation d. h. neben einer Verschiebung der Gelenk-
flachen, als eine fiir die Entstehung der letzteren unwesentliche Com-
plication bestehen und selbst einen bedeutenden Grad haben, ohne
der Luxation den Charakter eines secundaren Zustandes aufzudricken.
Das verhalt sich hier, wie bei anderen Knochen, dass mit Fracturen
complicirte Luxationen Vorkommen, und es ist kein Grund vorhanden,
solche complicirte Luxationen bei allen anderen Gelenken anzunehmen,
aber nicht bei denen der Wirbel. Es koénnen kleinere Knochentheile
abgebrochen oder abgerissen sein, so Stickchen von den schiefen
Fortsatzen, auch von den Wirbelkdrpern, von welchen das Interverte-
bralligament meistens nicht rein abreisst, sondern die betreffenden
Lamellen des Knochens in verschiedener Ausdehnung mitnimmt; es
kann Fractur an den Querfortsatzen, dem Bogen und Dornfortsdtzen
bestehen, selbst ein Wirbelkdrper in bedeutenderem Grade fracturirt
sein; dies sind nur Complicationen der Luxation, sobald eine wirk-
liche Trennung der Gelenkverbindungen zweier Wirbel von einander
und eine Verschiebung der letzteren in den Verbindungen besteht
und fiar diese Verschiebung die Fractur nicht wesentliche Bedingung
ihres Zustandekommens war. So hat, um Beispiele anzufihren, Pa 1letta
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in seinen Exercitt. pathol. p. 235 eine Beobachtung (die 4. von Luxa-
tion) mitgetheilt, wo zwischen dem 6. und 7. Halswirbel das Ligam. inter-
vertebrale zerrissen, die Processus obliqui gebrochen und daher der
6. Wirbel dislocirt war. Dies haben wir nicht als Luxation betrachten
kénnen. Dagegen finden wir eine Beobachtung von Moritz 236 *), wo
am 6. Halswirbel der untere Gelenkfortsatz rechter Seite quer durch-
brochen und so vor den resp. Gelenkfortsatz des 7. getreten war,
dass dies als Luxation angesehen werden muss.

8 5. Arten der Luxation. Ein weiterer Punkt ist die Feststellung
der vorkommenden Arten der Luxation. Die Bezeichnung Subluxation,
welche bei den Wirbeln haufig gebraucht worden ist, wird am besten
ganzlich vermieden, da ihr Begriff zu schwankend ist und hinter der-
selben sich nur allzuoft eine unsichere und ungenaue Diagnose versteckt.
Soll damit eine unvollkommene Luxation gemeint sein, so ist es zweck-
massig, sie als solche zu benennen, jedoch unter Festhaltung des
eigentlichen Begriffes der incompleten Luxation, wie er nachher fest-
gestellt werden soll.

§.6. Diastase. Zuerst ist die Diastase der Wirbel aufzufiihren, welche
darin besteht, dass das Intervertebralligament und die Gelenkbander
zerrissen oder auch wohl mit kleineren Knochenpartikeln abgerissen,
ebenso die anderen ligamentdsen Verbindungen der Wirbel mehr oder
minder getrennt sind und die Wirbel dabei auch wohl vorn oder hinten
von einander abstehen, selbst so viel, dass man einen Finger dazwischen
legen kann. Eine Verschiebung in der horizontalen Richtung findet
dabei gar nicht oder nur in unerheblicher Weise Statt. Es ist also
keine Luxation vorhanden und die Diastase soll nicht als Art der
Luxation betrachtet werden, sie ist aber fur die Verrenkung der
Wirbel von Wichtigkeit, weil die durch sie getrennten Wirbeltheile
eine Verschiebbarkeit durch &ussere Einwirkungen, das Gewicht des
Korpers, durch Muskelaction erhalten und weil dadurch eine Luxation
ermdglicht wird, diese aber immer die bei der Diastase stattfindenden
Trennungen voraussetzt. Ueberdies sind eine Anzahl von Fallen
dieser Verletzung unter dem Namen von Luxation bekannt gemacht
und sie sind daher auch in die von mir gesammelten Beobachtungen
mit aufgenommen worden. Auch mit Fractur verbunden kommen die
Diastasen oft vor, namentlich an den Halswirbeln, und es finden zwischen
Diastasen, Fracturen und Luxationen solche Uebergange Statt, dass

*) Diese durch die ganze Abhandlung durchgehend en Nummern weisen auf die
am Schlusse beigefiigte Literatur hin.
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es bisweilen schwer zu sagen ist, wohin eine solche Verletzung zu
rechnen sei. — Unter den verschiedenen Abschnitten der Wirbelsédule
ist der Halstheil derjenige, an welchem am h&aufigsten Diastasen beob-
achtet worden sind. Zwischen Kopf und Atlas vermag ich sie flr
keinen Fall zu constatiren, doch war in den Féallen von Lassus 2
und Schneider 6 vielleicht nichts Anderes, als sie vorhanden, und
dasselbe gilt auch von anderen Fallen, z. B. dem von Palletta mit-
getheilten, wo die Gelenkverbindung als laxata (nicht luxata, wie
N 6l aton sagt) angegeben wird. Zwischen Atlas und Epistropheus
bestand nur diese Verletzung und keine eigentliche Verrenkung in den
beiden Beobachtungen von Klein 18. 19, in denen vonDubreuil
33 und -Causs6 34. In letzterem war nur das Ligamentum trans-
versum zerrissen und der Zahnfortsatz comprimirte die Medulla; von
einer Verschiebung der Gelenkflachen ist dabei nichts bemerkt, und
man kann dies nur als eine unvollkommene Diastase ansehen. Das-
selbe gilt von dem Falle Dumeril’s 26, wo das Lig. transversum
nicht, wohl aber die Ligg. odontoidea zerrissen und dadurch dem Zahn-
fortsatze gestattet war, unter ersterem Bande durchzischlupfen und
die Medulla zu comprimiren. Dann ist noch der Fall von Petit-Radel
20 bemerkenswerth, welchen Boy er als einseitige Verrenkung eines
der funf unteren Halswirbel betrachtet und wo ein Repositionsversuch
den plotzlichen Tod zur Folge hatte; hier waren aber die Ligg. odonto-
occipitalia und das Lig. transversum zerrissen, letzteres anscheinend
frischer, und es fragt sich, ob hier nicht zuerst eine unvollstdndige
Diastase vorhanden war und der Repositionsversuch unter Zerreissung
des Querbandes eine wirkliche Verrenkung zur Folge hatte, deren es
freilich fir den plétzlichen Tod nicht bedurfte und von der auch bei
der Section nichts angemerkt ist. Auf die Diastasen des Atlas kommen
wir spater noch ausfiuhrlicher zu sprechen. Von Diastase des 2. vom
3. Wirbel liegt nur eine Beobachtung vor, von Zittmann 38, eben-
so vom 3. und 4. eine von Huguier und Campana 245; sowohl
jene wie diese sind unzweifelhaft. Diastasen des 4. vom 5. Wirbel sind
mitgetheilt von Mauchart 68 (partiell), Trelat dem Sohne 79,
welcher Fall als eine unvollkommene bilaterale Luxation bezeichnet
wird, jedoch nicht mit Recht, von Moutet 80, von AIf. Martini 88
(complet und rein), und von Lloyd 90. Von Diastasen zwischen 5. und
6. Halswirbel sind sichere Beobachtungen vorhanden von v. Walther
96, Lawrence 115 (partiell), Lasalle 100, Blandin 126, Porta
253. In einem Fall, welchen Dupuytren 101 als Zerreissung der
Wirbelbander ohne Verrenkung mittheilt, waren die Gelenk- und
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anderen Fortsatze gebrochen, die Diastase also nicht rein. In einem
Falle von Thillaye 159 war, soviel sich aus der Section entnehmen
lasst, nur eine Diastase vorhanden und Gleiches gilt von einem Pra-
parat im London Hospital Museum 265 und einem anderen von Hut-
chinson 266, wenn schon letzterer in beiden Féallen eine dagewesene
Luxation annimmt. Zwischen dem 6. und 7. Wirbel sind sichere Falle
von Guerin 134, Malgaigne 136, King 138, Speyer 238, Huguier
und Devouge 243, Bichner 244, Carassus 160 und Hut chinson
261 (anatom. Préaparat) bekannt; auch der Fall von Bondesen 137
ist nach dem anatomischen Betunde hierher zu rechnen, wennschon
er von dem Autor als wirkliche Luxation betrachtet wird. Endlich sind
als Diastase des letzten Halswirbels vom ersten Brustwirbel anzufuhren
die Félle von C. Bell 144, Elkendorf 146 und Coliny 163.

Am hé&ufigsten sind demnach die Diastasen zwischen dem 5.
und 6. und dem 6. und 7. Wirbel, gerade wie die Verrenkungen; an
den anderen Halswirbeln besteht jedoch nicht dasselbe Verhaltniss
zwischen Diastasen und Luxationen.

Von Diastase der Brustwirbel ist eine unzweifelhafte Beob-
achtung von Palletta 188 mitgetheilt, und eine andere habe ich
vor 35 Jahren bekannt gemacht 193. Dann sind noch Falle mitgetheilt
von Baucek 210, Hawkins 212, Porta 270. Alle diese Beob-
achtungen sind als sichere zu betrachten, auch die von Porta nach
dem Sectionsergebnisse, wennschon Porta sie als Semiluxation be-
zeichnet. An den Lendenwirbeln ist die Diastase am seltensten, doch
hat Porta 281 einen sicheren Fall. In einem anderen von Auran
214 ist eine solche Verletzung nicht unwahrscheinlich, doch fehlt
der Beweis durch die Section.

§. 7. Einseitige Luxation nach vom. Bei den eig entliehen Luxationen
unterscheidet man die einseitigen und doppelseitigen, die vollkom-
menen und unvollkommenen. Die einseitige besteht darin, dass der
eine untere Gelenkfortsatz des einen Wirbels von dem resp. oberen
Gelenkfortsatze des anderen abgewichen ist, und zwar hat diese
Luxation in der Kegel nach vorn hin statt, also in der Art, dass der
untere Gelenkfortsatz des oberen in die obere Incisur des unteren
mehr oder weniger tief hineintritt. Ist der untere Gelenkfortsatz
génzlich vor den oberen, also vollstandig in die Incisur hineingetreten,
so ist die einseitige Luxation eine vollkommene, sonst eine mehr oder
minder unvollkommene, und sie kann so unvollkommen sein, dass sich
der untere Rand des unteren schiefen Fortsatzes nur gegen den
oberen Rand des darunter liegenden Gelenkfortsatzes anstammt.
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§. 8. Einseitige Luxation nach hinten. Auch eine einseitige Luxation
nach hinten muss man annehmen, in der Art, dass der untere Gelenk-
fortsatz des oberen Wirbels nach hinten gewichen ist und durch Gegen-
einanderstdmmen anderer Theile der betreffenden beiden Wirbel der
Zuricktritt des luxirten in die normale Lage verhindert wird. Diese
Art der Verrenkung ist selten, so dass sie von den systematischen
Schriftstellern ganz Ubergangen wird, indessen ist sie durch anato-
mische Untersuchungen ausser Zweifel gestellt. An den Lendenwirbeln
ist sie durch J. Cloquet 221 nachgewiesen, welcher in einem nicht
todtlich abgelaufenen Falle derselben am 2. Wirbel nach mehreren Jahren
die Section zu machen Gelegenheit hatte. Es bestand hier zugleich
eine Eractur am Korper und Bogen desselben Wirbels, welche indessen
(nach dem friher Gesagten) nicht als die Luxation bedingend, sondern
nur als Complication betrachtet werden darf. Alle Fortsdtze waren
unverletzt. In Betreff der Brustwirbel ist nur die Beobachtung von
C. Bell 189 hier anzufihren, von einem Kinde, welches mit einer
schweren Kutsche umgeworfen wurde und 13 Monate nach der Ver-
letzung am Croup starb. Hier war die 12. Vertebra dorsi durch eine
Rotation nach links und hinter den Korper der 1. Vert. lumborum
ausgewichen, welche sie um die ganze Dicke ihres Korpers tUber-
schritt; leider fehlt eine nahere Bestimmung Uber das Verhalten der
Gelenkfortsatze. Auch an den Halswirbeln ist diese Luxationsart
bestimmt beobachtet und es ist hier zuerst der Fall von Bouisson
8 anzufiihren, in welchem eine vollstandige Luxation, wie gewdhnlich
angegeben wird, des Atlas nach vorn, wie aber richtiger gesagt werden
muss, des Kopfes nach hinten auf der rechten Seite, dagegen auf der
linken Seite nur eine Trennung der Gelenkverbindung, aber keine Ver-
schiebung vorhanden war. In ahnlicher Weise verhielt es sich in dem
Falle von Coste 7, nur dass in diesem linkerseits mder Condylus
occipitis die Gelenkflache des Atlas nur noch mit seinem vorderen
Theile berthrte, also auch hier eine unvollkommene Verschiebung
eingetreten war. Ferner wird ein nicht tédtlicher Fall von Sanson
56, den ich nur aus Hamilton’s Buch Uber Luxationen kenne, als
Luxation des 3. Halswirbels nach hinten angefuhrt, welche aber, nach
der Stellung des Kopfes zu urtheilen, nur eine einseitige, sein konnte.
Zweifelhaft ist auch eine Beobachtung von van Capelle 84, ebenso
eine von Consbruch 94, in welchen beiden Fé&llen durch die Angaben
Uber die Section die Sache nicht hinreichend aufgeklart ist. In dem
Falle von Ehrlich 17 hat, nach den Symptomen zu urtheilen, eine
Luxation des Atlas auf der linken Seite nach hinten stattgefunden.
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es fehlt aber, da der Fall glicklich ablief, der anatomische Beweis.
Einen durch die Section aufgeklarten Fall von rechtsseitiger Luxation
des 6. Halswirbels nach hinten finden wir bei Olli vier 142 erzahlt,
wo gesagt wird, dass der rechte obere Gelenkfortsatz des 7. Wirbels
vor den resp. des 6. getreten sei, Ubrigens eine Fractur an der
rechten Seite des Korpers und Bogens des 7. Wirbels vorhanden
war. Ueber das Hinderniss, was man fir das Zuruckweichen des
Wirbels in die normale Lage bei der einseitigen Verrenkung nach
hinten annehmen muss, fehlt es an einer Aufklarung durch die ana-
tomische Untersuchung in den wenigen Fallen, welche hier benutzt
werden konnten; es wird wohl ein verschiedenes sein. Fur die Ver-
renkung des Kopfes kommen die scharfen Absatze in Betracht, welche
die Gelenktheile des Atlas an ihrem hinteren Ende machen, bei den
anderen Halswirbeln wird es ein Querfortsatz sein, der sich gegen
den oberen schiefen Fortsatz des folgenden Wirbels stammt. Auch
die Wirbelkérper kénnen sich gegen einander Stammen. Bei allen
einseitigen Luxationen muss nicht blos eine Verschiebung des Korpers
des betreffenden Wirbels, sondern auch der Gelenkfortsatze der nicht
luxirten Seite statthaben, und je tiefer bei der Verrenkung der Hals-
wirbel nach vorn der betreffende untere schiefe Fortsatz in die Incisur
hineintritt, desto mehr hebt sich derselbe schiefe Fortsatz der nicht
luxirten Seite in die Hohe, so dass er zuletzt nur noch mit seinem
unteren Theile den oberen Theil des resp. oberen schiefen Fortsatzes
berthrt. Indem auch der Dornfortsatz des verrenkten Wirbels seitlich
abweicht und namentlich bei der Luxation nach hinten mit der Spitze
abwérts tritt, kann er zugleich zur Fixirung der anomalen Stellung
beitragen, was besonders bei den 3 unteren Halswirbeln in Betracht
kommen durfte.

§. 9. Bilaterale Luxation nach vorn. Bei der doppelseitigen Ver-
renkung sind beide unteren Gelenkfortsatze des einen Wirbels von
den beiden oberen des folgenden abgewichen, und auch diese Ver-
renkung hat meistentheils nach vorn statt. Sie kann mehr oder
minder vollkommen, auch auf den beiden Seiten in verschiedenen
Graden der Vollkommenheit vorhanden sein und es stellt sich da-
durch ein allmaliger Uebergang zu der einseitigen vollkommenen
Luxation her. Die betreffenden Wirbelkdrper werden dabei dicht
aneinander liegen oder in verschiedenem Grade von einander entfernt
nach der einen oder anderen Seite oder nach vorn oder hinten schréag
gestellt sein, je nachdem die Verrenkung auf einer oder beiden Seiten
mehr oder minder vollkommen ist.
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8. 10. Bilaterale Luxation nach hinten. Zweitens kann eine doppel-
seitige Verrenkung nach hinten statttinden und es liegen hiervon
mehr Beobachtungen vor, als von der einseitigen. Melchiori 32 hat
einen Fall der Art bekannt gemacht und durch eine genaue Section er-
lautert; der Atlas war nach hinten gewichen, indem der Zahnfortsatz
an seiner Basis abgebrochen war. Von Else 36 ist ebenfalls eine
Luxation des Atlas nach hinten bei Fractur des Zahnfortsatzes durch
A. Cooper bekannt gemacht. Ferner liegen zwei Beobachtungen vor,
wo man wohl annehmen darf, dass der zweite Halswirbel nach hinten
verrenkt war; sie sind von Spencer 42 und von Joulieu 48.
v. Walther 53 hateinen Fall von doppelseitiger Luxation des 3. oder
4. Halswirbels bekannt gemacht, in welchem die Reposition mit Glick
gemacht wurde, und denMalgaigne als doppelseitige Luxation nach
hinten betrachtet, wahrend v. Walther sich Uber die Richtung der
Dislocation nicht ausspricht. Es fehlt hier allerdings die Bestatigung
durch die anatomische Untersuchung und dies ist insofern hervor-
zuheben, als der Fall in diagnostischer Beziehung Bedenken zulasst.
Von Luxation des 5. Halswirbels hat Stanley 105 einen sehr interes-
santen Fall gehabt, in welchem nach Ausweis der Section der Kdrper
des 5. auf dem Bogen und Dornfortsatz des 6. Wirbels ruhte, die
Luxation also eine ganz complete war, deren Entstehung gewiss
durch eine alte Ankylose zwischen den 5 oberen Halswirbeln sehr
beglnstigt worden war. Ferner hat Porta 262 eine bilaterale Luxation
des 5. Wirbels nach hinten durch die anatomische Untersuchung nach-
gewiesen; es fand dabei eine verticale Fractur der Korper des 5. und
6. Wirbels statt. Hutchinson 264 erz&hlt auch einen Fall von Lu-
xation'des 5. Wirbels nach hinten, wobei die Section gemacht wurde.
Robert 293 untersuchte eine Luxation, welche er als Luxation des
6. Halswirbels gerade nach vornbezeichnet, nach dem Sectionsergebaiss
aber vielmehr eine bilaterale Luxation des 5. Wirbels nach hinten
war. Eine andere, jedoch unvollkommene Verrenkung der Art finden
wir von Lente 113 erwahnt; endlich hat Ayres 122 die Reposition
mit Glick in einem Falle gemacht, der als Verrenkung des 5. Wirbels
nach hinten bezeichnet wird, aber auch als Verrenkung nach vorn
aufgefasst werden kann. Unsicher ist eine Beobachtung von Sellin
155, wo ein Halswirbel (welcher? ist nicht bestimmt) als nach hinten
ausgewichen angenommen und sofort mit Erfolg reponirt wurde. Am
7. Halswirbel hat Porta 267 die Luxation nach hinten beobachtet
und anatomisch nachgewiesen, in einem Falle, wo oberflachliche Caries
jenes Wirbels und des ersten Brustwirbels bestand, die Verrenkung
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aber durch eine mechanische Einwirkung pldtzlich erzeugt worden war.
In Betreff der Brustwirbel verdanken wir wieder Melchiori 203 eine
durch anatomische Untersuchung gesicherte Beobachtung; der 9. Wirbel
war bilateral nach hinten verrenkt. In zwei anderen Fallen (von
Robert am 12. 200, von Malgaigne am 8. Wirbel 204) war nach
den Symptomen eben diese Luxation vorhanden und wurde bei
Malgaigne glicklich reponirt; bei Robert lief sie nach langer als
3 Monaten toddtlich ab und wurde durch die Section bestatigt. Zwei
Falle theilt Landry 207. 208 mit, einen vom 5., den anderen vom
12. Brustwirbel, wo die Luxation nach hinten ohne alle Fractur
bestand, aber nicht ausgesprochen ist, ob die Luxation ein- oder
beiderseitig war. Noch haben wir eine Beobachtung von Luxation
des 5. Brustwirbels nach hinten und bilateral von Porta 276, wo die
unteren schiefen Fortsatze des genannten Wirbels zugleich fracturirt
und zurickgeschoben waren, die Fractur also nicht als Bedingung der
Luxation angesehen werden konnte. Endlich haben wir auch fur die
Lendenwirbel eine anatomisch erhéartete Beobachtung von Keli 219
(in Stockholm, nicht Keig, wie er falschlich genannt worden) erhalten,
wo der 2. Wirbel nach hinten und in seine unteren Incisuren die
Gelenkfortsatze des 3. getreten waren und sein Zuruckweichen ver-
hinderten ; die gleichzeitig vorhandenen Fracturen waren fir die Ent-
stehung der Luxation irrelevante Complicationen. In einem Falle von
Mertens 220, der glicklich ablief, lag der Dislocation des 3. Lenden-
wirbels nach hinten mdoglicherweise eine Fractur zu Grunde und in
einem anderen Falle von Eulenburg 228 wurde zwar die Section
gemacht, aus der Beschreibung ist aber wohl eine Fractur des 1. Lenden-
wirbels, aber nicht dessen Verrenkung ersichtlich.

§. 11. Bilaterale entgegengesetzte Luxation. Man muss nun eine
dritte Art von doppelseitiger Luxation annehmen, namlich die in ent-
gegengesetzter Richtung (Rotation, Torsion), wobei auf der einen
Seite die Luxation nach vorn, auf der anderen nach hinten Statt hat
und auf dieser sowohl, wie auf jener der Zuricktritt der Gelenkfort-
satze in ihre normale Lage durch einen Umstand verhindert wird.
Die Annahme dieser Art der Verrenkung wird schon durch eine Be-
trachtung der anatomischen Verhaltnisse der Wirbel sehr unterstitzt.
Wenn an den Halswirbeln bei einer einseitigen Luxation nach vorn
nicht blos der Intervertebralknorpel, sondern auch die Gelenkverbin-
dung der anderen Seite getrennt ist, so werden auf letzterer jedes-
mal die schiefen Fortsdatze auseinanderweichen, und es wird nur von
der Starke jener Luxation, von der seitlichen NeiguDg, welche dabei
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der Wirbelkdérper annimmt, und anderen Umstanden abhangen, wie
weit auf der anderen Seite die schiefen Fortsdtze von einander treten
und fir ihren Zuricktritt sich ein Hinderniss durch Aneinanderstammen
anderer Wirbeltheile bildet, um auch auf dieser Seite eine Luxation
mit Fug annehmen zu kénnen. So verhdlt es sich auch bei den
Brust- und Lendenwirbeln, und als Hinderniss fir das Zurtcktreten
des nach hinten luxirten schiefen Fortsatzes kommen namentlich die
Quei'fortsatze in Betracht, in welcher Beziehung es sich gerade so
wie bei der einseitigen Luxation nach hinten verh&lt. Auch gewisse
Ursachen werden das Zustandekommen der in Rede stehenden Luxations-
art bedingen und als solche sind starke Rotationen, besonders mit
gleichzeitiger seitlicher Neigung namhaft zu machen. Diese theore-
tischen Betrachtungen finden zunachst eine Stiitze in gewissen Leichenex-
perimenten von Porta, von denen spater die Rede sein wird, dann
aber werden sie durch die Beobachtung voéllig gerechtfertigt. Preiss
40 hat schon eine hierher gehdrige Beobachtung von Luxation des
2. Halswirbels gemacht, wo sich bei der Section der Wirbel auf der
linken Seite nach vorn und innen, rechterseits nach hinten und aussen
ausgewichen fand. Ferner hat Walker 70 eine Beobachtung, wo
der 4. Halswirbel links nach vorn und rechts stark nach hinten bei
der Section luxirt gefunden wurde. In zwei Fallen, wo Watson 170.
171 die Reposition mit sofortigem Erfolge machte, scheint diese Luxa-
tion ebenfalls vorhanden gewesen zu sein. Malgaigne 118 hat einen
Fall veroffentlicht, wo das Sectionsergebniss dies war: der linke un-
tere Gelenkfortsatz des 5. Halswirbels war am unteren Rande gebrochen
und bildete eine Art Einschnitt, worin der obere Gelenkfortsatz des
6. mit seinem Rande getreten war; der Kdérper des 5. ragte wenig
nach vorn ; rechterseits war der Gelenkfortsatzdes 5. nach hinten,
innen und etwas nach unten geriickt, der des 6.etwas nach vorn, so
dass er in die unterelncisur des 5. sich eingesenkt hatte. Hier bil-
dete also sowohl der rechtsseitige Querfortsatz des 5., als der er-
wahnte Einschnitt des linken unteren schiefen Fortsatzes desselben
Wirbels das Hinderniss fur den Zuricktritt der luxirten Theile.
L. Porta 241 hat eine Luxation an den mittleren Halswirbeln mit
Gluck reponirt, wobei nach seiner Angabe der Processus obliquus der
linken Seite nach vorn, der der anderen nach hinten ausgewichen war;
er bezeichnet dies als Luxation der Processus obliqui allein ohne den
Wirbelkdrper, wovon nachher. Endlich hat Porta 271 noch die
anatomische Untersuchung eines toédtlich abgelaufenen Falles von
Luxation des 11. Rickenwirbels (unter der Bezeichnung einer rechts-
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seitigen Luxation, nach vorn) mitgetheilt. Nach vergeblich versuchter
Reposition war 4 Monate spater der Tod erfolgt und die betreffenden
Wirbelkdrper fanden sich atrophirt und durch einen fibrésen Callus
fest vereinigt vor, ebenso die Bogen. Der Processus obliquus inferior
dexter des 11. Wirbels hatte sich auf die rechte Seite und nach
vorn begeben, gegeniiber der hinteren Halfte des Korpers des 12.,
und der linke Gelenkfortsatz war nach hinten auf den Ring des 12.
Wirbels getreten. — Diese Thatsachen durften geniigen, um eine
bisher nicht berucksichtigte Luxationsart zu constatiren und die Auf-
merksamkeit weiter darauf zu lenken.

Die angefihrten Beobachtungen betreffen fast alle die Halswirbel,
aber keine von ihnen den obersten, obgleich eine Betrachtung der Gelenk-
flachen desselben und der mit ihm verbundenen Knochen glauben lasst,
dass er eine Luxation in entgegengesetzter Richtung besonders zulasse.
Es sind die kantig abgesetzten hinteren Rander der oberen sowohl,
wie der unteren Gelenkflachen des Atlas, welche, indem sie sich gegen
die Rander der gegenuberliegenden Gelenkflachen stammen, die Dis-
location als Verrenkung fixiren. Sowohl die einseitige, wie die doppel-
seitige Luxation des Kopfes und des Atlas nach hinten und nach vorn
ist nur unter Abbrechen des Zahnfortsatzes oder unter ganzlicher
Losung desselben aus seinen Bandern mdglich, wahrend die doppel-
seitige entgegengesetzte Luxation auch ohne dieses zuldssig erscheint.
Wir kommen darauf bei der speciellen Betrachtung der Verrenkung des
Atlas wieder zu sprechen.

§. 12. Seitliche Verrenkung. Eine seitliche Verrenkung, wohl zu
unterscheiden von der von Rieh et als latérale bezeichneten einseitigen
Luxation, ein Ausweichen von Wirbeln nach links oder rechts, ohne
wesentlich durch eine Fractur bedingt oder eine secundare Erscheinung
bei einer ein- oder zweiseitigen Luxation nach vorn oder nach hinten zu
sein, stellen fast alle Autoren in Abrede, indem sie annehmen, dass sowohl
die geringe seitliche Beweglichkeit der Wirbel, als ihre anatomischen
Verhéltnisse eine solche Luxation unmdglich machen. Die erstere aber
beglinstigt vielleicht eher eine Verrenkung, als dass sie sie verhindert,
da bei seitlichem Einwirken einer heftigen Gewalt die Wirbel nicht
ausweichen konnen und entweder luxiren oder brechen miussen; ob
aber das Eine oder das Andere geschieht, héngt gewiss von der Art
ab, wie die Gewalt einwirkt und unter welchen Bedingungen sich
dabei der betreffende Korpertheil befindet. Dass die anatomischen Ver-
héltnisse eine Luxation nach der Seite geradezu unmdglich machen,
lasst sich im Allgemeinen gar nicht behaupten, da dieselben, namentlich
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das Verhalten der schiefen Fortsatze, bei den einzelnen Theilen der
Wi irbelsaule sehr verschieden sind. Bei den Halswirbeln erscheint in
Bezug auf die Richtung, welche die Flachen der Processus obliqui
haben, eine seitliche Verschiebung sehr wohl méglich; die eigenthim-
liche Krimmung, welche die Gelenkflachen der Kdérper haben, erschwert
dagegen gewiss eine einfache Seitenbewegung ohne gleichzeitige Tor-
sion der Wirbel, die zu einer Luxation nach vorn oder hinten fihren
wirde; ausserdem ist es die Frage, ob der verschobene Wirbel ohne
eine Rotation einen Stitzpunkt findet, der sein Zurickgleiten verhindert,
und dies wiirde wohl nur dann der Fall sein, wenn der eine Processus
obliquus inferior sich mit seinem unteren Ende in den Wirbelcanal
einsenkt. Bei den Brustwirbeln sind die oberen schiefen Fortsatze
mit ihren Flachen nach hinten, die unteren nach vorn gewandt, sie
stehen also einer seitlichen Verschiebung nicht entgegen, diese wird
Uberdies weniger als bei den Halswirbeln durch die sich berihrenden
Korperflachen gehindert, da diese hier eben, nicht wie bei den Hals-
wirbeln in einander eingefliigt sind. Man hat aber die Einfigung der
Rippen als ein besonderes Hinderniss betrachtet, dies kann jedoch
durch eine gleichzeitige Luxation der Rippen beseitigt sein, wie eine
solche in dem von mir beschriebenen Fall von Diastase zwischen dem
11. und 12. Wirbel auf der linken Seite vorhanden war. An den Lenden
wirbeln stehen die Processus obliqui so gegen einander, dass die
unteren zwischen den nach aussen von ihnen liegenden oberen ein-
geschaltet sind, und dieses Verhalten muss als ein ganz besonderes
Hinderniss fur die in Rede stehende Luxation betrachtet werden.
Schon zwischen dem 12. Ricken- und 1. Lendenwirbel ist die Stellung
jener Fortsadtze eine ahnliche und gleichwohl ist es gerade diese Wirbel-
verbindung, an der eine seitliche Luxation anscheinend constatirt ist,
namlich durch eine Beobachtung von Mohrenheim 186. Dieser
fand bei der Section den letzten Rickenwirbel auf dem ersten Lenden-
wirbel so zur Seite gewichen, dass der Riuckgratscanal zur Halfte
verengt und das Rickenmark stark comprimirt war. Bei dieser an-
scheinend beweisenden Beobachtung bleibt es jedoch immer noch zwei-
felhaft, ob dies eine rein seitliche Luxation war oder eine einseitige
nach vorn oder hinten mit starker seitlicher Ausweichung, wie in
dem vorerwahnten Falle von C. Bell 189. Alle dbrigen Beobach-
tungen, welche von seitlicher Luxation bekannt gemacht worden, sind
in noch hoherem Grade zweifelhaft. Ruediger 183 diagnosticirte eine
Luxation ebenfalls zwischen dem letzten Brust- und 1. Lendenwirbel,
wo jener drei Finger breit nach aussen und rechts von dem letzteren
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gertickt war; dock fehlt hier vor allen Dingen der anatomische Beweis,
indem der Verletzte geheilt wurde; es war mdoglicherweise eine Fractur
vorhanden. Ueberdies ist aber eine seitliche Verschiebung um 3
Fingerbreiten, d. h. um mehr als den ganzen Querdurchmesser des
12. Brustwirbels nicht denkbar ohne Durchreissung des Ruckenmarkes
und seiner Nerven, wéhrend in der Beobachtung von La&hmungszu-
fallen gar nichts erwdahnt ist, auch in 6 Wochen Heilung erfolgte.
Jedenfalls muss wohl der Grad der Dislocation, auch wenn diese
durch eine Fractur veranlasst war, nur als ein scheinbarer und durch
die Uber dem Wirbel liegenden Weichtheile bedingter betrachtet werden.
An den Halswirbeln will Lange 43 eine seitliche Verrenkung des 2.
nach der linken Seite mit Glick reponirt haben; es ist jedoch aus
den mitgetheilten Symptomen gar nichts fiir die Art der Luxation zu
entnehmen, und es kann die Beobachtung, wo jeder sonstige Nachweis
fehlt, nicht als beweisend angesehen werden. Sinstedten 60 theilt
eine Beobachtung mit, wo nach einem Sturz auf’s Genick der 3. Hals-
wirbel rechts hervorragte und durch einen Druck unter Freiwerden
der Respiration reponirt wurde; doch ist diese Beobachtung viel zu
unvollkommen, um fir die in Rede stehende Sache brauchbar zu sein.
Endlich hat Martini 5 Falle (181. 49. 50. 173. 174) von unvollkommener
Seitenverrenkung der Halswirbel, sammtlich mit glicklichem Ausgang,
bekannt gemacht; sie erscheinen jedoch durchaus zweifelhaft und be-
standen wahrscheinlich nur in einer (vielleicht mit Reizung der Nerven-
centra verbundenen) Muskelaffection, wofir auch die Art der Heilung
spricht, da bei ihnen nicht eine plétzliche Reduction mit Verschwinden
der Zuféalle, wie in den Fallen von Lange und Sinstedten, Statt
fand, sondern wiederholte und allmalige Streckungen des Halses,
und diese nicht einmal immer mit merklichem Erfolge vorgenommen
wurden.

§. 13. Verhadltniss der einseitigen m den doppelseitigen Luxationen.
Man nimmt an, dass die einseitige Luxation viel hautiger vorkomme,
als die doppelseitige. Nach meiner Berechnung verhélt sich dies nicht
so. Von 80 Fallen, wo die betreffende Diagnose hinreichend sicher
erscheint, waren 29 einseitige und 51 doppelseitige; unter 42 anderen,
wo die Diagnose der Luxation oder ihrer Art zweifelhaft ist, sind 23
als einseitige und 19 als bilaterale angegeben, so dass, Alles zusammen-
gerechnet, die einseitigen zu den doppelseitigen sich wie 52 : 70 ver-
halten. Dies gilt fur die Luxationen der Halswirbel, in Betreff der
Gbrigen Wirbel fehlt es allzusehr an naheren Bestimmungen. Unter
62 Fé&llen finde ich nur in 15 die Art der Luxation mit Sicherheit
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bestimmt und darunter sind 12 doppelseitige und nur 3 einseitige.
Tin Allgemeinen kann es daher nicht zweifelhaft sein, dass die bila-
teralen Luxationen haufiger sind, als die einseitigen. Bei den letzteren
werden von Schuh die vollkommenen fir viel seltener gehalten, als
die unvollkommenen, doch fehlt es, um dartber zu entscheiden, nach
meinem Ermessen an einer genidgenden Anzahl von sicheren Vorlagen.

§. 14. Luxation der G-elenJcfortsatge allein. Richet nennt die
einseitigen Luxationen laterales oder articulaires, Boy er Luxations
des apophyses obliques (a gauche, a droite); gegen diese Benennungen
ware nichts einzuwenden, wenn nicht hinter ihnen der Gedanke lage,
dass eine Luxation der Fortsatze allein, ohne den Ko&rper des be-
treffenden Wirbels, statthaben koénne. Porta hat diese Ansicht in
speciellem Bezug auf die funf unteren Halswirbel in der Frage for-
mulirt: ob wirklich eine isolirte einfache Luxation der Processus
obliqui allein vorkomme, ohne Diastase oder Trennung der Wirbel-
koérper und ohne Beleidigung der Nerven und der Medulla? Es liegt
wohl auf der Hand, dass irgend eine einseitige Luxation, so wenig
wie eine doppelseitige ohne einen gewissen Grad von Verschiebung
des Wirbelkdrpers statthaben kann, wenn dieser nicht etwa von
seinen Fortsdatzen getrennt ist; die Frage ist vielmehr diese, ob eine
Luxation ohne Zerreissung des Intervertebralligaments zu Stande
kommen kann. Duverney hat schon 1751 in Bezug auf diese
Frage Versuche angestellt und dieselbe verneint. Auch Rieh et hat
Versuche an Leichen gemacht und fand, dass das Band stets zerriss.
Porta halt dagegen auf Grund seiner -Leichenexperimente die Luxa-
tion ohne Trennung des Zwischenwirbelbandes in beschrankter Weise
fur moglich und bringt dies, wie schon aus seiner Fragestellung her-
vorgeht, in directe Verbindung mit der Schonung der Nerven und des
Riuckenmarkes. Diese Verbindung muss man zunachst zurickweisen,
denn es ist immer und auch bei unzerrissenem Knorpel der Wirbel-
korper, welcher auf die Medulla den Druck, weun Uuberhaupt ein
solcher statthat, ausubt und eine Beschd&digung der Nerven kann
auch bei unverletztem Zwischenknorpel durch den nach vorn tretenden
schiefen Fortsatz erfolgen. — Als Ursachen solcher Verrenkungen
wirden nach Boy er in Betracht kommen plétzliche spontane Drehung
des Kopfes, nach Porta aber besonders Aufheben am Kopfe und Hin-
und Herbewegung des schwebenden Korpers, das Purzelbaumschiessen,
wobei ein Mensch sich auf den Scheitel wirft und den Kérper in der
Hohe wiegt, und ein Fall mit dem Kopfe abwarts auf den Scheitel. In
Ermangelung von Sectionsbefunden, welche Uber die Sache genligende
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Aufklarung geben, hat Porta Versuche an Leichen angestellt, wobei
die Wirbel von den Muskeln frei gemacht waren und sich folgendes
Resultat ergab. Wenn man den Kopf und die Schultern in entgegen-
gesetzter Richtung zieht und nun wiederholte Torsionsbewegungen nach
rechts und links macht, so erzielt man bei Kinderleichen bisweilen eine
unvollkommene oder vollkommene Luxation von einem oder mehreren
Wirbeln, indem Bé&nder ohne die Cartilago intervertebralis zerreissen,
und diese Luxation ist allemal diejenige, welche ich eine doppelseitige
in entgegengesetzter Richtung genannt habe. Ho6rt die luxirende
Gewalt auf zu wirken, so kehren durch die Elasticitat des Zwischen-
knorpels und der ungetrennt gebliebenen Béander die Gelenkfortsatze
bisweilen in ihre normale Stelle zurick; ist die Luxation aber voll-
kommen, so bleibt sie gewdhnlich bestehen und dazu kénnen beim
Lebenden die Zusammenziehungen der Muskeln beitragen. An Leichen
Erwachsener zerreisst bei jenem Versuch auch der Intervertebral-
knorpel und es tritt, sagt Porta, statt einer einfachen Luxation der
Processus obliqui eine Diastase oder Luxation des ganzen Wirbels
ein, was aber auch haufig bei Kinderleichen der Fall ist.

In dem Nichtzerreissen des Intervertebralligaments ist kein Grund
gegeben, eine besondere Art von Luxation, die Luxation der Processus
obliqui allein anzunehmen, denn eine Verschiebung des Wirbelkdrpers
muss in einem gewissen Grade unter allen Umstdnden statthaben und
die von Porta dabei gefundene Luxationsart ist, wie gesagt, die
bilaterale entgegengesetzte, welche auch bei Zerreissung des Inter-
vertebralknorpels vorkommt und neben welcher auch Porta die ei-
gentlich einseitige Luxation des ganzen Wirbels annimmt. Die Sectionen
haben gelehrt, dass zwar bei Diastase die Zerreissung des Interverte-
bralbandes manchmal nur partiell ist und in einem Falle scheint sie
sogar ganz gefehlt zu haben (s. anatomische Veranderungen, den Fall
von Thillaye), bei wirklichen Luxationen aber hat sich die von
Porta bei den Leichenexperimenten gemachte Beobachtung nirgends
bestatigt. Es lasst sich indessen die Mdglichkeit der Wirbelluxationen
bei unzerrissenem Zwischenknorpel nicht geradezu laugnen und viel-
leicht kommt sie bei Lebenden wegen grdsserer elastischer Dehn-
barkeit des Bandes eher und auch bei Erwachsenen zu Stande. Bei
solchen Luxationen wiirde aber wahrscheinlich die Reposition leichter
und schon durch eine blosse Extension des Halses gelingen, weil sie
durch die elastische Contractilitdit des Bandes wesentlich unterstitzt
wird, und man muss doch fragen, ob nicht diejenigen Verrenkungen
hierher gehdren, welche durch spontane Drehung des Halses entstanden
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und sich rasch und leicht reponiren liessen. — Porta nimmt nach
seinen Leichenexperimenten an, dass bei den B unteren Halswirbeln
auch eine doppelseitige Verrenkung der Processus obliqui (ohne den
Wirbelkdrper, ohne ganzliche Zerreissung des Intervertebralligaments)
nach vorn statthaben k&nne, wenn schon sie viel schwieriger und
unsicherer sei, als die einseitige. Wenn man die Wirbelsdule eines
Kindes allmé&lig und mit einer gewissen Gewalt extendirt und darauf
das Hinterhaupt zwischen die Schultern zuriickbiegt, so gelingt es bis-
weilen, ohne vollstdndige Zerreissung des Ligamentum intervertebrale
eine vollstandige oder unvollstandige Luxation beider Processus obliqui
zu erzeugen, wobei gewdhnlich beide oberen Fortsdtze des unteren
Wirbels nach vorn treten. (Dies hatte schon Duverney beobachtet.)
Sucht man dabei nun den betreifenden Wirbel nach vorn zu schieben,
so gelingt es in einzelnen Fallen, seine unteren schiefen Fortsatze
nach vorn gleiten zu machen und so momentan eine bilaterale Luxation
nach vorn zu erzeugen. Immer, sagt Porta, erfolge dabei und trotz
aller Vorsicht eine partielle Zerreissung des Intervertebralligaments;
indem sie aber partiell sei und keine Beschadigung der Nerven und der
Medulla dabei statthabe, so sei sie fur den Verletzten unschéadlich.
Porta betrachtet v. Waith er’s Fall 53 als eine solche Ver-
renkung, doch entstand derselbe nicht durch eine derartige Einwirkung,
wie sie nach Porta ndéthig ist, der anderen Anschauungen von
diesem Fall nicht zu gedenken. — Porta tadelt Malgaigne,
dass er die Luxationen nach der Stellung der Gelenkfortsatze eintheilt;
nur an den Halswirbeln k&me eine Verrenkung der Gelenkfortsatze
allein vor, aber so selten, dass schon Boyer und v. Walther sie
als besondere Species aufzustellen Bedenken hatten, im Uebrigen seien
immer die ganzen Wirbel von einander getrennt und man kénne nicht
nach den kleinen Fortsatzen die Bestimmung treffen. Es sind ja aber
Uberall die Gelenke, an denen die Luxationen Vorkommen und nach
denen sich also die ganze Sache richten muss. Porta will bei der
Eintheilung auf die Art Ricksicht nehmen, wie sich die beiden Theile,
in welche die Wirbelsaule durch die Luxation getheilt ist, zu einander
gestellt haben; es kommt jedoch dabei im Wesentlichen zu derselben
. Unterscheidung. Endlich nennt Porta vollkommene Luxationen die-
jenigen, wobei die Wirbelkdérper mit ihren Flachen sich gar nicht
mehr berthren; sie sind aber sehr selten und Porta hatte unter
26 Fallen nur 3 solche complete.

§. 15. Anatomische Verdnderungen. Die anatomischen Veré&nde-
rungen, welche man bei den Verrenkungen ausser den Abweichungen
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in der Lage der Wirbel angetroffen hat, sind theils directe Wirkungen
der Luxation und ihrer Ursache, also rein mechanischer Natur, theils,
wenn die Luxation nicht rasch tédtlich endet, Folgezustande von jenen.
Die ersteren bestehen zunachst in Zerreissungen und Abreissungen
der Bander, womit auch Ablésung des Periostes vom Wirbelkdrper
(Palletta 54 fand dies bei einer Luxation des 3., A. Martini 88
bei einer Diastase des 4. Halswirbels) oder Abreissung von Knochen-
sticken verbunden sein kann.

§. 16. Zerreissung der Bander und Muskeln. Das Intervertebral-
ligament ist in allen Fallen von Luxation getrennt gewesen und zwar
bei bilateraler immer vollstdndig; auch bei einseitiger soll es nach
Rieh et stets ganz getrennt gefunden werden, doch sagt Olli vier
142 bei einer rechtsseitigen Verrenkung des 6. Halswirbels nach
hinten ausdrucklich, dass die Zerreissung nur eine theilweise war.
Auch bei Diastase ist das Ligament manchmal nur theilweise zer-
rissen, so in dem Fall von Huguier 243, wo von dem Ligament nur
die vordere Halfte zerrissen war, und Thillaye 159 fand sogar bei
einer Verletzung, welche wahrscheinlich als unvollkommene Diastase
zwischen dem 5. und 6. Halswirbel zu betrachten ist und mit Zerreissung
derLigg. articularia und flava verbunden war, dass das Intervertebral -
ligament gar nicht zerrissen, sondern nur sehr gedehnt war. Das
Ligament wird, wie die meisten Autoren angeben, zerrissen ange-
troffen, doch ist dies nicht genau, es ist vielmehr von dem luxirten
oder dem darunter befindlichen Wirbel losgerissen und mit dem an-
deren in Verbindung geblieben, und dabei ist oft die betreffende
Knochenlamelle in verschiedener Ausdehnung an ihm hangen geblieben,
auch wohl ein grosseres Stick des Raudes des Wirbelkérpers mit
ihm abgerissen. Porta behauptet sogar, das Ligament selbst sei
immer unzerrissen, doch fand Malgaigne 136 dasselbe bei einer
Diastase theils zerrissen, theils abgerissen und ich fand ebenfalls bei
einer Diastase 193, dass vorn und eine kleine Strecke nach rechts
die sehnigen Fasern am unteren Wirbel hangen geblieben, im Ubrigen
Umfange dieselben theils (in kleinerer Menge) mitten durchrissen, theils
vom oberen oder unteren Wirbelbeine ganz abgerissen waren, so dass
an den letzteren Stellen die Knochenflache bloss war; die mittlere
gelatinése Masse war theils mitten durchrissen, theils mit dem
Knorpel vom oberen, an anderen Stellen vom unteren Wirbelbeine
gelést, so dass dadurch ebenfalls die Knochenflache entbldsst war.
Richon 242 gibt an, das von dem luxirten Wirbel losgerissene und
an dem unteren haftende Ligament sei in den Wirbelcanal gedrangt
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gewesen; es war bei einer bilateralen Luxation des 6. Halswirbels nach
vorn. Moritz fand in 2 Fé&llen 288. 289 von Luxation des 6. Hals-
wirbels, die nach 2 und 3 Tagen tddtlich endeten, das Intervertebral-
ligament zerquetscht und in dem ersten Falle an dem luxirten, in dem
zweiten am anderen Wirbel haftend. Ebenso fand Trdélat 79 bei
einer Luxation des 4. Halswirbels, welche in 22 Stunden tddtlich
wurde und durch einen Fall auf den Kopf erzeugt war, das Ligament
wie zermalmt und Richet 125 gibt an, dasselbe sei bei einer Luxa-
tion des 5. Halswirbels, welche am 8. Tage tddtlich wurde, ver-
schwunden gewesen; auch hier war ein Fall auf den Kopf die Ursache
und in beiden Fallen wurde wohl durch das Gegeneinanderstauchen
der beiden betreffenden Wirbel das Band ganz zertrimmert, nur dass
im letzteren Falle schon die Veranderung hinzukam, welche bei lan-
gerer Fortdauer des Lebens nach der Verletzung einzutreten pflegt
(wovon nachher). Auch bei Moritz’s einem Kranken hatte ein Fall
auf den Hinterkopf stattgehabt. Little 283 und Curling 284
fanden ebenfalls das Ligament zerquetscht und letzterer dabei eine
leichte Absplitterung des Wirbelkdrpers, doch ist in beiden Féllen
weder die Ursache der Luxation, noch die Zeit des Todes bekannt. —
Wie das Intervertebralligament, so zerreissen auch allemal die Kapsel-
bander der betreffenden schiefen Fortsatze; sie sind nur dinn und
leicht zerreissbar und werden auch bei Diastasen wenigstens theil-
weise getrennt gefunden.

Die Ligamenta longitudmalia findet man beide oder eines von
ihnen zerrissen, doch widerstehen sie oft, wo alle anderen Bander
getrennt sind, und werden nur von den Wirbelkdrpern abgeldst. Am
haufigsten bleibt bei Halswirbelverrenkungen das vordere unzerrissen,
selbst bei completer bilateraler Luxation nach vorn (so bei Lawrence
69, Adams 109, Butcher 117, wo alle anderen B&nder zerrissen
waren, Gray 227, wo trotz starker Dislocation beide Ligamenta lon-
gitudinalia unzerrissen gefunden wurden), oder es ist nur theilweise
zerrissen. Auch bei Verrenkung tieferer Wirbel fand man das Band
unzerrissen, so Melchiori 203, wo es nebst dem Lig. longit. post,
nur abgeldst, alle anderen B&nder zerrissen waren, Hawkins und
Holmes 212, wo es vom Korper des ersten Lendenwirbels abgestreift
und mit ihm einige Knochenstiickchen losgerissen waren. Es ist aber
auch beobachtet, dass das Lig. longit. ant. wenigstens theilweise zer-
rissen, wahrend das Lig. longit. posticum, die Ligg. flava und inter-
spinalia ohne Spur von Zerreissung waren (Porta 270 bei einer
BrustwirbelVerrenkung, welche jedoch wohl nur als Diastase zu be-

%
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trachten ist). Auch bei Diastasen wurde eine ganzliche oder theil-
weise Zerreissung der Langsbander angetroffen.

Die Bé&nder zwischen den Bogen und den Bornen der Wirbel fand
man ganz gewdhnlich zerrissen, und ihre Ruptur, welche die Eréffnung
der Ruckgratshéhle nach hinten zur Folge hat, erfolgt leichter, als
die der Langsbadnder und wird bei wirklichen Luxationen selten
vermisst; doch kam dies in dem Falle von Curling 284 vor, wo der
3. Lendenwirbel nach vorn verrenkt war und die genannten Bé&nder
nur sehr gedehnt waren, ebenso bei Robert 293. Bei Diastasen fehlt
die Zerreissung bisweilen, so in dem erwdahnten Falle von Porta 270,
in Moutet’s Fall 80 von Diastase des 4., und in Malgaigne’s 136
bei Diastase des 6. Halswirbels.

Die Ligamenta intertransversalia finde ich nur in einem Falle
speciell als zerrissen aufgefiihrt, namlich von Drew 147 bei einer
bilateralen Luxation des 7. Halswirbels nach vorn, doch kann an der
Haufigkeit ihrer Ruptur kein Zweifel sein, da sie theils unmittelbar
an den Gelenkfortsdtzen, theils zwischen diesen und dem Interverte-
bralligamente liegen; Uberdies-wird in einer grossen Zahl von Sections-
berichten angegeben, dass bis auf das Lig. longit. antic. oder ein an-
deres alle oder Uberhaupt sdmmtliche Ligamente (van Heddeghem
128 bei Luxation des 6. Halswirbels nach vorn, Stanley 105 bei
Luxation des 5. nach hinten, A. Martini 88 bei Diastase des 4.)
oder alle Verbindungen der betr. Wirbel (Porta 258 bei Luxation des
6. Halswirbels nach vorn) zerrissen gewesen seien. Malgaigne 136
gibt bei einer Diastase des 6. Halswirbels ausser dem Zwischenknorpel
nur die Gelenkkapseln an ihrer &ausseren Seite als zerrissen an, und
Caussd 112 sagt, bei einer bilateralen Luxation des 5. nach vorn
sei nichts weiter als das Ligamentum flavum der linken Seite zerrissen
gewesen, was jedenfalls nicht wortlich zu nehmen ist.

Wie sich bei Luxation der Brustwirbel die Verbindung der
letzteren mit dem hinteren Ende der Hippen verhalten hat, dartber
wird bei der Luxatio vertebrarum dorsi berichtet werden.

Die MusJceln, welche sich an die Fortsdtze und Bogen der be-
treffenden Wirbel ansetzen , bleiben meistentheils unverletzt, doch
kommen auch bei ihnen Zerreissungen und Ablésungen vom Knochen
vor. Klein 19 fand bei einer linksseitigen Verrenkung des 2. Hals-
wirbels nach vorn den M. rectus und obliquus der linken Seite zer-
rissen. Liston 70 sah bei bilateraler Luxation des 4. Halswirbels
nach vorn mehrere Sehnen des M. longus colli zerrissen. Bei Diday
55 waren die Mm. interspinales zerrissen, ebenso in den Fallen von
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Lasalle 100 und Eoux 130. Stanley 105 beobachtete starkes
Blutextravasat zwischen den theilweise zerrissenen Muskelfasern des
Nackens und Keli 219 fand bei einer Luxation des zweiten Lenden-
wirbels nach hinten den M. sacrolumbaris der linken Seite (nebst der
Leber und Milz) zerrissen. Auch Quetschungen der Muskeln, durch
die luxirende Gewalt bewirkt, mit Bluterglissen in letzteren kommen
vor; so fand Bouisson 8 die Muskeln im Nacken enorm contundirt
und zerrissen, Klein 18 die Nackenmuskeln stark mit Blut unter-
laufen.

8. 17. Zerreissung von Gefassen, einschliesslich der Vertebralgefasse.
Blutextravasate Uberhaupt sind ein gewdhnliches Ergebniss der Section
gewesen.; sie kommen im Zellgewebe in und zwischen den Muskeln
und Knochen vor, oft sehr betréachtliche, bei Halswirbelverrenkung
auch tUber den ganzen Hals verbreitet (Roux 130) und an der vor-
deren, besonders aber an der Ruckenseite der Wirbelsaule. Bei Ver-
renkungen der unteren Wirbel wurden Blutergiessungen auch an der
vorderen Seite angetroffen, so in einem Falle von Palletta 187, wo
der 10. Brustwirbel luxirt war, und bei einer Diastase des 12. fand
derselbe Chirurg 188 den M. psoas und iliacus internus schwarz von
Blut. In Robert’s 293 Beobachtung von Luxation des 5. Brustwirbels
nach hinten war das Mediastinum mit Blut gefillt und fand sich dieses
auch in den Hd&hlen der beiderseits zerrissenen Pleura. In der Ruck-
gratshohle kamen Blutergiisse zwischen dem Knochen und dem Liga-
mentum longitudinale posticum, diesem und der Dura mater, zwischen
den Hauten des Riuckenmarks und in letzterem selbst vor. Palletta
54 beobachtete bei einer Luxation des 3. Halswirbels, welche nach
etwa 8 Tagen tddtlich endete, die spongiése Substanz des 3., 4. und
5. Wirbels von ergossenem Blute roth oder livid gefarbt.

Die Vertelralarterien bleiben bei ein- und doppelseitigen Luxationen
nach Malgaigne’s und aller anderen Autoren Angabe stets unverletzt;
dies ist jedoch nicht ganz richtig. Lassus 2 fand in einem Falle, der
als Luxatio capitis angegeben ist, vielleicht aber nur in einer Diastase
bestand, und wo die Condyli occipitis 3—4 Linien von den Gelenk-
flachen des Atlas abgewichen waren, die Arteria und Vena vertebralis
dextra zerrissen. Auch in einem Falle von bilateraler Luxation des
4. Halswirbels nach vorn, der im St. Thomas Hospital 89 vorkam, war
die Art. vertebralis zerrissen und dadurch ein grosses Extravasat im
Wirbelcanal und zwischen den Muskeln erzeugt, wobei aber zu be-
merken ist, dass alle Fortsatze des 4. Wirbels in zahlreiche Stlicke
gebrochen waren. Das Nichtzerrissensein der Vertebralgefasse, was
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auch Bon net nach seinen Versuchen behauptet, kann daher nur als
eine nicht ausnahmslose Regel betrachtet werden; oft mdgen aber die
Arterien theils durch die verschobenen Gelenkfortsatze, theils durch
die Zerrung und Knickung, welche sie nothwendig erleiden, comprimirt
werden. Damit muss dann auch eine Compression der Vertebral-
venen verbunden sein, aber man darf derselben einen Einfluss auf die
Circulation im Gehirn aus anatomischen Grinden nicht zuschreiben
und davon gewisse Zufalle von Blutanhaufung im Kopfe nicht ableiten,
welche in manchen Fallen von Halswirbelluxation beobachtet worden sind
und unmittelbar nach gelungener Reposition verschwanden. Die Venae
vertebrales kommen bekanntlich nicht aus der Schadelhdhle, sondern
nehmen nur das Blut aus dem Wairbelcanal und den Venengeflechten
auf, welche die Wirbelsdaule umgeben. Die erwahnten Zufélle hangen
vielmehr von Stdrung der Respiration ab, wovon spéter noch die Rede
sein wird.

§. 18. Beschadigung der MucTcenmarksnerven. Von den Rickenmarks-
nerven kann einer oder zwei einen verschieden starken Druck durch
den in die betreffende Incisur- getretenen schiefen Fortsatz erleiden,
der Nerv kann zerrissen und selbst an seinem Ursprung abgerissen
sein. In Richon’s Fall 242 von bilateraler Luxation des 6. Hals-
wirbels nach vorn waren die Nerven durch die verengten Interver-
tebrallocher comprimirt. In Martelliere’s Fall 169 fand sich der
7. Cervicalnerv comprimirt, aber (nach 40 Tagen) nicht desorganisirt.
Porta 280 fand bei einer am 11. Tage tddtlich abgelaufenen Luxation
des 4. Lendenwirbels nach vorn den 4. Lumbarnerven rechterseits
bei seinem Austritte zerstéort und Ollivier d’Angers 102 theilt die
Section bei einer bilateralen Luxation des 5. Halswirbels nach vorn
mit, wo nebst der Medulla diejenigen Wurzeln der Cervicalnerven,
welche zum Arme gehen, linkerseits zerrissen, rechts dagegen fast intact
gefunden wurden. Der anatomische Nachweis einer Verletzung der
Nerven ist nur selten, bei den Intercostalnerven sogar in keinem Falle
gefihrt worden; man kann nun allerdings nicht umhin, in manchen
Fallen wegen partieller und einseitiger Lahmungen Beschadigung einzelner
Nerven durch den luxirten Wirbel anzunehmen, doch sind auch diese
Falle nicht haufig und es weichen jedenfalls die Nerven dem
Drucke der schiefen Fortsatze leicht aus. Die Nerven der Cauda
sind bei Luxation der untersten Brust- und der Lendenwirbel wieder-
holt quer durchtrennt (Vincent 287, Porta 272), comprimirt und
bei langerem Bestdnde des Lebens destruirt (Cloquet 221) gefunden
worden.
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Ueber Benachtheiligung des Sympathicus findet sich nirgends
etwas angemerkt, als dass Porta 275 bei einer Luxation des 12.
Brustwirbels nach vorn im Grunde der Regio epigastrica die Semilunar-
ganglien in extravasirtem Blute begraben fand. Es hatte in dem
Falle eine sehr bedeutende Gewalt auf den Ricken gewirkt und
ausser der Luxation mehrfache Fracturen an den Wirbeln und Rippen
erzeugt.

§. 19. Beschadigung des Riickenmarks und seiner Haute. Die Haute
des Rickenmarks hat man zerrissen angetroffen. Die Dura mater
war, selbst in ausgedehnter Weise, von den Wirbeln abgelést und
dabei manchmal (bei Porta in 6 Fallen) zerrissen, mit ihr bisweilen
auch die Arachnoidea. Ebenso war mitunter (bei Porta in 5 Fallen,
auch in dem Fall von v. Walther 96 u. A.) die Pia mater zerrissen
und durch den Riss wohl auch erweichte Rickenmarkssubstanz
hindurchgetreten, doch sind alle diese Zerreissungen nicht haufig.
Viel ofter kamen Blutergiessungen zwischen den Hauten vor. — Das
Rickenmark ist in manchen Fallen bei der anatomischen Untersuchung
ganz unversehrt gefunden worden. Die Verletzungen, welche man an
demselben antraf, ruhren erstens von dem Drucke her, welche der
luxirende und >der luxirte Wirbel auf dasselbe (in querer Richtung)
auslbt und bestanden in mehr oder minder starker Zerreissung, auch
ganzlicher querer Durchtrennung, wobei sich seine Enden selbst um
einen Querfinger (Porta 272) von einander entfernt hatten; ferner
in Zusammendrickung bis zu dem Grade, dass es bandartig erschien,
in Contusion bis zur ganzlichen Zermalmung, wobei die erweichte
Substanz wohl auch durch einen Riss der Pia mater hindurchgetreten
war, endlich in Blutergiissen an der Oberflache und innerhalb seiner
Substanz, wobei es ausserlich wohl unverletzt erschien. — Zweitens
kommen anatomische Veranderungen in Folge von Dehnung (in ver-
ticaler Richtung) vor. Man muss annehmen, dass die Medulla in allen
Féllen sogleich beim Von- und Uebereinandertreten der Gelenkfort-
satze der betreffenden Wirbel eine gewisse Zerrung und Dehnung
erfahrt und es wird der Grad dieser im Moment der Entstehung der
Luxation gerade oft besonders hoch sein, indem die Wirbel durch die
einwirkende Gewalt zunachst starker von einander getrieben sind,
als nachher, wo sie durch die Elasticitdt der unzerrissenen und um-
gebenden Theile in eine glnstigere Lage zurickgewichen sind. Die
Dehnung hat indessen nicht nothwendig bleibende materielle Ver-
anderungen zur Folge, welche man bei der Section antrifft; andere
Male aber fihrt sie zu Zerreissungen theils von Gefassen, theils der
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Buckenmarkshéaute, theils der Buckenmarkssubstanz selbst. Wie sehr
sie in Betracht kommt, ergibt sich aus Fallen, wo keine wirkliche
Luxation, sondern nur eine Diastase vorhanden war. So fand
v. Walther 96 bei einer nach 3 Tagen tddtlich gewordenen Diastase
des 5. Halswirbels die Medulla gezerrt und durch die zerrissene Pia
mater nach aussen getreten, und Dupuytren 101 sah bei einer Dia-
stase desselben Wirbels, wo der Tod nach 2—3 Tagen erfolgt war,
die Medulla im Centrum in einen bluthaltigen Brei verwandelt.
A. Martini88 fand bei einer blossen Diastase zwischen 4. und 5. Hals-
wirbel an der Verletzungsstelle im Inneren der Medulla ein 3 Ctm.
langes Blutextravasat, was sich auch durch die Corticalsubstanz zog.
Ebenso fand BuUchner 244 bei einer nach 60 Stunden tddtlich ge-
wordenen Diastase zwischen dem 6. und 7. Halswirbel die Medulla auf
einige Zoll auf- und abwarts von der Stelle der Diastase roth und
erweicht und die graue Substanz in einen blutigen Brei verwandelt.
In einem Falle von Guerin 134, wo durch Selbsterhdangung nicht
eine eigentliche Luxation, sondern nur eine Diastase zwischen dem 6.
und 7. Halswirbel herbeigefiihrt-war, fanden sich die Pedunculi cerebri
vollstandig quer zerrissen. Wenn diese Zerreissung mit dem Er-
hangen in einer direct ursachlichen Verbindung gestanden hat, so
setzt sie eine ausserordentliche Zerrung der Medulla wahrend des
Entstehens der Verletzung voraus, bei der die betreffenden Wirbel
nur 2 Linien von einander entfernt und das Intervertebralligament
nicht ganzlich abgerissen gefunden wurden. — Porta 275 fand bei der
Section eines Mannes, bei dem der 12. Dorsalwirbel nach vorn ver-
renkt war, dass das Ende der Medulla und die Cauda stark gezerrt
und 2 Lumbarnerven ausgerissen waren. Nebst der Luxation waren
mehrfache Fracturen an den Wirbeln und Bippen durch die heftige
ursachliche Einwirkung erzeugt. — Man leitet es theils von der Stelle,
an welcher die Verrenkung sitzt, theils von der Art und dem Grade
derselben ab, in welcher Weise und wie sehr das Bickenmark ver-
letzt wird, und es ist allerdings der Wirbelcanal im Verhdaltniss zum
Buckenmark im Hals- und Lendentheil am weitesten, daher an diesen
Stellen durch eine Verrenkung weniger leicht ein nachtheiliger Druck
ausgelibt werden wird. Einseitige Verrenkungen haben, sagt man,
desto weniger eine Beschadigung der Medulla zu Folge, je weniger
vollkommen sie sind, vollkommene einseitige und doppelseitige L uxationen
eines Halswirbels nach vorn seien mit einer Verengerung des Wirbel-
canals verbunden, welche das Biickenmark benachtheilige. Diese Be-
stimmungen sind nun aber zu einseitig und unsicher. Erstens hat
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man dabei nur den Druck der Wirbel auf die Medulla (in querer
Eicbtung) in Anschlag gebracht; wie wichtig aber auch die Dehnung
der Medulla (in yerticaler Eichtuhg) ist, ergibt sich aus dem Ange-
fahrten. Zweitens hat man fur die Beurtheilung des Grades, in
welchem der Druck nachtheilig wird, einerseits zu sehr das Ergebniss
einzelner anatomischer Untersuchungen zur Unterlage genommen,
andererseits dafir theils die Betrachtung des Verhéltnisses bei kunst-
lich luxirten Wirbeln, theils die Zufalle, die bei wirklichen Luxationen
wahrend des Lebens vorhanden, in Anschlag gebracht. Letzteres ist
insofern unzulassig, als die vorhandenen Lahmungszufélle von anderen
Umstanden, von Erschitterung des Ruckenmarkes, von Blutergies-
sungen, von Druck der ausgewichenen unteren schiefen Fortsdatze auf
Nerven herrihren koénnen. Dies ergibt sich auch sehr bestimmt
daraus, dass erstens zwischen den Lahmungszufallen und den bei der
Section gefundenen Veranderungen des Rickenmarks kein bestimmtes
Verhaltuiss nachzuweisen ist, und dass zweitens bei vorhanden gewesener
ausgedehnter Paralyse jede anatomische Veranderung der Medulla
fehlen kann. So fand Colborne 133 in einem Falle von Luxation
des 6. Halswirbels nach vorn die Medulla unversehrt, obgleich wahrend
des Lebens alle Theile unterhalb der Schlisselbeine gelahmt waren.
Gleichennassen verhielt es sich bei einer von Hafner 246 beobach-
teten Luxation des 3. Halswirbels, wo ausdriicklich gesagt wird, dass
bei der Section die Medulla ganz normal und durch die Luxation
nicht beeintrachtigt gefunden wurde. Auch P or ta 247, dessen Sectionen
von grosster Sorgfalt zeugen, fand bei einer Luxation des 3. Wirbels,
wo Lahmung der 4 Extremitaten bis zum Tode bestanden hatte, die
Medulla nebst ihren Hauten und den Nerven ganz unverletzt. Ent-
scheidend ist nur die Abwesenheit von jenen Zuféallen; in einem
Falle von Ayres 122, wo eine complete bilaterale Luxation des
5. Halswirbels vorhanden, war gar keine Lahmung da; die Reposition
wurde am 9. Tage gemacht und fihrte in 14 Tagen zur vélligen Ge-
nesung, und wir koénnen trotz der mangelnden anatomischen Unter-
suchung daraus schliessen, dass keine irgend wie erhebliche materielle
Veranderung der Medulla bestand.

Nehmen wir in diesen negativen Beobachtungen und in allen
uns zuganglichen anatomisch.-pathologischen Untersuchungen die
maoglichst breite factische Unterlage, so ergibt sich Folgendes: Fir die
einseitige Luxation nach hinten liegen nur 2 nutzbare Beobachtungen
vor, eine zwischen Kopf und Atlas von Bouisson8, wo sich eine
starke Compression der Medulla, doch Kkeine Zerreissung derselben
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vorfand, die andere von Ollivier 142 vom 6. Halswirbel, wo nach
dem am 3. Tage erfolgten Tode die Medulla sich stark gequetscht und
erweicht fand.

Von den 14 Fallen einseitiger Luxation nach vorn, wo die
Section gemacht wurde, bietet uns nur die Halfte eine Auskunft lber
das Verhalten der Medulla. In dem einen derselben von Hafner 246,
der vorhin erwadhnt wurde, aber nicht klar sehen lasst, ob eine ein-
seitige, eine bilateral entgegengesetzte Luxation oder nur eine Diastase
des 3. Halswirbels vorhanden gewesen, war die Medulla normal. In
dem Falle von Palletta 54 fand sich Blut in der Medulla und
ihren "Hauten, in dem Falle von Morton 91 wird die Medulla als
comprimirt angegeben, in den Ubrigen 4 Fallen (von Richet 125 am
5. Halswirbel, von Ziemssen 232, Moritz 236 und Martelliere
169 am 6.) fand sich die Medulla erweicht.

Unter den Fallen von einseitiger Luxation nach vorn, welche nicht
todtlich abliefen und von denen freilich manche Zweifel tGber Existenz
oder Art der Luxation zulassen, sind 11 (Fischer 44, Fischer 45,
Burdach 57, Kieferle 61, Malgaigne 65 Elsholtz 73, Dupuy-
tren 77, Seifert 99, Seifert 161, Floegel 239, Richter 295),
in denen Lahmung gar nicht vorhanden war oder nicht erwahnt ist;
in 8 (Schuh 58, Favrot 63, Schuh 67, Horner 71, Oberstedt
74, Schrauth 76, Hutchinson 266, Hueter 296) war Lahmung
vorhanden, aber einseitig und partiell, so dass man sie nicht vom
Rickenmarke, sondern vom Drucke auf einzelne Nerven durch den ver-
renkten schiefen Fortsatz abzuleiten Ursache hat; in 2 Fallen, von
Maxson 119 und Malgaigne 135, waren krampfhafte Zufalle,
welche sich auf eine temporare Reizung der Medulla deuten lassen,
aber keine Lahmung vorhanden; in 2 Fallen von Watson 170. 171
wird nur angegeben, dass der Verletzte anscheinend todt war; endlich
8 Falle mit Lahmungen, welche vom Rickenmarke abzuleiten sind, und
zwar bei Klos'e 66 und Richet 182 Lahmung der beiden Arme,
welche allmélig verschwand, bei Schaffer 121 und Barly 157
L&hmung der Beine, welche mit der Reposition sofort aufhdrte, bei
Gelld 234 Lahmung der rechten Korperhalfte, die am Tage nach der
Reposition verschwunden war; zuletzt 3 Falle von ausgedehnter
Lahmung: Barly 158, Lahmung des ganzen Korpers, die mit der Re-
position sofort verschwand, Porta 268, Lahmung der 4 Extremitaten,
welche nach einer unvollstandigen Reposition in 4 Monaten allmalig
verschwand, und OIllivier 164, Lahmung der 4 Extremitaten, die
sich ohne Reposition in 3 Monaten verlor, wo der Mensch sich durch
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einen neuen Fall eine neue und tddtliche Paraplegie zuzog. Unter
diesen Fallen sind nur 3 (Schaffer, Barly, Barly), welche einen
Druck des luxirten Wirbels auf die Medulla annehmen lassen, indem
bei ihnen die Ldahmung sofort mit der Reposition gehoben wurde.
Ueberblickt man diese 45 Falle, so befinden sich darunter ausser den
letzt aufgefiihrten 3 noch 6, wo die Beschadigung der Medulla ana-
tomisch nachgewiesen ist und diese Beschadigung kann in allen Féllen
(vielleicht mit Ausnahme des von Palletta 54) nur als eine einfache,
nicht zertrimmernde Compression betrachtet werden, welche freilich in
den 4 Fallen, wo sich Erweichung vorfand, bei einer Dauer von 8—40
Tagen zu einem Entzindungs- und Erweichungsprocess gefihrt haben
musste. Alle diese Beobachtungen betreffen die Halswirbel; fir die
Brustwiibel sind brauchbare nicht vorhanden, ebenso wenig fir die
Lendenwirbel, in welchen die Medulla ochnehin wenig in Betracht kommt.

Fur die bilateralen Luxationen ist ein groésseres anatomi-
sches Material vorhanden, wenigstens fir die nach vorn. Fir die
Luxation nach hinten liegen nur 8 nutzbare Sectionsbefunde vor; bei
Halswirbelverrenkungen war die Medulla einmal zerquetscht (London
Hospital Mus. 264), einmal stark comprimirt (Stanley 105), ein-
mal leicht comprimirt, sonst unverletzt (Porta 267), einmal nebst
ihren Hauten ganz unverletzt (Porta 262); bei Verrenkung der Brust-
wirbel einmal der Wirbelcanal ganz unterbrochen (am 12. Robert 200),
einmal am 5., wo der Tod nach 36 Tagen eintrat, die Pia mater zer-
rissen und durch den Riss die erweichte Medulla durchgequollen (Porta
278), einmal, bei Robert 293, am 5. die Medulla nach 11 Tagen
auf 5 Ctm. Lange in Brei verwandelt, einmal am 9. die Medulla ohne
sichtbare Veranderung (Melchiori 203). Die nicht tédtlich abge-
laufenen Falle waren theils ohne alle Lahmung (v. Walther 53,
Sanson 56, beide am 3. Halswirbel), theils verschwand die L&hmung
nach der Reposition sofort (Mertens 220 am 3. Lendenwirbel) oder
nach 3 und 6 Monaten vollstandig (Joulieu 48 am 2. Halswirbel,
Malgaigne 204 am 8. Brustwirbel), doch ist bei ihnen allen die
Diagnose der Luxation oder ihrer Art nicht véllig sicher. Es ergibt
sich hieraus, dass die Luxation nach hinten ohne Beschadigung
der Medulla bestehen kann, sowohl an den Hals-, wie an den Brust-
wirbeln.

Bilaterale Luxation in entgegengesetzter Richtung kann ebenfalls
ohne Beschadigung der Medulla bestehen, wie dies die Beobachtung
von Preiss 40 am 2. Halswirbel beweist, wo Anfangs keine L&hmungen
vorhanden waren und nach dem, nach 101 Tagen erfolgten Tode die
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Section zwar starke Entzindung der Rickenmarkshaute, aber sonst
keine Veranderung der Medulla nachwies. Porta 241 hat solche
Luxation am 6. Halswirbel beobachtet, wo keine Lahmung bestand
und nach 4 Tagen mit Glick die Reposition gemacht wurde. Mal-
gaigne 118 erzahlt einen Fall vom 5. Wirbel, wo ausser Einge-
schlafensein des linken Armes nichts von Lahmung vorhanden war
und der Tod am 5. Tage durch Meningitis cerebralis erfolgte. Walker
78 erwahnt in dem Sectionsbericht einer solchen, am 8. Tage tddtlich
gewordenen Luxation des 4. Wirbels nur eine Ekchymose am Riucken-
marke, obgleich alle Theile unterhalb der Verletzung mit Ausnahme
des Zwerchfelles gelahmt waren. Endlich ist noch eine derartige
Luxation des 11. Brustwirbels von Porta 271 zu erwahnen, wo
Paraplegie vorhanden war, aber verschwand und nach dem in 4 Mo-
naten an Erschopfung erfolgten Tode sich die Medulla, die Dura
mater und die Nerven unverletzt fanden. Es ist demnach die Gefahr
fir die Medulla bei diesen Luxationen sehr gering und unterscheiden
sie sich auch dadurch sehr von den einseitigen, mit denen sie bisher
zusammengeworfen wurden.

In Betreff der doppelseitigen Luxation nach vorn mussen wir
zunachst einiger Beobachtungen gedenken, wo die Verletzung glicklich
ablief und eine materielle Verdnderung der Medulla anzunehmen,
kein Grund vorhanden ist. Sie betreffen sdmmtlich die Halswirbel
und zwar haben Malgaigne 24 und Phillips 31 Beobachtungen vom
ersten. In der ersteren bestand gar keine Lahmung und es wurde
sofort die Reposition mit Glick gemacht, in der anderen war auch
keine Paralyse und der Tod erfolgte nach 11 Monaten an einer ganz
anderen Krankheit; hier war aber zugleich der Zahnfortsatz und der
hintere Bogen des Atlas abgebrochen und dies verhinderte einen
Druck aufs Rickenmark. In dem von mir beobachteten Falle am 3.
Wirbel 286, wo die Luxation bestehen blieb, war nur eine sich von selbst
vermindernde Lahmung des rechten Armes vorhanden. Hickermann
85 reponirte angeblich eine Luxation des 4. Wirbels mit vollem Er-
folge und erwahnt keiner Lahmung. Vrignonneau 104 beobachtete
bei einer Verrenkung des 5. Wirbels Lahmung der Extremitaten, der
Blase und des Rectum, welche zunahm, sich mit Erstickungsgefahr
verband, aber, als am 2. Tage die Reposition bewirkt war, sofort
verschwand. Pelican 110 fand bei Luxation desselben Wirbels
auch Paralyse der Extremitaten, welche aber bei einer blossen orthopa-
dischen Cur allmélig verschwand, obgleich die Difformitat des Halses
nicht ganz gehoben wurde, eine tiefere Verletzung der Medulla also
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nicht voraussetzen l&sst. Auch in meinem Falle von Luxation des 5.
Wirbels 120 verschwand bei fortbestehender Dislocation die Anfangs
vorhandene Schwache der Arme. -Endlich muss hier noch der schon
vorhin erwéhnte Fall von Ayres 122 angefihrt werden, da in ihm
nach Hamillon’s nicht unwahrscheinlicher Ansicht die Luxation
nach vorn statthatte.

Von den ziemlich zahlreichen Fallen, in denen die Section gemacht
wurde, freilich aber der Zustand des Ruckenmarkes nicht immer an-
gegeben ist, reihen sich hier zunachst 9 an, wo das Rickenmark ganz
unverletzt gefunden wurde (Porta 247, Norris 108, Porta 252,
Fowler 209, Porta 280), oder nur wenig injicirt (Ferrelli 46,
Chap_el 83, Porta 273), oder etwas angedrickt(Co lborne 133)
war. In 9 Fallen war die Medulla in verschiedenem Grade comprimirt,
doch sonst nicht verandert (Coste7, Hirigoyen28, Malgaigne
82, Gray 227, Dupuytren 129, Nies sl 141, dabei blutreich,
Brotherston 148, Pingrenon 191, Melchiori 202), in
5 anderen comprimirt und zugleich erweicht (Schuh 106, Schuh 107,
Birkett 127, Roux 130, Bryant 211); in diesen Fallen war die
Verletzung 3'/s bis 10 Tage alt. Als mehr oder minder resp. bis zur
breiigen Consistenz erweicht wird die Medulla angegeben in 10 Beob-
achtungen (Thom. Hospit. 89, Porta 254, Porta 258, Drew 147,
Porta 251, [in Porta’s Fallen durch die zugleich zerrissenen Héaute
durchgetreten], Adams 109, van Heddeghem 128, Meli eher
132, Moritz 237, Richou 242), in den letzteren funf Fallen breiig.
In den meisten von diesen 10 Fallen lag zwischen der Verletzung
und dem Tode ein langerer Zwischenraum, so dass man die Erweichung
als Folge eines durch die Beschadigung eingeleiteten Krankheitspro-
cesses ansehen kann, nur in 3 Féllen war der Zwischenraum Kkurz,
(254. 30 Stunden, 89. 2 Tage, 251. 4 Tage), so dass man die Consistenz-
verédnderung mehr als directe Wirkung der mechanischen Gewalt an-
sehen darf, um so mehr als in 2 Féllen (251 und 254) die Pia mater
zerrissen und die Marksubstanz durch den Riss getreten war. In 6
Fallen wird das Ruckenmark an der Luxationsstelle als zerquetscht
oder zertrimmert angegeben (C. Be 11 21, Moritz 288, Moritz
289, Fihrer 123, 0 1livier 131, Porta 255), endlich war es in 5
Fallen quer durchgetrennt (Dupuy tren 102, Porta 149, Melchiori
201, Porta 272, Porta 274).

Das Verhaltniss stellt sich also in der Art, dass unter 52 bila-
teralen Verrenkungen nach vorn in 17 Fallen das Ruckenmark unbe-
schadigt geblieben und in 11 schwer und in irreparabler Weise verletzt
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worden ist, in den Ubrigen 24 aber theils durch das Gelingen einer
geeigneten Hilfe eine Eestitution denkbar war, theils sich der Grad
der mechanischen Beschadigung den spateren nutritiven Veranderungen
gegenlber nicht bestimmen lasst. — Das Gesammtresultat der vor-
stehenden Untersuchungen ist nun dies, dass bei keiner Art der
Luxation eine Verletzung des Ruckenmarkes nothwendig erfolgen
muss, dass das letztere bei der einseitigen Verrenkung nur wenig
gefahrdet ist und bei der einseitigen Luxation der Halswirbel nach
vorn immer oder fast immer nur eine einfache, nicht zertrimmernde
Compression erleidet, dass es bei den zweiseitigen Verrenkungen nach
hinten sowohl an den Brust-, als an den Halswirbeln starkeren Ver-
anderungen ausgesetzt ist und seltener ganz unverletzt bleibt, dass bei
der bilateral entgegengesetzten Luxation die Gefahr am geringsten
ist, endlich dass bei der doppelseitigen Luxation nach vorn das Rucken-
mark in der Mehrzahl der Falle mechanisch alterirt wird, o6fter jedoch
ganz unverletzt bleibt, als schwer verletzt wird.

Inwiefern die Vollkommenheit und Unvollkommenheit einer Luxa-
tion auf die Beschadigung der Medulla von Einfluss ist, das lasst sich
aus den vorliegenden Beobachtungen nicht sicher entscheiden, dazu sind
die Angaben auch der besserenBeobachter in der Regel nicht genau genug.
Es liegt indessen aufder Hand, dass von einer vollkommenen Luxation fur
das Ruckenmark mehr zu firchten ist, als von einer unvollkommenen.
Hierher gehdrige Bemerkungen werden bei den bilateralen Luxationen
der Halswirbel nach vorn beigebracht werden. Von dem Einfluss, den
der Sitz der Luxation an den einzelnen Wirbeln in der angegebenen
Beziehung hat, wird bei der speciellen Betrachtung der Luxationen
noch die Rede sein; inzwischen- soll hier nicht unerw&hnt bleiben,
dass die Verletzungen des Rickenmarks bei den Luxationen der tie-
feren Halswirbel, des 5., besonders aber des 6. am haufigsten und be-
deutendsten sind, wenn schon auch bei ihnen génzliche Unverletztheit
der Medulla beobachtet ist. Das h&ngt jedenfalls mit dem Verhdltniss
der Weite des Vertebralcanals zur Dicke der Medulla zusammen.
Né&chstdem sind die schwereren Verletzungen der Medulla am h&ufigsten
bei der Luxation des Atlas, was an dem Zahnfortsatze liegt. Bei den
Ruckenwirbeln ergibt die Statistik in der in Rede stehenden Be-
ziehung kein Resultat.

8. 20. Anatomische Folgesustande. Die Verletzten sterben haufig
so zeitig, dass keine Reaction auf die Verletzung eingetreten sein
kann, und dann findet man nur die von jener herrihrenden Verande-
rungen. Wo langere Zeit zwischen der Verletzung und dem Tode ver-
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gangen ist, findet man uber den an der verletzten Stelle inzwischen
eingetretenen Process meistens nur durftige oder gar keine Nach-
richten und man muss doch vermuthen, dass in vielen Fallen keine,
oder nur eine geringe Reaction eingetreten sei. Porta gibt dies sehr
bestimmt fur 2 Falle (272. 274) am 12. und 10. Brustwirbel an, wo
nach dem am 30. und 32. Tage erfolgten Tode keine Spur von Ent-
zindung, von beginnender Vereinigung der getrennten Theile, von
Callusbildung sich vorfand. Im Allgemeinen aber, sagt derselbe Autor,
treten die Reactionserscheinungen gewdhnlich weniger stark und haufig
auf, als man nach Analogie anderer Verletzungen, z. B. des Schadels,
erwarten sollte, under bringt dies mit der mit der Verletzung verbunde-
nen Paralyse in Beziehung. — Man findet au der Verletzungsstelle und in
ihrer Nachbarschaft verdanderte Blutextravasate, Anfullung der vendsen
Plexus mit Blut, serdse, serds-blutige und eitrige Ergisse. 0. Bell
144 fand 3 Wochen nach der Verletzung um die beschadigten Wirbel
herum Eiter, welcher sich durch die ganze Lange der fibrésen Riicken-
marksscheide herunter gesenkt hatte. In der Medulla, der Pia mater,
auch an den Nervenwurzeln hat man Gefassinjection, an der Ober-
flache dieser Theile oder in der Substanz derselben plastische Exsudate
beobachtet. Am gewdhnlichsten findet sich die Medulla erweicht,
gelblich, rothlich, selbst schwarzlich, an welchen Veranderungen jedoch
auch die mechanische Verletzung, bisweilen auch beginnende Faulniss
Antheil hat. Die Erweichung erstreckt sich haufig tGber die Luxations-
stelle weit hinaus; sie ging in Bryant’ Fall 211 bei Luxation des
11. Brustwirbels vom 4, 5. Brustwirbel bis an’s Ende der Medulla;
in Bidchner’s Fall 244 bei Diastase war die Medulla einige Zoll
auf- und abwarts roth erweicht, die ganze graue Substanz aber in
blutigen Brei verwandelt und dies schon 60 Stunden nach der Ver-
letzung. In dem von Moritz 236 mitgetheilten Falle von Verrenkung
des 6. Halswirbels war die Medulla vom oberen Rande des genannten
Wirbels bis in den 1. Brustwirbel hinein in einen graurdthlichen Brei
erweicht, in der grauen Substanz sogar noch weiter. Der Grad der
Erweichung ist sehr verschieden, bis zur Zerfliessung und zur gauz-
lichen Unterbrechung der Medullarsubstanz. In Richon’s Fall 242,
wo der Verletzte noch 70 Tage lebte, war die Medulla auf 178 Ctm.
ein milchiger Brei in einer dinnen Hulle und bildete dariber uud
darunter einen 7a Ctm. hohen Conus. In einem Fall von Martelliere
169, wo der Verletzte noch 40 Tage lebte, fanden sich die Nerven-
strange der Medulla in einer Ausdehnung von mehr als 1 Ctm. unter-
brochen und die medullare Pulpa durch ein zeilig-fibréses Gewebe
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ersetzt. Auch Abscessbildung ist im Rickenmark beobachtet worden
(von Coliny 163).

Der Intervertebralknorpel verschwindet, nachdem er, wahr-
scheinlich in einen Brei umgewandelt (Martellidre), absorbirt
worden ist. Die anderen zerrissenen oder abgeldsten Ligamente ver-
wachsen wiederum oder verschmelzen mit neuen Geweben, welche
sich im Umfange der Luxationsstelle, sowie zwischen den Gelenk-
flachen, wenn diese von einander abstehen, bilden. Es entsteht
namlich, wahrend der luxirte Wirbelkérper auch wohl atrophirt,
zwischen diesem und dem resp. anderen und zwischen den Fortsatzen
derselben, sowie in ihrer Umgebung ein zeilig-fibroses Gewebe, welches
eine dichte und consistente Beschaffenheit annimmt und in der Form
von Schichten oder Strangen den Zusammenhang der beiden Theile
der Wirbelsaule wieder herstellt und dieser wieder Festigkeit gibt.
Andere Male entsteht eine kndcherne Vereinigung der getrennten Wirbel
durch kleinere oder grossere, dinnere oder dickere Platten, Brucken
oder Auswilichse, wodurch die luxirt gebliebenen Wirbel fest mit ein-
ander vereinigt werden. In noch anderen Fallen entstehen beide
Arten der Vereinigung. Das sind die verschiedenen Ausheilungsvor-
gange, welche sich aus den Beobachtungen von Martelliere 169,
Coste 7,B. Phillips 31, Ollivier 164, Richon 242, Ziemss en
232 an den Halswirbeln, C. Bell 189, J. Cloquet 221, Porta
271. 273 an den Lenden- und Brustwirbeln ergeben. Welche Zeit zur
Ausheilung erforderlich ist, dariber steht erfahrungsgemass kaum
etwas fest, da in den meisten Féallen, wo Uber den Process Beob-
achtungen zu machen waren, der Tod langere Zeit nach der Ver-
letzung an einer anderen Krankheit erfolgte; in Martelliere’s Fall,
wo es zur kndéchernen Vereinigung gekommen war, lagen 40 Tage
zwischen der Verletzung und dem Tode, in Port a’s 273, wo die
Vereinigung theils durch Callus, theils durch Bandmasse hergestellt
war, 36 Tage. — Eine Entziindung der Wirbel kann in verschiedenem
Grade eintreten und, wahrend die genannten Neubildungen entstehen,
erléschen, es tritt aber auch in unglnstigen Fallen, welche jedoch
nur selten sind, statt der Ausheilung Caries der betreffenden Wirbel
ein. Porta, welcher solche Falle (229. 267. 280) mittheilt, meint,
dass an diesem Ausgange die Heftigkeit der ursachlichen Gewalt, eine
eingedrungene Kugel, die schlechte Constitution des Kdérpers Schuld
sein konne; vor allen Dingen wird aber immer zu untersuchen sein,
ob nicht die Caries vor der Luxation bestanden hat, die letztere also
secundarer Art ist. In dem einen Falle von Porta 267 litt ein
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1l4jahriges Madchen schon seit 3 Monaten an Rheuma und Steifigkeit
des Halses, als sie mit letzterem rickwarts gegen einen Stufenrand
stlirzte, und es fand sich, als sie nach 82 Tagen an Erschépfung starb, neben
der Luxation des 7. Halswirbels nach hinten oberflachliche Caries am
Kdorper des letzteren und des 1. Brustwirbels; beide waren an der Leiche
sehr verschiebbar, das Ligamentum intervertebrale und die Ligamenta
articularia und flava werden als zerstdrt, das Lig. longit. anticum et
posticum als abgeldst und zerrissen oder durchléchert angegeben. Schon
42 Tage vor dem Tode wurde ein hihnereigrosser Abscess am Halse
gedffnet und liess die Caries fihlen. In zwei anderen Fallen war eine
Verletzung durch eine Flintenkugel mit nachfolgendem Sturze Ver-
anlassung zur Luxation der von der Kugel getroffenen Lendenwirbel;
der eine 229 wurde nach 74 Tagen durch Erschépfung, wobei sich
die Beruhrungsflachen der beiden betreffenden Wirbel carids, die Li-
gamente theils von Eiter zerstort, theils abgelost fanden, der andere
am 11. Tage durch Encephalitis tédtlich. Wie eine Flintenkugel eine
Luxation noch dazu der Lendenwirbel direct zu erzeugen im Stande
sei, ist nicht recht ersichtlich; wohl aber lasst sich nicht laugnen, dass
eine Gewalt, welche neben der Luxation zugleich eine Zerstérung
der Textur des Wirbelkérpers hervorzubringen vermag, zu dem Aus-
gang in Caries fiilhren kann. Unter solchen Umstdnden wirde auch
eine Ausheilung der Caries maoglich sein, wovon mir jedoch kein
Beispiel bekannt ist. Porta gibt zwar an, dass in einem seiner
Falle 273 die Vereinigung der betreffenden Wirbel durch fibrése und
durch Callusmasse, wie nach einer ausgeheilten Spondylocace ausge-
sehen habe; man wird aber daraus auf das Vorhandengewesensein
der letzteren um so weniger schliessen durfen, als zwischen der Ver-
letzung und der Section nur 36 Tage lagen.

Einen besonders Ublen Ausgang theilt Baucek 210 von einem
50jahrigen Manne mit, welcher an einer Diastase zwischen 11. und 12.
Brustwirbel nach 11 Wochen starb und bei dem sich der Bandapparat
Uber den genannten Knochen braunlich missfarbig und durch ange-
sammelte Jauche vom 12. Wirbel losgeldst, der Zwischenknorpel durch
Jauche fast ganz zerstort, die resp. Gelenkflachen erodirt und der
Knochen von Jauche infiltrirt fanden.

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass bei den Sectionen in
nicht seltenen F&llen die Zeichen von Entzindung und deren Aus-
géngen in anderen Organen, wie der Lunge, Pleura, dem Gehirn, der
Harnblase gefunden worden sind, welche theils als gleichzeitige Wir-
kung der luxirenden Gewalt, zum Theil als Folge der Luxation be-
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trachtet werden mussten. Letzteres gilt namentlich von den Zustédnden
der Harnwerkzeuge, welche in manchen Fallen sich sehr verandert
zeigten. In dem vorhin erwdhnten Falle von Baucek war die Blasen-
schleimhaut theilweise verschorft, theilweise fehlte sie, in der Wan-
dung befanden sich Abscesse, die Nierenkelche und Ureteren erweitert.
In Porta’s Fall 273 war der hintere, untere Theil der Blase brandig
und in seiner Mitte ein Loch, welches einen Harnerguss in die Bauch-
héhle bedingt hatte. Es war zwei Tage vor dem Tode eine acute
Enteroperitonitis aufgetreten, nachdem die Anfangs vorhandene
Ischurie sich verloren und wieder spontanes Urinlassen stattgefunden
hatte und keine Blasensymptome vorhanden gewesen waren.

§. 21. Gomplicationen. Die Gewalten, wodurch die Wirbelluxationen
erzeugt werden, sind gewohnlich sehr betrachtlich und erstrecken ihre
Einwirkung oft aufandere Theile, als die Wirbel, sowie sie auch an deD
Wirbeln héufig nicht eine einfache Verletzung hervorbringen. Eine
besonders haufige Complication bilden Fracturen, von deren Verhalt-
niss zur Luxation schon vorher die Bede war. Porta gibt an, dass
nach seinen eigenen Beobachtungen auf 7 einfache Luxationen 13 mit
Fracturen complicirte kommen; indessen hat Porta dabei nicht blos
die Fracturen der luxirten Wirbel gerechnet, sondern auch z. B. die
von Rippen. Nach meiner Statistik, wobei ich die Diastase mit den
Luxationen zusammengenommen habe, stellt sich die Sache folgender-
massen: Fracturen an den beiden in Luxation oder Diastase stehenden
Wirbeln, zu denen ich die Losreissung von. Knochenstiicken mit dem
Intervertebralligamente oder den Ligg. longitudin. nicht rechne, sind
unter 155 Fallen 62mal angemerkt; in 93 Fallen war die Luxation
ohne Fractur der genannten Wirbel und diese Fracturen sind am we-
nigsten haufig bei den Verrenkungen der Halswirbel (42 : 72), fast gleich
haufig mit den reinen Luxationen bei den Brustwirbeln (12:15) und
besonders oft bei den Lendenwirbeln (8: 2) beobachtet worden. An
anderen als den in Luxation stehenden Wirbeln sind in den 155 Féllen
noch in 15 Fracturen vorgekommen.

Von den Zerreissungen von Muskeln, namentlich der kurzen,
tiefgelegenen im Umfange der Wirbelsdule, von den Bupturen der
Gefasse, den Verletzungen des Rickenmarkes und der Nerven ist
bei den anatomischen Veranderungen die Bede gewesen; alles Zu-
stande, welche fur die Symptomatologie des concreten Falles sehr in
Betracht kommen, ganz besonders aber diejenige Lahmung des
Ruckenmarkes, welche sich ohne makroskopische Veranderungen des-
selben als Commotion besonders haufig zu den Wirbelluxationen
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hinzugesellt. Eine weitere hautige Complication sind Kopfverletzungen
aller Art, die unter der oben erwahnten Zahl von Luxationen
19mal angemerkt sied und fir die die Wirbelluxationen begleitenden
Symptome sehr in Betracht kommen, ebenso wie Quetschungen
und Wunden am Halse bei Luxationen der Halswirbel und Fracturen
der Rippen, Verletzungen der Lunge und Extravasate in der Brust-
hohle bei denen der Brust. Auch an anderen Knochen sind Fracturen
beobachtet worden, welche in keiner ndaheren Beziehung zu den be-
treffenden Verrenkungen standen, sondern nur als Nebenwirkungen
der urséachlichen Schéadlichkeit zu betrachten waren, so Fracturen
des Sternum (3mal bei Luxation von Halswirbeln), Fractur der Sca-
pula und Mandibula (ebenfalls bei Luxation eines Halswirbels 136),
complicirte Fractur des Unterschenkels und Fractur des Calcaneus.
Eine andere Complication sind Rupturen innerer Organe, namentlich
der Leber, Milz und des Magens, welche in einzelnen Fallen gefunden
wurden und zwar 2mal bei Verrenkung der Hals- und Imal der
Lendenwirbel. Dupuytren beobachtete bei einer bilateralen Luxa-
tion des 6. Halswirbels nach vorn 129 eine Zerreissung des Pharynx.
Endlich sind Krankheitszustande von Wichtigkeit, welche, schon vor
der Luxation bestehend, eine Disposition zu dieser erzeugten und in
dieser Hinsicht sind zu nennen Ankylosen der den verrenkten be-
nachbarten Gelenke, wie dies in einem Fall von Stanley 105 beob-
achtet wurde, insofern dabei die hebelartig wirkenden Ursachen eine
grossere Kraft erhalten, ferner ulcerative Zerstorungen der Gelenk-
fortsatze und Bé&nder, welche so erheblich sein kdnnen, dass die
Luxation schon auf leichtere Veranlassung, so durch Muskelzusammen-
ziehungen erfolgt und dass die Luxation dann nicht mehr als trauma-
tische, sondern als sogenannte spontane zu betrachten ist, wie dies
fir den Fall von Guerin 47 gilt.

8. 22. Ursachen. Die Ursachen der Verrenkungen sind Gbermassige
Vor- und Rickbeugungen, sowie Drehungen der Wirbel um die Langsaxe
durch Gewalten, welche theils auf die Endpunkte der Wirbelsaule, Kopf
und Becken, theils auf die zwischen diesen und dem luxirten Wirbel
liegenden Partien des Rickgrates, theils auf die Luxationsstelle direct
einwirkten. Die Unterscheidung der Entstehung der Verrenkung durch
direct und durch indirect einwirkende Gewalten hat demnach zwar
ihre Berechtigung, in den concreten Fallen aber Schwierigkeit, weil
die Angaben nicht immer genau genug sind und weil der Punkt, auf
welchen eine indirecte Gewalt einwirkt, der Luxationsstelle bisweilen
sehr nahe liegt, z. B. im Nacken. Porta gibt an, dass in 34 seiner
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Beobachtungen die Verrenkung durch directe Gewalteinwirkung ent-
standen sei. Dies bestatigt meine Rechnung nicht, nach welcher, wenn
ich nur die sicheren Falle berlicksichtige, die directen und indirecten
Ursachen ziemlich gleich haufig sind (35: 36), wenn ich aber die
zweifelhaften Luxationsfélle hinzurechne, die indirecten Uberwiegen
(61 :52). Fur die Verrenkungen der Halswirbel sind die indirec-
ten Gewalten entschieden Uberwiegend (35: 22), dagegen entstehen die
Verrenkungen der Brust- und Lendenwirbel nur ausnahmsweise durch
indirecte Einwirkungen. Ob auch durch Gegenschlag eine Wirbel-
luxation entstehen kann? Man hat Beobachtungen der Art von den
Brust- und Lendenwirbeln mitgetheilt; sie sind sammtlich zweifelhaft.
Auran 214 erzahlt einen Fall, von dem es ungewiss ist, ob er in
Fractur, Diastase oder Luxation des 2. Lendenwirbels bestand und der
vollstandig geheilt wurde, dass er durch einen Fall auf das Gesass
bei stark vorgebeugtem Koérper entstanden sei. Larrey 218 theilt
ebenso einen glicklich verlaufenen Fall von einem Mann mit, welcher
4 Klafter tief auf die Fusse und dann aufs Gesass gefallen war und
dadurch eine vollkommene Lixation des 1. Lendenwirbels nach vorn
erlitten haben soll, wahrscheinlicher aber eine Fractur desselben Wir-
bels hatte. Ebenso zweifelhaft ist die Beobachtung von Sy me 194,
wo ein Fall mit dem Geséss auf einen Schutthaufeneine Dislocation
am 12. Brustwirbel erzeugt hatte und eine unvollkommene Herstellung
erfolgte. Dasselbe gilt von einem Fall von Pons 197, wo nach einem
Fall aufs Gesédss der 6. Brustwirbel nach vorn dislocirt war und die
Section eine Fractur der Masses apophysaires nachwies, ausserdem
Rippenfracturen beider Seiten, welche jedenfalls noch eine anderweitige
Gewalteinwirkung bezeichnen. Endlich hat Porta 276 eine durch
die Section nachgewiesene Luxation des5. Dorsalwirbels nach hinten
beobachtet, angeblich entstanden nach einem Fall auf das Gesass,
worauf der Mensch hintentiber mit dem Ricken auf den Boden schlug;
hier aber bezweifelt Porta selbst auf Grund des Sectionsergebnisses,
wobei sich Fracturen von Rippen und Verletzung der Lunge fand, die
obige Angabe des Verletzten. — Auch durch forcirte spontane Bewegungen
kann Luxation entstehen; da dies aber nur an den Halswirbeln beobachtet
worden ist, so wird bei diesen weiter davon die Rede sein.

Die einfache Hyperflexion in gerader Richtung von hinten nach vorn
erzeugt, wie man gewdhnlich sagt, die doppelseitige Luxation nach vorn,
kann aber auch unter Umstanden Luxation nach hinten zur Folge haben,
wie sich dies bei der Aetiologie der Halswirbelluxationen ergeben wird.
Auch die einseitigen Luxationen werden durch Hyperflexion, wenn sie
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nicht in gerader Richtung erfolgt, hervorgebracht, ebenso Diastase, wie
dies die Beobachtung von A. Martini 88 beweist. Einfache Hyperex-
tension (Rickbeugung) hat doppelseitige Verrenkung nach hinten zur
Folge und ist die gewdhnlichste Ursache der Diastase; sie kann aber auch
doppel- und einseitige Luxation- nach vorn und bilaterale in entgegen-
gesetzter Richtung veranlassen, was davon abhangt, ob die Rickbeu-
gung in gerader Richtung von vorn nach hinten oder mehr seitlich
erfolgt und ob dabei eine seitliche Biegung der Wirbelsdule Statt hat.
Rotation ist wiederum eine Ursache von Diastase; ausserdem findet
sie sich als Veranlassung einseitiger Luxation nach vorn angegeben, so
in den Beobachtungen von Malgaigne 65 von Luxation des 3. Hals-
wirbels und 135 von Luxation des 6. Halswirbels. Dass sie auch Luxa-
tion in entgegengesetzter Richtung und einseitige Luxation nach hin-
ten zu erzeugen vermag, ist zwar wahrscheinlich, doch finde ich dafir
keine bestatigende Beobachtung. Oft combinirt sich gewaltsame Vor-
oder Rickbeugung mit Rotation und dies hat einseitige Luxation oder
bilaterale in entgegengesetzter Richtung zur Folge. Vielfdltig sind als
Ursache von Luxationen Gewalten beobachtet worden, welche auf eine
einzelne Stelle der hinteren Korperseite einwirkten, ein Stoss, ein
Schlag; dies gilt fur die Verrenkungen der Halswirbel, wo eine Gewalt
den Nacken traf, ebenso fir die der Brust- und Lendenwirbel. Wenn
die Einwirkung den luxirenden Wirbel trifft, so wirkt sie wie eine
gewaltsame Rickbeugung; trifft sie Gber oder unter demselben auf,
z. B. auf das Hinterhaupt, so hat sie Folgen, wie die Hyperflexion.
(Von gewissen besonderen Ursachen, wie dem Erhdngen, dem Auf-
heben des Korpers am Kopfe, wird bei den Verrenkungen der
Halswirbel die Rede sein, wie denn (berhaupt die Acetiologie in
manchen Punkten bei den speciellen Luxationen weiter besprochen
werden wird.)

Von allen Wirbeln sind die Halswirbel am ehesten der Luxation
ausgesetzt; bei den Brust- und Lendenwirbeln haben noch neue
Handbiicher der Chirurgie die Mdglichkeit der Luxation ohne Frac-
tur ganz geldugnet, aber schon die bekannt gegebenen Féalle von Dia-
stasen hatten auf die Mdglichkeit dieser Verrenkungen aufmerksam
machen sollen; das wirkliche Vorkommen der letzteren ist durch nicht
anzuzweifelnde Beobachtungen erwiesen. In Betreff der Haufigkeit der
Luxationen an den einzelnen Wirbeln und Abschnitten der Wirbel-
sdule hat man dem, in der Lehre von den Luxationen Uberhaupt angenom-
menen Grundsatze gemass gesagt, die Disposition zu Verrenkungen
steige und falle mit der Beweglichkeit der Wirbel, und lGber diese haben
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wir die Versuche von E. H. Weber*), auf welche sich die Autoren
bei jener Behauptung gewdhnlich berufen, ohne sie jedoch immer mit
der nothigen Schéarfe zu benutzen. Nach denselben ist die Biegsam-
keit (nach vor- und rickwarts) zwischen dem 2. und 3. Halswirbel
fast null, dann bis zu dem 5—6. stark, schwacher zwischen dem 6—7.,
noch schwéacher zwischen dem 7. Hals- und 1. Brustwirbel. Ferner
ist dieselbe sehr schwach bei den ersten 7 Brustwirbeln, erscheint
wieder bei den folgenden und ist sehr deutlich zwischen den beiden
letzten Brust-, auch wohl noch den beiden ersten Lendenwirbeln, sowie
zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel und dem letzteren und dem Kreuz-
bein. Nirgends aber ist die Biegsamkeit so stark, als an den Halswirbeln.
Seitliche Bewegung ist nach denselben Versuchen am starksten an
den ersten 6 Halswirbeln, schwacher .zwischen dem 7. und dem 1.
Brustwirbel, sehr schwach wieder zwischen den 6—7 ersten Brust-
wirbeln, dann aber nach den Lendenwirbeln hin wieder zunehmend;
an allen Lendenwirbeln hat seitliche Beugung Statt, jedoch bei den
einzelnen Individuen verschieden. Bei Mannern sind die Rickenwirbel
weniger seitlich biegsam als bei Frauen; an den Lendenwirbeln ver-
halt es sich umgekehrt. Mit den seitlichen Bewegungen combinirt
sich die Torsion; sie ist am stédrksten am Halse, gering an den oberen
Brustwirbeln, nimmt dann zu und ist am starksten zwischen dem 8. und
11. Brustwirbel, schwéacher zwischen dem 11. und 12. und letzterem
und dem ersten Lendenwirbel, an den Lendenwirbeln aber so gut
wie null.

Malgaigne und besonders Rieh et haben auf Grund ihrer
Statistik eine Uebereinstimmung zwischen der Flectirbarkeit der
Wi irbel, wie sie sich aus dem Angefiihrten ergibt, und der Haufigkeit
der Verrenkungen derselben behauptet und diese Behauptung wird
auch durch Leichenexperimente anscheinend unterstiitzt. Bonnet
fand bei denselben, dass die forcirten Bewegungen ihre Wirkungen be-
sonders auf die Punkte der Wirbelsdule &aussern, wo deren Beweg-
lichkeit am grdssten. Hiervon machte jedoch der obere Halstheil
eine Ausnahme, in welchem die Verbindung des Atlas und Epistropheus
sehr fest ist, so dass die forcirten Rotations- und anderen Bewegungen
mehr auf den mittleren und unteren Halstheil wirkten. Forcirte Beu-
gungen (nach allen Richtungen) wirkten speciell auf die letzten Hals-
wirbel (was auch mit Dupuytren’s Angabe Ubereinstimmt, dass die
Wirkung stets zwischen den 5. und 7. Wirbel féallt), forcirte Rotation Uber-

*) In Meckel’s Archiv fir Anatomie und Physiologie. Jahrg. 1827. S. 240.
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dies auf den mittleren Theil. Die Uebereinstimmung der Resultate dieser
Versuche und derer tGber die Beweglichkeit der Wirbel ist, wie man
sieht, nur im Allgemeinsten vorhanden; es wird sich aber bei der
speciellen Betrachtung der Luxationen an den einzelnen Wirbelab-
schnitten ergeben, dass nach unserer, viel umfassenderen Statistik
jene Behauptung von Richet keineswegs als zutreffend betrachtet
werden kann. Hier sei nur die eine Bemerkung gemacht, dass die
Verrenkungen an den Lendenwirbeln viel seltener vorgekommen sind,
als an den Brustwirbeln, trotzdem dass ihre Beweglichkeit im Allge-
meinen grosser ist, als die der letzteren. Es lasst sich nun aber
auch der Eingangs erwahnte allgemeine Satz nicht ohne Weiteres zu-
geben, jlenn das beweglichste Gelenk am Koérper ist nicht, wie man
gewoOhnlich sagt, das Schultergelenk, sondern das der Hand, an wel-
chem die Verrenkungen ausserst selten Vorkommen. Das Schulter-
gelenk erscheint nur sehr beweglich, weil sich bei den ausgiebigeren
Bewegungen des Armes mit diesem das Schulterblatt mitbewegt, und
dessen Beweglichkeit die des Schultergelenkes ergénzt. Der Arm
wird bei ruhig bleibender Scapula nur bis zur Horizontale, also nur
zu einem Rechtwinkel abducirt. Auch bei den ausgiebigeren Bewe-
gungen des Armes nach anderen Richtungen bewegt sich immer die
Scapula mit. Nachst dem Schultergelenk ist nach meiner Erfahrung*)
das Ellenbogengelenk am haufigsten der Verrenkung unterworfen,
welches nur eine beschrankte Beweglichkeit hat, dann folgt das Hft-
gelenk, dessen Beweglichkeit wieder viel grdsser, alsdie der Ellern
vbeuge ist. Es ist auch begreiflich, dass ein Gelenk, je mehr es ver-
moge seiner Beweglichkeit luxirenden Gewalten nachgebend ausweichen
kann, desto weniger verrenkt werden wird und man wird es daher in
anderen Umstanden suchen missen, wenn ein sehr bewegliches Gelenk
haufigen Verrenkungen ausgesetzt ist. Der Grund davon ist meistens
in einem Hinderniss fur die freie Bewegung gegeben. Es ist hier nicht
der Ort, dies speciell auszufiihren, und es sei nur beispielsweise er-
wéhnt, dass dies zur Luxation disponirende Bewegungshinderniss
bei der Schulter im Acromion gegeben ist. Wenn der Arm bei fixir-
ter Scapula in hohem Grade abducirt wird, so stésstder Humerus
gegen das Acromion und wird an diesem Hypomochlion aus dem Ge-
lenk ausgehebelt. Bei den Luxationen der Halswirbel kommen wir auf
diesen Gegenstand wieder zurick.

*) S. meinen Schlussbericht Uber die chir.-augenarztliche Klinik in Halle.
Halle 1868. S. 27.
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Ob es noch individuelle Dispositionen durch Kleinheit und un-
gewodhnlichen Bau der Gelenkfortsatze gibt, dariber steht erfahrungs-
gemass nichts fest. Man bat eine solche Disposition bei Kindern wegen
der unvollendeten Knochenbildung angenommen, aber es lasst sich
nicht sagen, dass dies durch die Beobachtung bestatigt wird. Ich
finde unter 140 hier verwendbaren Fallen, von denen jedoch nur

98 als diagnostisch sicher betrachtet werden kénnen, fir das Alter
von 1—5 Jahren 1 (und 8 unsichere™ von 31—40 Jahren18 (und8 unsichere)

» 6 10 ,, 6 , 4 ' ., 41 50 14 4 .

» 11-15 9 , 2 . 51-60 ,, 6 . 1 »
ausserdem 1 als Kind aufgefiihrt; tber 60 . 1, 1 .
von 16—20 Jahren 8 (und 2 unsichere) ausserdem als Er-

. 21—30 ,, 25 ,, 10 W wachsene . . . 9 ., 6

Es werden also Uberwiegend haufig Personen von 20—50 Jahren
betroflen und ausser einem sicheren und einem zweifelhaften Falle
sind Verrenkungen der Brust- und Lendenwirbel nur in dem Alter
von 16—50 Jahren vorgekommen. Rieh et fand bei seinen Versuchen
an Leichen-Wirbelsaulen, dass bei Erwachsenen von guter Constitution
die Bander sehr schwer, bei Greisen sehr leicht zerreissen, was
er bei letzteren von dem Mangel der weichen Substanz im Cen-
trum des Intervertebralligaments ableitet. Aus obigen Angaben ergibt
sich aber, dass bei alten Personen die Luxationen nur selten beobachtet
worden sind. Jedenfalls kommen fir die Haufigkeit der Luxationen
in den verschiedenen Lebensaltern noch andere, als die anatomischen
Verhaltnisse in Betracht, namentlich die Haufigkeit der Gelegenheits-
ursachen. Soll die unvollendete Knochenbildung eine Disposition
geben, so wiirde man eine grossere Zahl von Luxationen in den ersten
Lebensjahren erwarten missen, um So mehr, als Kinder so haufig auf
den Kopf fallen und dadurch zu Verrenkungen Veranlassung geben
wirden. Weibliche Individuen sind den Verrenkungen aus nahelie-
gendem Grunde viel weniger unterworfen, als mannliche, bei den
Halswirbeln im Verhéltniss von ziemlich 1 :4, bei den Rickenwirbeln
von 1:12; an den Lendenwirbeln ist kein Fall von Luxation bei
Weibern vorgekommen. Von der Disposition, welche durch Krank-
heitszustande hervorgebracht werden kann, ist bei den Complicationen
die Rede gewesen.

8. 23. Uebersicht der Symptome und des Verlaufs. Wenn auch die
Symptome nach dem Sitze der Verrenkung vielfach und erheblich
differiren, so gibt es doch einige Punkte, welche eine allgemeine Er-
drterung sowohl zulassen, als zur Vermeidung von Wiederholungen
erfordern.
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Unter einer heftigen Einwirkung hat der Verletzte oft ein Kra-
chen, Knacken oder Zerreissen im Rickgrat gefiihlt oder gehdrt, es
ist dort ein plétzlicher Schmerz aufgetreten, er ist unvermdgend zu
-gewissen Bewegungen geworden und hat das Gefuhl in gewissen
Theilen verloren. Man findet nun an einer Stelle der Wirbelsaule
eine Unregelmassigkeit der Form und lber dieser Stelle eine Abwei-
chung in der Richtung der Wirbelsdaule, die active und passive Be-
weglichkeit an jener Stelle ist aufgehoben und der Kranke fiuhlt da-
selbst bei Druck, versuchten Bewegungen u. s. w. lebhafte Schmerzen,
die sich auch weiter hin erstrecken. Die Lahmungen, welche manch-
mal partiell, meistens aber paraplegisch sind, nehmen manchmal in
Folge von Krankheitszustdnden zu, die sich am Ruckenmark und
seinen Umgebungen entwickeln und steigern; auch die von der Lé&h-
mung abhangigen Zustdnde der Lunge, der Blase verschlimmern sich
und theils dadurch, theils durch Complicationen, wie besonders Com-
motion der Medulla, wird der Tod herbeigefiihrt, manchmal sehr rasch,
manchmal erst nach sehr verschieden langer Dauer. Es kann eine
Luxation sofort todtlich werden, doch kommt dies nur bei den ober-
sten Halswirbeln durch plétzliche und génzliche Aufhebung der Re-
spiration vor, wovon bei den Halswirbelluxationen ausfihrlicher die
Rede sein wird. Wo ausserdem ein plétzlicher Tod erfolgt, hat dies
in Complicationen seinen Grund, so in dem Fall von Meyer 103, wo
bei einer Luxation des 5. Halswirbels bei einem 2'/Jdhrigen Madchen
in einigen Minuten der Tod eintrat und sich eine Zerreissung des
Magens und der Leber bei der Section fand. Manchmal, jedoch selten,
sind sofort nach der Verletzung Zufélle allgemeiner Erschitterung
eingetreten, wie bei anderen schweren Verletzungen. Der Verletzte ist
also bleich, kalt, fast pulslos, mit eingefallenem Gesicht, erschwertem
Athmen (dies auch bei Luxation eines unteren Brustwirbels, des 10.
bei Porta 274), unbesinnlich, anscheinend todt gefunden worden. In
haufigen Fallen bestehen die Lahmungen gleichmassig fort, indem sich
am Rickenmarke pathologische Processe als Folge der mechanischen
Beschadigung desselben nicht entwickeln oder nicht steigern, es kénnen
aber die Folgen, welche die Lahmung fiir andere Organe hat, Leiden
der Respirationsorgane, der Harnblase, Decubitus, doch zum Tode
fuhren. In noch anderen Féallen wird bei fortbestehender Lahmung
das Leben erhalten. Endlich kdénnen bei fortbestehender Dislocation
die Ldahmungen verschwinden oder sich vermindern und in beiden
Fallen tritt an der Stelle der Verrenkung der in dem anatomischen
Theile erwahnte Heilungsprocess ein. Es kann jedoch auch bei ver-
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schwindenden Lahmungen spater noch der Tod durch die von jenen
angeregten Veranderungen erfolgen, wie dies zwei Beobachtungen von
Porta bei Verrenkungen der Rickenwirbel lehren, die eine 271, wo
grosser Decubitus, Diarrhde und scorbutische Symptome eingetreten
waren, die andere 273, wo ein von der Luxation herriihrendes Blasen-
leiden sich bis zu Brand und Perforation der Blase steigerte.

Es sind wiederholt Félle vorgekommen, wo die Luxationszufalle
sich nach einer neuen mechanischen Einwirkung plétzlich verschlimmerten
oder, nachdem anscheinend Heilung stattgehabt, wieder auftraten und
der Tod erfolgte, letzterer in 2 Féllen von Luxation des Atlas ganz
plotzlich (Petit-Radel 20 und Dubreuil 33). Die neuen Einwir-
kungen, worunter sich auch ungeschickte Repositionsversuche befanden,
hatten neue Verschiebung zur Folge. Unklar ist die Todesursache in
dem Falle von Mohrenheim 186, in welchem ein Kutscher bei fort-
bestehender Luxation des 12. Brustwirbels so weit hergestellt war,
dass er wieder fahren konnte, als er plétzlich vom Bock fiel und todt
war. Wo die Luxation reponirt wurde, und zwar der &ausseren Un-
tersuchung nach vollkommen, -bleibt doch manchmal eine mehr oder
minder ausgesprochene Bewegungshinderung (Steifheit), wahrscheinlich
in Folge von Verwachsungen und Verdickung der Bander. — Endlich
kann trotz scheinbar gelungener Reposition der Tod durch Zunahme
der Lahmung eintreten, wie in Schuh’ Fall 106 von Luxation des
5. Halswirbels, wo sich die Medulla erweicht vorfand. Auch bei wirk-
lich gelungener Reposition kann die Veranderung, welche das Riicken-
mark erlitten, so bedeutend sein, dass der Tod erfolgen muss.

8. 24. Deformitat, Crepitation und Unbeweglichkeit, Von den Sym-
ptomen ist die Deformitat das bestédndigste; man hat jedoch beobachtet,
dass sie ganz fehlte oder so gering war, dass sie beim Lebenden
durch Geschwulst oder Fettleibigkeit verdeckt wurde. So fand Law-
rence 69 keine Abweichung der Dornfortsdtze bei einer bilateralen
Luxation des 4. Halswirbels nach vorn, ebenso Malgaigne 82; ferner
geben Roux 130, Ollivier in 2 Fallen 131. 142, Ziemssen 232
und Ber Keley-Hill 290 bei gleicher Luxation des 6. Halswirbels
an, dass keine Unregelmassigkeit zu entdecken war; ebenso verhielt
es sich in Richet’s Fall 125 von einseitiger Luxation des 5. Wirbels
nach vorn, in Consbruch’ 94 von gleicher Verrenkung des 5.,
wahrscheinlich nach hinten, und in Porta’s 251 von Luxation des
3. Brustwirbels nach vorn. Die Deformitat ist doppelter Art; erstens
findet man eine Richtungsabweichung des UUber der Luxationsstelle
gelegenen Wirbeltheils, zweitens eine Anomalie in Betreff einzelner
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Vorspringe, namentlich der Dornfortsétze, die an einer Stelle zu sehr
hervorragen, resp. eingedrickt erscheinen oder zu weit voneinander-
stehen oder aus der Mittellinie des Ruckens seitlich abweichen. Das
differirt nattrlich nach Sitz und Art der Verrenkung, aber auch an-
dere Wirbelvorspringe sind zu bericksichtigen und es ist behufs der
Diagnose eine Betastung der Wirbelsaule nicht blos an der hinteren
Flache noéthig, sondern auch an den Seiten, wo man am Halse zu den
Querfortsatzen gelangen kann, ebenso an der vorderen Flache. Diese
erreicht man bei den Halswirbeln theils vom Rachen aus, theils von
der Seite des Halses her unter Verschiebung des Kehlkopfes, wenig-
stens bei nicht fetten und nicht straffen Individuen. Bei den Lenden-
wirbeln kann, wie ein Fall von Dupuytren 215 zeigt, durch
die Bauchwand hindurch ein Vorsprung des Wirbelkdrpers wahrzu-
nehmen sein.

Von den bei Entstehung der Verrenkung und auch spater manch-
mal wahrnehmbaren Gerauschen wird bei der Unterscheidung der
Luxationen von Fracturen die Rede sein, ebenso von der Unbeweglich-
keit der luxirten Wirbel.

8. 25. Schmergen. Schmerzen haben bei Wirbelluxation in ein-
zelnen Fallen ganz gefehlt (Dequevauviller 77) oder bestanden
nur in einem Spannen an der Luxationsstelle (Preiss 40); in der
Regel sind aber solche an der letzteren vorhanden und von sehr ver-
schiedenem, manchmal sehr heftigem Grade. Sie kénnen von der Con-
tusion der ausseren Weichgebilde durch die verletzende Gewalt her-
rihren, entstehen aber gewdhnlich durch die mechanische Einwirkung
des luxirten Wirbels auf die umgebenden Weichtheile mit Einschluss
der durch die Wirbellécher austretenden Nerven. Sie dauern bisweilen
bestandig, auch in der Ruhe fort; gewdhnlich exacerbiren sie durch
versuchte active oder passive Bewegung der luxirten Wirbel und durch
Druck auf diese. Sie verbreiten sich von der Luxationsstelle bisweilen
langs der betreffenden Nerven, so bei Halswirbelluxationen nach den
Schultern oder langs einem oder beiden Armen, je nachdem es eine
einseitige oder bilaterale Luxation ist (Malgaigne 118 bei einsei-
tiger, Blasius 120 bei doppelseitiger), bei Rickenwirbelverrenkung
langs der Femoralnerven in dem Fall von Bryant 211, wo sie mit
dem Eintreten von Paralyse aufhorten. Bei solcher Verbreitung kann
ihre Entstehung durch Druck auf die Nerven nicht zweifelhaft sein.

§, 26. Lahmungen. Nachst der Deformitdt kommen Lahmungen
in Betracht. Sie kénnen ganz fehlen, und wo sie bestehen, verhalten
sie sich sehr verschieden. Sie kénnen partiell sein, z. B. einen einzelnen



u Prof. Dr. B lasius:

Arm betreffen, oder sie sind Querldhmungen; sie betreffen die moto-
rische und sensible Thatigkeit zugleich und zwar in sehr verschiedenem
Verhaltnisse zu einander, oder nur die eine oder die andere, jedoch
die motorische im Allgemeinen viel héaufiger und starker, als die
sensible. Die motorische Lahmung betrifft zuweilen ganz besonders
die um die Luxationsstelle herum gelegenen und zur Fixirung der be-
treffenden Wirbel dienenden Muskeln; auf diese Weise erklart sich die
in einzelnen Fallen, besonders bei Halsverrenkungen, beobachtete unge-
wohnliche Beweglichkeit des luxirten Theils, wovon bei der Diagnose
weiter die Bede sein wird. Hemiplegische L&hmungen, sofern sie nicht
partiell, sind bei Wirbelluxationen kaum in einem Falle beobachtet
worden, es darf indessen nicht unerwdhnt bleiben, dass in der Be-
obachtung von Coste 7 ziehende und stechende Schmerzen in der
rechten Korperhalfte angefiihrt werden, dass in dem Falle von van
Capelle 84 die Lahmung der oberen und unteren Extremitaten be-
sonders die linke Seite betraf, dass es in dem allerdings sehr mangel-
haft mitgetheilten Falle vonJoulieu 48 heisst, dass nach der Repo-
sition nebst Lahmung der Blase und des Rectum eine Lahmung der
rechten Korperhalfte noch fir 3 Monate zuriickblieb, endlich dass in
der Beobachtung von Gell6 234 von wahrscheinlich linksseitiger
Luxation des 3. Wirbels angegeben wird, es sei die rechte Korper-
halfte unbeweglich, der rechte Arm bei erhaltener Sensibilitat ganz
gelahmt, die linke Halfte dagegen ungeldhmt, jedoch von lebhaften
Schmerzen befallen gewesen; Beobachtungen, welche doch so zu deuten
sind, dass ein vorzugsweiser Druck auf die eine oder andere Seite
der Medulla statthatte. Ganz so verhielt es sich auch in einem Falle von
nicht traumatischer Luxation des Atlas, welchen Cru veil hier anato-
misch zu untersuchen Gelegenheit hatte und wo eine rechtsseitige
Hemiplegie bestanden hatte, die linke Seite jedoch auch nicht ganz
frei geblieben war.*) Von den Lahmungen kommen nebst denen der
Extremitdten bei den Verrenkungen am oberen Wirbeltheile die der
Respirationsorgane, bei allen aber die der Harnblase und des Rectum
in Anbetracht und es treten an diesen Organen zunéchst Zufélle auf,
welche von der L&hmung ihrer motorischen Nerven abhé&ngig sind, bei
der Blase gewdhnlich zuerst Ischurie, wie dies bei Rickenmarks-
lahmungen Uberhaupt der Fall ist, dann Enuresis. Daran reihen sich
aber Zufalle, welche, wenigstens der Hauptsache nach, auf Lahmung
der Geféassnerven und auf vermindertem Tonus der Gefésse beruhen.

*) Anatomie pathol. Livr. 25. Pl. 4. Chirurg. Kupfertafeln. Weimar. Taf. 380.
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Dies ist ein Punkt, welcher von Hutchinson*) und von Moritz*¥*)
sehr gut erortert worden ist.

§. 27. Irnigenleiden. In Folge der Geféassatonie und der dadurch
bedingten Hyperamie tritt in den Lungen und Bronchien eine ab-
norme Secretion ein, schon in den nachsten Tagen nach der Ver-
letzung, und in Folge dessen bemerkt man Rasselgerdausche in der
Brust, welche sich steigern und ausdehnen; die Respiration wird dabei
frequenter; wegen der Lahmung der Exspirationsmuskeln, besonders
der Bauch- und Intercostalmuskeln hat gar keine Expectoration statt
und so sammelt sich das Secret in den Luftwegen immer mehr an
und kann nach Moritz sehr rasch unter Hyperdmie und Oedem der
Lunge zum Tode fuhren. Diese Gefahr, sagt Moritz, scheint am 2.,
3. Tage ihre grosste Hohe zu haben, nach dieser Zeit aber abzu-
nehmen und der Tod tritt spater aus anderen Ursachen ein; indessen
bleibe der Katarrh der Lungen bestehen und auch spater noch kénnen
sich hypostatische Pneumonien mit tédtlichem Ausgange entwickeln.
Diese Angaben zu bestatigen, bietet die Statistik der Luxationen kein
gentgendes Material dar, wennschon in einzelnen Fallen der tédtliche
Ausgang durch Pneumonie angegeben wird, und dieser erfolgte nach
60 Stunden (Buchner 244) und am 4. und 5. Tage (Porta
275. 276).

§. 28. Leiden der Hwmwerkaeuge. Die Harnblase leidet durch den
in ihr stagnirenden Urin, zuerst bei der Ischurie, dann auch bei der
Enuresis, wo keine ordentliche Entleerung statthat. Dazu kommt
dann auch hdéchst wahrscheinlich die Lahmung ihrer Gefassnerven,
welche Hyperédmie der Blasenschleimhaut zur Folge hat. Der Urin
wird, wie Gurlt in Betreff der Wirbelfracturen in seinem Handbuch
der Knochenbriiche Bd. Il. S. 79 n&her nachgewiesen hat, in der
Regel in den Nieren sauer und klar abgeschieden und so auch die
ersten 2—4 Tage entleert, wird alsdann alkalisch und tribe und be-
kommt ein Sediment, was aus Schleim und Tripelphosphaten besteht,
die oft sehr reichlich sind; spater enthalt er auch wohl Blut. Die
Schleimsecretion der Blase wird vermehrt, theils durch den Reiz des
stagnirenden Urins, theils durch die Hyperamie und an letzterer hat
auch der Umstand einen wesentlichen Antheil, dass die Blase ihr
Contractionsvermdgen verloren hat und bei der (spontanen oder durch
den Katheter bewirkten) Entleerung sich nicht mehr dem Grade ihrer

*) London Hospital Keports. T. Ill. p. 364 ff.
**) Petersburger medicinische Zeitschrift, XH, Heft 2 und 3.
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Fillung anpasst, dass also derjenige Druck auf ihre Wé&nde fehlt, der
im ungeldahmten Zustande einerseits durch ihre Fillung, andererseits
durch die Bauchorgane erzeugt wird. Bei dieser paralytischen Cystitis
wird nach der Darstellung, welche Moritz und friher schon Gurlt
gegeben, zunachst die Schleimhaut von ihrem Epithel entbldsst, ihr
Gewebe wird von dem zersetzten- Urin imbibirt, es bilden sich auf
ihr sandige Einlagerungen von Tripelphosphaten, Ulcerationen und
ausgedehnte Vereiterungen, auch in der Blasenwandung selbst Abscesse
von verschiedener Grosse; in Folge des Umsichgreifens der Ulcera-
tion entstehen auch pericystitische Abscesse und ulcerative und gan-
grandse Zerstdrungen der Blase, die bis auf geringe Beste destruirt
werden kann; alles Zustdnde, welche an sich den Tod zur Folge
haben oder doch seinen Eintritt mit bedingen kénnen. Die gegebene
Darstellung beruht wesentlich auf Beobachtungen, welche bei Fracturen
der Wirbel gemacht worden sind und von denen eine von Gibb (bei
Gurlt Nr. 215) mitgetheilte den hdchsten Grad jener Verdnderungen
darbietet. In wie weit solche Zustdnde auch bei Verrenkungen Vor-
kommen, ergibt sich aus den im anatomischen Theile Angefiihrten, wo
die von Baucek und Porta erwd&hnten Beobachtungen die hdheren
Grade jener Ver&nderungen darbieten. Auch die Nieren und Ureteren
unterliegen dem Einflisse der La&hmung; der Urin kann (bei Wirbel-
fracturen) von Anfang an alkalisch abgesondert werden, wortber wir
auf M. Jaeger’s Darstellung verweisen *), er kann vermindert und
sonst verandert sein **), am gewdhnlichsten aber pflanzt sich das
katarrhalische Leiden, beglinstigt durch die sich nach oben erstreckende
Ansammlung des alkalischen Urins, auf die Ureteren, Nierenbecken
und Nieren fort, wie sich das ebenfalls aus dem im anatomischen Ab-
schnitte Gesagten ergibt.

§. 29. Priapismus, Myosis und Decubitus. Eine h&ufige Erscheinung
bei Wirbelverrenkungen ist Priapismus, wobei sich der Penis oft nur in
unvollkommener Erection, mehr in geschwollenem, als steifem Zustande
befindet und sich wie eine dicke, aber nicht festgestopfte Wurst
verhélt (so sah ich ihn bei Wirbelfracturen). Auch Samenergiessungen
kommen vor. Es ist schwer zu bestimmen, in welchem Haufigkeits-
verhaltniss dieser Zufall zu der Luxation steht, da die Symptome der
letzteren oft sehr mangelhaft angegeben sind, Uberdies kaum zu be-

*) Handwérterbuch der Chirurgie von Walther, Jaeger und Radius.

Bd. I11. S. 228.
**) S. Gurlt. a. a. 0. S. 78. 79.
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zweifeln steht, (lass der Zufall Gbersehen oder doch nicht aufgefihrt
ist. Am haufigsten finde ich ihn bei der Luxation der 4 unteren Hals-
wirbel angemerkt, einmal bei Luxation des Kopfes, nur einmal bei
Luxation eines Ruckenwirbels (des 12.) und gar nicht bei den Lenden-
wirbeln. Auch bei den Fracturen der Wirbel kommt derselbe vor und
da ist er bis zum letzten Brustwirbel herab beobachtet worden; er
ist auch in einem Fall von Fractur des 2. Lendenwirbels von J. Banner
angemerkt, doch trat er hier erst vor dem nach 3 Tagen erfolgten
Tode auf und es hatte keine Paraplegie statt. Es ist namlich sonst
in allen Fallen paraplegische Lahmung angegeben, wo Priapismus vor-
kam, und man wird daher jenen Fall seiner Eigenthimlichkeit und
Isolirtheit halber aus der Rechnung streichen dirfen. Wenn man die
Falle von Priapismus mit der Zahl derer vergleicht, wo jene Ldhmung
bei Mannern bestand, so ergibt sich, dass der Zufall im Verhaltniss
zu den Lahmungen hé&ufiger wird, je tiefer an den Halswirbeln die
Luxation sitzt; er verhielt sich bei der Luxation des 4. Wirbels zu
der genannten Lahmung bei Mannern, wie 1 :5°0, beim 5. wie 1. 3-6,
beim 6. wie 1 :2-7, und beim 7. wie 1:2'5. Auch bei Fracturen ist
der Priapismus bei denen der unteren Halswirbel {berwiegend, so
dass er unter 25 Fallen von Fractur des 6. Halswirbels 14mal vorkam.
Hutchinson sagt, der Priapismus sei bei Verletzungen der oberen
und mittleren Dorsalgegend constant und gewdhnlich sehr markirt;
dem widerspricht sowohl die Statistik der Luxationen, wie der Frac-
turen. Auch darin, dass der Priapismus niemals vollkommen sei, hat
Hutchinson nicht ganz Recht, wohl aber besteht derselbe oft nur
in einer Vergrdsserung des dabei schlaff bleibenden Penis und manch-
mal wird dieser erst durch Katheterismus zur Anschwellung gebracht,
was Hutchinson jedoch nie bei Erwachsenen beobachtet hat. Es
ist eine sehr plausible Ansicht des genannten Ghirurgen, dass der in
Rede stehende Zufall von einer Lahmung der vasomotorischen Nerven
und einer dadurch bedingten Ueberfiillung des erectilen Gewebes des
Penis mit Blut herrihrt. Wir miussen uns hier begniigen, das obige
Factum festgestellt zu haben, und es den Physiologen Uberlassen, in-
mwiefern dasselbe fir die in neuester Zeit von Eckhardt, Lovdn
u. A. angestellten Untersuchungen Uber die Ursachen der Erectio penis
zu verwerthen ist.

Man hat bei Ruckgratsverletzungen Myasis beobachtet, wobei
die Pupille nur wenig verengt, aber starr ist und welche leicht Uber-
sehen werden kann, manchmal auch an einem Auge mehr als an dem
anderen ausgesprochen istt Hutchinson leitet sie von einer
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Lahmung der Radialfasern der Iris ab und hat jsie nur bei Ver-
letzungen in der Cervical- und oberen Dorsalgegend beobachtet.
Bei Luxation ist mir kein Fall von Myosis bekannt; Mydriasis erwahnt
Thillaye 159 in seiner Beobachtung von Diastase des 5. Hals-
wirbels, deren Beziehung zu jener aber nicht ersichtlich ist. — Ein
anderer mit der Lahmung zusammenhangender Zufall, der bei langerer
Dauer des Leidens ganz gewdhnlich vorkommt, ist Decubitus, welcher
oft grosse Ausdehnungen annimmt und zu dem tédtlichen Ausgange
beitragt. Robert 200 gibt in seinem Falle von Luxation des 12.
Brustwirbels an, dass der Decubitus Nekrose des Kreuzbeins und Fort-
pflanzung der Entziindung auf den Sacralcanal und das untere Ende
der Medulla zur Folge gehabt und diese Myelitis nach mehr als
3 Monaten den Tod herbeigefihrt habe. Auch der Decubitus mag
durch die Lahmung der vasomotorischen Nerven mit bedingt sein.

8. 30. Ausbreitung der Lahmungen. Die Lahmungszufalle, welche
von den durch die Luxation erzeugten mechanischen Missverhaltnissen
abhangen, betreflen immer nur diejenigen Theile, welche ihre Nerven
von dem unterhalb der Luxationsstelle befindlichen Abschnitt der
Medulla erhalten; die Wirkung jener Missverhaltnisse erstreckt sich
nicht auf den oberen Abschnitt der Medulla, wohl aber kann die
Dehnung der Medulla bei Entstehung der Luxation und die durch
die Ursache der Luxation erzeugte Erschitterung sich auf den oberen
Ruckenmarkstheil, selbst auf das Gehirn ausgebreitet und somit weiter-
hinauf gehende L&hmungen hervorgebracht haben. Es kdénnen die
Lahmungen auch im Verlaufe des Uebels weiter nach oben gehen, indem
auf die Verletzung eine entzindliche Reaction im Rickenmark und
seinen Hauten eintritt und dieselbe oder eine von ihr abhéangige Er-
giessung sich aufwérts verbreitet. Dies kommt aber sehr selten vor,
wie denn Uberhaupt jene Reaction und damit Zufélle von Myelitis und
Meningitis nicht oft beobachtet werden, theils weil in vielen Fé&llen
der Tod schon erfolgt, ehe die Reaction auftreten kann, theils weil
letztere oft Uberhaupt nicht oder nur in sehr geringem Grade sich
einstellt. Wenn sie eintritt, so ist das am haufigsten am 3., 4. Tage,
doch auch friher und spéater der Fall. Erweichung der Medulla und
ihre Symptome sind eine Folge der Verletzung derselben; sie ist nur
in beschrankter Weise von entzindlicher Reaction abhangig. Auch sie
kann sich Uber die Luxationsstelle nach aufwéarts verbreiten, wovon
in dem anatomischen Theile die Rede war.

§.31. Zufalle nervoser Beizung. Statt der La&hmungen und mit ihnen
zusammen kommen bisweilen Zufalle von Reizung der Medulla vor,
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krampfhafte Zustande, neuralgische Schmerzen, Hyperéasthesien. Nerven-
schmerzen konnen vorhanden sein, wenn Anaéasthesie besteht und bei
motorischer Lahmung werden krampfhafte Muskelcontractionen (Reflex-
bewegungen) beobachtet. Alle diese Zufdlle kommen in sehr verschie-
denem Verhéltnisse vor, so war beispielsweise in einem Falle 264
neben motorischer Paraplegie Anasthesie bis zu den Brustwarzen und
von diesen aufwarts bis zu den Schlusselbeinen Hyperéasthesie zugegen.
— Krampfhafte Muskelcontractionen klonischer und tonischer Art kommen
nicht ganz selten vor. Die Muskeln, sagt man, sind gewdhnlich auf
der convexen Seite der Luxation vorgeschoben und durch die Dehnung
angespannt, auf der concaven schlaff und weich. Dies gilt namentlich
bei Halswirbelluxationen von den oberflachlichen Muskeln, aber man.
fand auch die Halsmuskeln durchaus erschlafft und zwar bei ein-
seitigen Luxationen (Schuh 58, Seifert 99), haufiger contrahirt.'
Man muss, wie bei der Unterscheidung der Wirbelfracturen von den
Luxationen auseinandergesetzt werden wird, die gewdhnlich vorhandene
Unbeweglichkeit des luxirten Theiles zum grossen Antheile aus einer
tonischen Contraction der tieferen, die Luxationsstelle umgebenden
Muskeln erklaren und dies bestatigen auch Beobachtungen. Porta
241 fand bei der Unbeweglichkeit des Kopfes die tieferen Halsmuskeln
auf der concaven Seite gespannt. Derselbe gibt bei einer Luxation des
6. Wirbels nach vorn 254 an, dass der Hals rickwarts gebogen und
unbeweglich und die Muskeln gespannt waren. Auch in einem anderen
Falle 247, wo del Kopfunbeweglich war, waren die Muskeln so contrahirt,
dass man im Nacken nichts durchfiihlen konnte. Ebenso verhielten
sich die Muskeln in einem Falle von Trelat 79. Wie in diesen Féllen
treten bisweilen die Contractionen auch an den oberflachlichen Muskeln
hervor, so in den Féallen von Richet 182, wo der Trapezius einen
gespannten Vorsprung bildete, von Butcher 117, wo die Muskeln
vor und nach dem Tode so contrahirt waren, dass sie unter der Haut
vorsprangen. Manchmal ist die Contraction weiter verbreitet, selbst
soweit, dass der ganze Korper steif ist, wie in dem Fall von Vrig-
nonneau 104, oder sie betrifft die Muskeln der Extremitaten, welche
dadurch unbeweglich werden (Willfe 1d 59, van Heddeghe m
128). — Convulsionen und convulsivische Bewegungen einzelner Theile
sind in einer massigen Anzahl von Halsverrenkungen und Diastasen
angemerkt. Gewdhnlich waren es allgemeine Convulsionen, die in
tédtlich und glucklich verlaufenen Féllen eintraten, anderemale krampf-
hafte Bewegungen einzelner, auch gelahmter Glieder, Schluchzen,
Kréampfe der Halsmuskeln; beide Arten in manchen Fé&llen hervor-
Orier -Anfe RBRd GII a4
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gerufen durch Druck auf die Luxationsstelle, durch versuchte Be-
wegungen derselben. In einem Falle von C. B e 11 144 von Diastase
zwischen dem 7. Hals- und 1. Brustwirbel traten, nachdem 8 Tage
lang ohne Nervenzufélle vergangen, Convulsionen, dann Trismus, dann
wieder Convulsionen, darauf ein Zustand von Manie und zuletzt nach
Zuricktritt jener Erscheinungen motorische Lahmung der Extremitaten
ein. Bei der Section fand sich Eiter durch die ganze Lange der fibrdsen
Rickenmarksscheide herab gesenkt.

§. 32. Nervus sympathicus. Die Verbindungen der Rickenmarks-
nerven mit dem sympathischen Nerven lassen keinen Zweifel dariber,
dass auf den letzteren die L&hmungs- und Reizungszustdnde der
Medulla influiren und dass Stdérungen in den Functionen desselben
eine Rolle bei den Leiden der inneren Organe spielen. Von diesen
heben wir noch die Affectionen, besonders die motorischen, des Nah-
rungscanals speciell hervor, welche bei Wirbelluxationen beobachtet
wurden. Es istin einzelnen Fallen heftiges Erbrechen vorhanden gewesen
(Adams 109, Palletta 143), in anderen Meteorismus (Elkendorf
146, Porta 256) und dieser hat eine besondere Bedeutung, insofern
die Respiration, welche bei hoher oben entspringender Lahmung nur
auf dem Zwerchfell beruht, dadurch ganz wesentlich beeintrachtigt
wird. Was von solchen Zuféllen speciell auf den sympathischen Nerven
zu beziehen sei, das zu bestimmen, haben wir gar keinen Anhalt und
es muss in Betreff der angefihrten Beobachtungen hervorgehoben
werden, dass sie alle bei Luxation der unteren Halswirbel beobachtet
wurden, wodurch ihre Deutung in der in Rede stehenden Beziehung
sehr zweifelhaft wird. Beobachtungen {ber directe Beschadigungen
des Sympathicus bei Wirbelverrenkungen fehlen so gut wie ganz, nur
Porta hat einen (im anatomischen Abschnitt erwahnten) Fall 275, wo
die Semilunarganglien zwar nicht verletzt, aber doch von Blut um-
geben waren und eine sehr hartnackige Stuhlverstopfung neben einer
sehr reichlichen Urinsecretion bestand.

§. 33. Caries und andere Zufélle. Zufélle, welche von Verédnde-
rungen der das Rickenmark umgebenden Theile abhdngig sind, kommen
verhéltnissméssig nicht h&ufig vor. In Folge von Reizung und Ent-
zindung der an der Luxationsstelle austretenden und von dem luxirten
Wirbel vielleicht gedrickten Nerven kommen Schmerzen und Lahmungen
vor, die jedoch haufiger directe Folge des Rickenmarkleidens sind.
In den luxirten Wirbeln kommt es, jedoch selten, zu Caries; ob diese
aber, wenn sie lediglich durch Luxation entstanden, jemals zu Sen-
kungsabscessen und Fistelbildung gefthrt hat, ist sehr zu bezweifeln.
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Hildanus 222 berichtet allerdings von einem Falle, wo Abscess-
bildung mit in der Tiefe fuhlbarer Caries eintrat und der Verletzte
unter Zurickbleiben einer Fistel und der Lahmung der Beine genas,
aber es ist ganz zweifelhaft, ob hier Fractur oder Luxation vorhanden
war. Ferner erzahlt Porta 267 einen Fall, wo es bei Luxation des
7. Halswirbels zur Bildung eines Abscesses am Halse kam, nach dessen
Aufbruch Entbléssung der Wirbel gefihlt wurde wund durch Er-
schopfung der Tod eintrat, doch war hier schon vor der Luxation ein
Halsleiden vorhanden, was als disponirende Ursache der Luxation und
auch fiar die Entstehung der. aufgebrochenen Caries in Betracht
kommt. Ohne Aufbruch wird die Caries schwer zu diagnosticiren sein,
da die -Symptome, welche Spondylocace charakterisiren, theils ohne
sie -vorhanden sind (Lahmung und Schmerz), theils nicht auftreten
kénnen (die eigenthimliche Krimmung des Rickgrats, wegen der
schon vorhandenen Deformitat). In den oberflachlichen Weichgebilden
findet man bisweilen in Folge ihrer mechanischen Beschadigung durch
die dussere Gewalt Verdnderungen: Zerreissungen von Geféssen haben
Ekchymosen zur Folge und eine solche war in einem Falle von Mal-
gaigne 136 bei Halswirbelverrenkung so stark, dass man die Dorn-
fortsatze nicht durchfihlen konnte. Auch entziindliche Anschwellungen
kommen vor, so war in Neuhausen’s Fall 64 der Nacken heiss und
stark geschwollen und bei Niessl 141 Spannung, Geschwulst, Rdéthe
und Schmerz der Haut und unterliegenden Theile vorhanden.

Fieber ist von den Autoren nur selten angefihrt, fast gar nicht
in den alteren Beobachtungen, in denen man Uberhaupt nur vorzugs-
weise die Deformitat und die Lahmungen, wie bei den Sectionen fast
nur die Verhaltnisse der Wirbel beriicksichtigte. Man hat in einzelnen
Féallen schon an den ersten Tagen nach der Verletzung Fieber beobachtet
zum Theile ohne ersichtliche locale Ursache, zum anderen Theile unter
ausdrucklicher Angabe, dass keine Entzindung (Myelitis) vorhanden
sei. Oefter scheint aber in der ersten Zeit die Circulation herabge-
setzt, als beschleunigt, und die Temperatur des Kdérpers vermindert
zu sein. Dass im spateren Verlauf Fieber als Folge von Erschopfung
auftrat, ist haufig beobachtet worden.

8. 34. Besonderheit der nervgsen Zufélle. Die in manchen Beob-
achtungen angefihrte Besonderheit der nervésen Zufalle hat nur in
einzelnen Fallen ihre anatomisch-physiologische Deutung erhalten.
So fand Rieh et in einem Falle 125, wo die Sensibilitat ausgedehnter
gelahmt war, als die Motilitat, die hinteren Strange der Medulla mehr
verandert als die vorderen. In Sedillot’s Fall 27 war die Medulla
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etwas erweicht, die hinteren Strange aber fast intact und demgemass
die Sensibilitat weniger gestort, als die Motilitdit. Dass die motorische
Lahmung meistens starker auftritt, als die sensible, leitet Moritz
von der festeren Anhaftung des vorderen Umfangs der Medulla an
den Wirbelcanal ah. Nach Hute hinson’s Angabe ist die Medulla
immer in irgend einer Art wirklich verletzt, nicht blos erschittert,
wenn die Sensibilitat wirklich ganz erloschen ist, worlber jedoch leicht
eine Tauschung statthat.

In einzelnen Fallen liessen sich aus Druck auf bestimmte Nerven
gewisse Zufalle erklaren. So beobachtete Schuh 67 bei einer links-
seitigen Luxation des 3. Halswirbels nach vorn Schmerz, der von der
linken Seite des 3. und 4. Wirbels gegen Schulter, Gesicht und
Hinterhaupt bis zum Scheitel hinauf ausstrahlte, und leitet ihn von
der Beleidigung ab, welche die oberen Halsnerven und der Plexus
cervicalis erlitten, aus dem der Nervus occipitalis minor und auricularis
inagnus entspringen. In einem Falle von Hutchinson 260, wo wahr-
scheinlich eine rechtsseitige Luxation des 6. Wirbels nach vorn bestand
und Anfangs ausgedehnte Lahmungszufalle vorhanden waren, blieb
spater eine Unbrauchbarkeit der rechten Hand und eine Abmagerung
des rechten Vorderarmes um '/* Zoll, so wie Welkheit der .Muskeln
des Vorder- und Oberarmes und Schwache des M. pectoralis major der-
selben Seite; das Gefuhl der Hand war dabei gut und in Puls und
Temperatur zeigte sich keine Verschiedenheit der beiden Arme.
Moritz gibt an, dass bei Luxation der 4 unteren Halswirbel gewdhnlich
die Schultermuskeln am wenigsten, die des Vorderarmes am meisten
gelahmt seien und dass daher eine Unbeweglichkeit der flectirten
Finger und Unvermdgen der Pro- und Supination entstehe. Dagegen
sagt Porta, dass bei Luxation des 6. und 7. Halswirbels, wenn
nicht partielle LAhmung der Arme bestehe, die Vorderarme mit den
Fingern Beweglichkeit und Sensibilitdt behalten und bei Luxation des
7. die oberen Extremitaten in manchen Féallen von Lahmung ganz frei
blieben.

Es bleiben der Besprechung der speciellen Luxationen Bemerkungen
Uber die Verschiedenheit der nervésen Zufélle je nach dem Sitze der
Verrenkung zu machen Vorbehalten; hier fiigen wir nur noch hinzu,
was Jadelot in seinem Essai sur Torigine des nerfs (Paris an VI1I) tber
das Lageverhdltniss zwischen den Dornfortsdtzen und den Urspringen
der Nerven im Rickenmark sagt. Es wirden gelahmt gegentber dem
Dornfortsatz des 12. Ruckenwirbels fast der ganze Plexus sacralis,
dem des 11. der Plexus lumbalis und ischiadicus, zwischen dem des



Die traumatischen Wirhelverrenkungen. 53

5. und 6. das Abdomen, zwischen dem des 1. und 2. Brustwirbels fast alle
Nervi intercostales, etwas uber dem Dornfortsatz des 6. Halswirbels
alle Nn. intercostales nebst Verminderung der Sensibilitdit der Arm-
haut, zwischen den Proc. spinosis des 2. und 3. Wirbels der Plexus
brachialis und ein Theil des N. phrenicus und Uber dem des 2. alle
Respirationsnerven.

§. 35. Diagnose. Fir die Diagnose ist im Allgemeinen zu bemerken,
dass sie sehr schwierig ist, dass Irrthiimer leicht moglich und oft
vorgekommen sind. In Fallen, wo man beim Lebenden mit Sicherheit
eine Luxation diagnosticiren zu kénnen glaubte, hat die Section die
Diagnose als irrig und namentlich eine Fractur statt der Luxation
nachgewiesen; auch umgekehrt hat man bei Sectionen eine Verrenkung
gefunden, wo sie beim Lebenden nicht angenommen wurde. Die
Diagnose erfordert die sorgfaltigste Erhebung aller irgend sinnlich
wahrnehmbaren Veranderungen, wie davon noch weiter bei den
speciellen Verrenkungen die Rede sein wird; sie machen die Haupt-
sache aus. Ausser ihnen und den sonstigen Zufallen ist auch die
Ursache, welche eingewirkt hat, diagnostisch von grésser Wichtigkeit,
endlich kann der Vorgang und Erfolg eines Repositionsversuchs fir die
Diagnose entscheidend sein.

§. 36. Diagnose von Fracturen. Unter den Zustdnden, womit eine
Verwechselung méglich ist, ist vor allen Dingen die Fractur zu nennen,
sowohl die reine, als diejenige, welche eine secundare Luxation zur
Folge hat. Porta will die Unterscheidung zwischen Fractur und
Luxation gar nicht machen; man solle nur eine Continuitatsverletzung
an der Wirbelsaule constatiren, welche gewdhnlich Bander und Knochen
betreffe, die Fractur an sich (ausser der der Processus- spinosi) gehe
wegen Unzulanglichkeit der Data bei Lebenden gewdhnlich unbemerkt
voriber, wahrend die Dislocation an der Ursache (starker und directer
Gewalt) und der Deformitadt erkannt werde. Diese Ansicht, der auch
Moritz anhangt, hat einen wesentlichen Grund darin, dass Porta
bei den Luxationen nicht die Gelenke, sondern die Wirbelkdrper zur
Hauptsache macht und neben der Luxation der Korper ausnahms-
weise eine Luxation der Processus obliqui annimmt. Die Unter-
scheidung zwischen Fractir und Luxation ist theoretisch geboten, in
d r Erfahrung begrindet und in der Praxis fiir Prognose und Therapie
wichtig und nothwendig. Als Unterscheidungszeichen hat man haupt-
sachlich zwei angegeben, namlich Crepitation und grosse Beweglich-
keit des fracturirten Wirbeltheils. Die erstere ist insofern unsicher,
als sie bei Fracturen oft nicht wahrgenommen wird und auch bei
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reinen Luxationen beim Entstehen derselben und bei Bewegungen ein
Krachen und Crepitiren stattfinden kann, was sowohl vom Kranken
als vom Chirurgen wahrgenommen wird. So war es in dem Falle von
van Heddeghem 128, wo die Section eine reine Luxation des
6. Halswirbels nach vorn nachwies; ebenso in den Fallen von Flecken
35 am 1. und von Schuh 58 und 67 am 3.Halswirbel, in denen zwar
nicht die Section gemacht wurde, die Diagnose aber sicher erscheint.
Ollivier 131 berichtet von einem durch die Section bestatigten Falle
von bilateraler Luxation des 6. Halswirbels nach vorn, bei deren Ent-
stehung der Verletzte ein Knacken im Halse mit heftigem Schmerze
fuhlte. Auch in dem Falle von Adams 109 fuhlte die Person bei Ent-
stehung einer bilateralen Luxation des 5. Halswirbels nach vorn ein
Krachen im Halse. Causse 112 erzahlt von einem ebenfalls durch
die Section bestatigten Fall von completer Luxation des 5. Hals-
wirbels, wo bei einem Kepositionsversuche Krachen wahrgenommen
wurde. Dasselbe hatte in 2 glicklich abgelaufenen Fallen von Kieferle
61 und von Malgaigne 65 am 3. Halswirbel statt. Porta 274 beob-
achtete bei einer durch die Section als reine nachgewiesenen Luxation
des 10. Brustwirbels nach vorn Knarren beim Fingerdruck. Auch
bei blossen Diastasen kommt dies vor, so in A. Martini’s Fall 88,
wo ein deutliches Krachen vom Kranken gefihlt wurde und die
Section nirgends Fractur entdeckte. In King’s Fall 138 von Diastase
zwischen dem 6. und 7. Halswirbel, bei deren Entstehen vom Kranken
ein Krachen und Zerreissen gefihlt wurde, fand sich allerdings bei
der Section ein kleines Knochenstick am Knorpel des 6. Wirbels
hangend, und ebenso wird, wenn, wie es haufig der Fall ist, mit dem
Intervertebralligament Knochenstiickchen losgerissen sind, das Krachen
beim Entstehen und beim Untersuchen der Verletzung sehr begreif-
lich, diese aber dessenungeachtet immer als Verrenkung zu betrachten
sein. Ueberhaupt aber wird, wenn mit der Verrenkung eine Fractur
in Complication steht, welche fiir letztere nicht wesentlich ist, selbst-
verstandlich Crepitation zugegen sein kénnen. Ja, wo eine Fractur
auszuschliessen ist, kann die Wahrnehmung des Gerdusches fir die
Diagnose auf Luxation, anderen nicht mechanischen Zustanden gegen-
Gber in Anschlag zu bringen sein.

Auch die Beweglichkeit eines fracturirteu Wirbeltheiles im Gegen-
satz zu der Steifheit und Unbeweglichkeit eines luxirten ist kein zu-
verlassiges Zeichen. Erstens deshalb nicht, weil der Kranke bei Fractur
bisweilen durch Contraction der Muskeln die Bewegung des betreffen-
den Theiles, welche fiur ihn sehr schmerzhaft ist, vermeidet, den Theil
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also mdoglichst steif und fest halt, wie dies unter anderen der von
Breithaupt*) beobachtete Fall von Fractur des 5 und 6. Hals-
wirbels beweist. Zweitens ist Unbeweglichkeit durchaus nicht ein
unbedingtes Préadicat eines luxirten Theiles der Wirbelsdule; man hat
sie am Lebenden und an der Leiche vermisst. In zwei Fallen von
Minzenthaler (29, 30), wo die Luxation des Atlas sofort tddtlich
war, fand sich der Kopf nach allen Seiten beweglich, ebenso war bei
einer sogleich toédtlichen Luxation des Epistropheus der Hals sehr
beweglich (Klein 19). Gosselin fand sowohl beim Lebenden, als
bei der Leiche allseitige Beweglichkeit des Kopfes bei einer Verren-
kung des 5. Halswirbels (111) und auch Chapel 83, Bodard 165,
Erichsen 233, Martelliere 169 u. A. erwahnen diesen Umstand.
Alle diese Falle liefen tédtlich ab und zwar bis auf den letzteren in
kurzer Zeit und es wurde durch die Section die Verrenkung con-
statirt. Ehrlich 17 fand bei einer Luxation des Atlas, dass der
Kopf nicht blos nach allen Seiten beweglich war und bei dem
Menschen, der sich wie ein Strangulirter verhielt, nach allen Seiten
hinfiel, sondern dass er nach geschehener Beposition sofort wieder
gehorig festsass. Einen sehr ahnlichen Fall hat Sellin 155 gehabt.
Es ist zu erwagen, dass die Unbeweglichkeit, wenn sie vorhanden ist,
durch die Luxation doch nur in dem Gelenke zwischen zwei Wirbeln
besteht, wahrend die der anderen frei sind und eine Beweglichkeit
z. B. des Kopfes und Halses nach allen Richtungen hin gestatten
kénnen. Hierdurch kann aber erstens jene gleichsam verdeckt werden
und zweitens gehort, wenn der ganze Theil, z. B. der ganze Hals,
steif ist, wie das in so vielen Fallen bemerkt wurde, dazu immer
noch etwas Anderes. Dies aber ist jedenfalls bei frischen Fallen eine
Contraction von Muskeln, und wie sehr diese in Betracht kommt, wird
auch durch die in einer Anzahl von Fallen hervorgehobene Beweglich-
keit an der Leiche bewiesen. Das Beweist auch ein Fall von Richet
182, in welchem der Hals in der Chloroformnarkose sich viel beweg-
licher zeigte, die Steifigkeit also zu einem wesentlichen Theile als durch
Muskelaction bedingt betrachtet werden musste. Eben damit stimmt
es auch Uberein, dass die grosse Beweglichkeit besonders in schlimmen
Fallen, wie die speciell angefiihrten, beobachtet worden ist, wo aus-
gedehnte Lahmung vorhanden war. Man wird also sagen missen,
dass die Schwer- und Unbeweglichkeit, soweit sie nicht von den
mechanischen Verhaltnissen der in Luxation stehenden Wirbel ab-

*) Med. Zeitung des Vereins fur Heilkunde in Preussen, 1858. S. 247.
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hangt, ihren wesentlichen Grund in Reizung der Nerven und Muskeln
und in tonischer Gontraction, namentlich der tieferen Nackenmuskeln
habe, dass deshalb sich die Steifigkeit auf Wirbel fortpflanzt, welche
der Luxation ferner liegen, so auf den, die Rotation bewirkenden
Atlas, und dass in den Fallen die Beweglichkeit weniger behindert ist,
wo bei schweren Luxationen eine L&hmung des Rickenmarkes und
der betr. Nerven besteht. Félle, in denen die tonische Contraction
der Muskeln ausserlich unzweifelhaft zu Tage trat, sind bereits §.31
angefihrt.

Fir die Diagnose kann es nun nur auf die Unbeweglichkeit des
luxirten Gelenkes, auf die Steifigkeit, welche durch das feste Ineinan-
dergreifen von Theilen der von einander abgewichenen Wirbel bedingt
wird, ankommen, und diese braucht durch die Luxation nicht noth-
wendig erzeugt zu werden, im Gegentheil kann dadurch sogar eine
widernatirliche Beweglichkeit entstehen, wie dies der angefiihrte Fall
von Ehrlich beweist. In der Mehrzahl der Félle ist aber diese Un-
beweglichkeit vorhanden und diese hat allerdings einen diagnostischen
Werth, denn sie ist eine andere, als die durch Muskelaction bedingte,
und es verhalt sich damit dhnlich, wie bei der Unterscheidung anderer
Luxationen von ihnen &hnlichen Fracturen; die durch Muskelcontrac-
tion erzeugte lasst sich tGberwinden, ohne dass damit etwas Wesent-
liches gewonnen ist, die andere dagegen widersteht in anderer Weise
als jene, und ist, richtig GUberwunden, auch dauernd beseitigt.

8. 37. Diagnose von anderen Zustanden. Ein zweiter, der Luxa-
tion ahnlicher Zustand ist eine durch Zerrung und Quetschung von
Muskeln, von grosseren Nerven, auch wohl des Rickenmarkes selbst
hervorgebrachte permanente Contraction gewisser Muskelparthien, wo-
durch dem leidenden Theile, namentlich dem Halse, eine oft sehr ab-
weichende Stellung gegeben, Steifigkeit und zugleich Schmerzhaftigkeit
verursacht wird. Dieser Zustand wird durch mechanische Veranlas-
sungen erzeugt und hierdurch wird die Verwechselung mit Luxation
sehr beglnstigt, welche unzweifelhaft in manchen, als Luxation bekannt
gemachten Fé&llen Statt gefunden hat. Pouteau*) hat dieses Uebel
bereits als Muskelverrenkung, namentlich auch am Halse, beschrieben,
wo er es in einem speciell mitgetheilten Falle von der Luxation einiger
Digitationen des M. splenius ableitet. Dupuytren halt dies Uebel
fur rheumatischer Natur und es mag diese Ursache bisweilen concur-

*) Vermischte Schriften von der Wundarzneikunst. A. d. Franz. v. Rumpelt.
Dresden 1764. S. 379.
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riren, meistens aber hat eine ungewdhnliche und excessive Bewegung
oder eine andere mechanische Einwirkung Statt gehabt und dies ist,
wie bemerkt, sehr wichtig. Malgaigne glaubt, dass eine Distorsion
des Gelenkes zwischen Hinterhaupt und Atlas mit darauf folgender
Entziindung des Gelenkes Ursache sei und das Uebel deshalb nicht
immer als gutartig betrachtet werden durfe. Er fahrt fir diese An-
sicht auch einen Fall an. Es hat allerdings seine Dichtigkeit, dass
Gelenkentziindungen mit Muskelcontractionen und in Folge dessen
mit fehlerhaften Stellungen der betreffenden Theile verbunden sind;
indessen treten diese bei der Entzindung des genannten Gelenkes
bekanntlich in einer bestimmten, allméhlig erst sich ausbildenden und
steigernden Form auf, welche von der hier in Rede stehenden sehr
verschieden ist, und wenn eine Distorsion und Entzindung des Ge-
lenkes jene, eine Luxation vortauschende Stellung und Steifigkeit des
Halses zur Folge haben soll, so wird man immer eine Complication
derselben mit einer ungewdhnlichen Muskelaffection statuiren missen,
wobei jene allerdings auch zu einem unginstigen Ausgang fuhren
kann. Dies wurde also immer nur als ein Ausnahmsfall zu betrachten
sein. Dagegen, dass jene Muskelaffection fur eine Verrenkung gehalten
wird, muss uns vor allen Dingen eine sorgfaltige Untersuchung auf
eine wirkliche Verschiebung der Wirbel schiitzen; ferner tritt bei
jener Affection die fehlerhafte Stellung in der Regel nicht so urplétz-
lich und nicht auf eine solche Gewalteinwirkung auf, wie es bei der
Luxation der Fall ist; man findet einzelne Muskelparthien gespannt,
wahrend bei der Verrenkung die Muskeln sich meistentheils schlaff
anfuhlen lassen; es finden sich oberflachliche Sugillationen und der
Schmerz sitzt mehr oberflachlich und wird durch Repositionsversuche
gesteigert, wahrend er bei Verrenkung dadurch, wenn auch nicht
sofort, gemindert und schliesslich gehoben wird; endlich fihrt eine
Reposition nicht, wie bei eiuer Verrenkung, plétzlich zum Ziel, son-
dern das Uebel wird durch wiederholtes Strecken und Streichen all-
malig beseitigt.

Durch Dehnung und Commotion des Rickenmarks kdénnen Lah-
mungen erzeugt werden, doch ist dabei die Annahme einer Luxation
leicht zu vermeiden, wenn nicht etwa der eben erwdhnte Krampf-
zustand damit verbunden ist; wohl aber kann den L&hmungen eine
Luxation zu Grunde liegen, welche sich durch Ver&nderungen an der
luxirten Stelle nicht hinreichend zu erkennen giebt und daher zu der
falschlichen Annahme einer blossen Commotion fuhren kann.

Endlich kommen noch bei Entzindung der Hirnh&ute krampfhafte
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Contracturen der Nackenmuskeln vor, wodurch der Anschein einer
Luxation entstehen kann, um so mehr, als diese Contracturen oft sehr
der dusseren Dehnung widerstehen und permanent sind. Die Unter-
scheidung geschieht in ahnlicher Weise, wie bei den vorhin bespro-
chenen Contracturen; dazu fehlt eine aussere Veranlassung zur Luxa-
tion , dagegen wird das urspringliche Cerebralleiden durch seine
Zufélle bezeichnet.

8. 38. Prognose. Lethalitatsverhaltniss. Man betrachtet die Wirbel-
luxationen als hdochst gefahrvolle Verletzungen. Unter den von mir
zusammengestellten Fallen sind 278, in welchen der Ausgang angegeben
ist, und dieser war in 102 ein mehr oder minder ginstiger, in 176 todtlich.
Bei diesem Verhaltniss ist indessen zu bedenken, erstens, dass jedenfalls
die glinstig verlaufenen Falle viel haufiger bekannt gemacht worden sind,
als die ungiinstigen, und zweitens, dass sich unter jenen doch sehr viele
befinden, wo das Vorhandensein einer Luxation nicht ausser Zweifel steht,
wogegen in den tddtlichen Fallen viel haufiger jeder Zweifel gehoben
ist.  Von den toddtlichen Fallen kommen einzelne in Abrechnung, wo
Complicationen den Ausgang verschuldeten. Das Urtheil Gber die Sicher-
heit der Diagnose in den nicht zur Section gekommenen Fallen wird bei
den einzelnen Beurtheilern derselben verschieden ausfallen. An Fallen,
welche ich fir diagnostisch sicher erachte, sind 36 glnstige gegen
123, in denen die Verrenkung tdédtlich ablief und sicher nachgewiesen
wurde; das gibt ein Verhdaltniss der glucklichen Falle zur Gesammt-
zahl 1:4,5, wéahrend es bei den friheren Ziffern wie 1:2,7 ist.
Nach Gurlt’s Zusammenstellung kommen bei den Wirbelfracturen
auf 217 todtliche Falle 53 nicht tédtliche; das gibt ein Verhaltniss
der letzteren zur Summe der berechneten, wie 1: 5,09, also ein noch
weniger ginstiges, als bei den Luxationen. Wie man die Rechnung
auch stellen mag, so erscheint doch die Verletzung weniger gefahrvoll,
als man gemeinhin glaubt, und was sogleich hervorgehoben werden
muss, sie erscheint einer wirksamen Hilfsleistung zuganglich, denn
unter jenen 36 als sicher betrachteten glicklichen Fallen sind 27, in
denen die Reposition gemacht wurde, und noch 2, in denen dieselbe
nur unvollstdndig gelang. Nur in 7 Fallen verlief die Sache ohne
jede Hilfe ginstig, und da muss wieder hervorgehoben werden, dass
von diesen 7 Fallen nur 5 die Halswirbel betrafen, wahrend alle 29
Repositionen an ihnen gemacht wurden, dass also bei der Verrenkung
der Halswirbel die mechanische Hilfsleistung nicht blos besonders
wirksam, sondern auch besonders nothig erscheint. — Bei Gblem Aus-
gange tritt der Tod meistentheils in der nachsten Zeit ein. Eine
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Zusammenstellung von 113 zuverldssigen Fallen, in denen die Zeit
des tddtlichen Ausganges angegeben ist, ergibt Folgendes: es starben
innerhalb der ersten 24 Stunden 28, am 2. und 3. Tage 31, am 4. bis
7. Tage 17, in der zweiten Woche 14, in der 3. D in der 4. 6,
in der 5. 3, in der 6. 2, ferner je einer nach 70, 74, 77, 82 und 101
Tagen, nach 4 und 5 Monaten. In manchen Fallen erfolgte der Tod
sofort nach der Verletzung (s. S. 41). In 76 von den 113 Fé&llen ging
die Verletzung innerhalb der ersten Woche tdédtlich aus. In solchen
Fallen ist der Tod als directe Wirkung der Verletzung, namentlich
durch Beschadigung des Bickenmarks zu betrachten; wo derselbe in
spaterer Zeit erfolgte, erscheint er als durch Krankheitszustande ver-
ursacht, welche durch die mechanischen Missverhaltnisse nur eingeleitet
wurden, Ubrigens in einer Anzahl von Fallen anatomisch naher nach-
gewiesen sind. Was das Todtlichkeitsverhaltniss an den verschiedenen
Theilen der Wirbelsdule betrifft, so ist zwar begreiflich, dass die Ver-
renkungen, je weiter nach unten, desto weniger geféhrlich sind; es
ist aber nicht mdglich, jenes Verhaltniss statistisch genauer zu fixiren.
Rechnet man namlich alle aufgefihrten Falle zusammen, so verhalten
sich die nicht todtlichen zu den lethalen bei den Halswirbeln wie 1:1,93,
bei den Brustwirbeln wie 1:1,50, bei den Lendenwirbeln wie 1 :1,25.
Zahlt man dagegen nur die als diagnostisch sicher zu betrachtenden,
so stellt sich jenes Verhaltniss am Halse = 1 :3,15, an der Brust
=s 1: 21,0, an den Lenden = 1:50. Das hangt aber damit zu-
sammen, dass an den Brust- und Lendenwirbeln die Diagnose nicht
von Zweifeln zu befreien ist, wenn sie nicht (bei den glicklich ver-
laufenen Féllen durch einen zufalligen spateren Tod) durch die Section
confirmirt werden kann. — In wiefern die Prognose davon abhéangt,
ob die Verrenkung eine ein- dder doppelseitige, eine mehr oder minder
vollkommene ist, dafir kommt vor Allem die Beschadigung, welche das
Ruckenmark erleidet, in Betracht, und davon ist bei den anatomischen
Veranderungen ausfihrlicher die Rede gewesen.

8. 39. Prognose der JRicJcenmarlcsleiden. Von den bei Luxationen
vorkommenden Rickenmarksleiden ist die blosse Commotion diejenige,
welche haufig voribergeht, bei hohem Grade jedoch auch tédtlich
werden kann. Die anderen Beschadigungen werden in der Regel
todtlich, der Tod aber kann, wo er nicht directe Folge der Rucken-
marksverletzung ist, erst nach langer Zeit eintreten, wie sich dies aus
dem Vorhergehenden ergibt; selbst bei einer Halswirbelverrenkung
erfolgte derselbe erst nach 101 Tagen. Betrifft die Verletzung aber
nur die Cauda oder den untersten Theil der Medulla, so kann, selbst
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wenn jene betrachtlich ist, das Leben fortbestehen, wie dies nicht
allein durch vielfache Beobachtungen bei dislocirten Wirbelfracturen
dargethan ist, sondern auch bisweilen bei Luxationen. J. Cloquet
221 machte die Section eines Menschen, bei dem seit mehreren
Jahren eine Luxation des 2. Lendenwirbels bestand und sich die
Cauda vollig destruirt fand, und C. Bell 189 untersuchte ein Kind,
welches 13 Monate nach einer unreponirt gebliebenen Luxation des
12. Brustwirbels an Croup gestorben und bei dem die Medulla véllig
getrennt war. — Von allen Verletzungen der Medulla ist der ein-
fache Druck auf dieselbe die am wenigsten geféhrliche, d. h. der
Druck ohne Zertrimmerung der Gewebstheile, wie diese bei heftiger
Zerrung und bei plotzlicher und heftiger Compression zu Stande
kommt. Dieser Druck gefahrdet am wenigsten die Functionen des Riicken-
marks und das Leben, wie das die Féalle beweisen, wo die bei einer
Luxation vorhandenen Lahmungen mit der Reposition jener sofort
oder in kurzer Zeit verschwanden. Solche Fé&lle sind bei ein- und
doppelseitigen Verrenkungen der Halswirbel beobachtet worden. Ferner
beweisen das diejenigen Falle, -wenn auch nicht alle, wo bei unreponirt
gebliebener Luxation die Lahmungszufalle von selbst verschwanden,
endlich ergibt es sich aus Beobachtungen, wo die Medulla zwar com-
primirt, aber nach einer gewissen Dauer sonst unverletzt und unver-
andert gefunden wurde, wie dies in einem Fall von Porta 267 nach
82 Tagen Statt hatte. Wir verweisen in Betreff der hierher gehdrigen
Beobachtungen auf das unter den anatomischen Veranderungen des
Ruckenmarks Gesagte. Am merkwiirdigsten sind aber derartige That-
sachen, welche in Hinsicht der obersten Wirbel bekannt geworden sind.
Wie sehr bei ausheilender Wirbelcaries der Kanal im Atlas und Epi-
stropheus beengt werden kann, ohne das Leben zu gefahrden, ist
aus einer Anzahl Fallen bekannt und ich flge zu denselben einen
neuen in dem Anhédnge (unter Nr. 4) hinzu. In diesen Féallen hat
man die Unschadlichkeit des Druckes daraus erklaren wollen, dass
er sehr allmahlig gesteigert wird. Aehnliches ist jedoch auch bei
traumatischer Luxation, also bei ganz plétzlich eingetretenem Druck
beobachtet worden, und zwar von Coste 7, welcher bei einer mit
Fractur des Zahnfortsatzes verbundenen Luxation des Atlas nach vorn
zwischen dessen hinterem Bogen und dem Kdrper des zweiten Wirbels
fur die Medulla nur eine schmale Spalte fand, die links 5, rechts
2 Mm. breit war, wobei der (allerdings gelahmte) Mensch noch
4'/, Monat gelebt hatte. Dies ist ein unzweifelhafter Fall; nicht
gleich sicher zu verwerthen ist der Fall von Darriste 10, welcher nach
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einem anatomischen Praparat von einer unvollkommenen Luxation des
Kopfes mit Ausdehnung des Ligamentum transversum berichtet, womit
der Patient mehr als ein Jahr gelebt hatte, als er an einem Gehirn-
tuberkel starb. Jener Fall kann nur so erklart werden, dass der Druck ein
einfacher, kein zertrimmernder gewesen ist.

§. 40. Nicht reponirte Luxationen. Lé&uft eine Wirbelverrenkung,
ohne reponirt zu sein, nicht tédtlich ab, so hinterbleiben doch Un-
regelmaéssigkeiten der Form des betreffenden Theils und Stérungen
der Beweglichkeit desselben aus mechanischen Grinden, indessen
verbessern beide sich bisweilen im Laufe der Zeit. Lahmungen,
welche vorhanden gewesen, bessern sich in der Regel, schwinden auch
wohl ganz; in manchen Fallen bestehen' sie unverandert fort. In dem
Fall von Favrot 63 blieb nicht eine motorische Lahmung, wohl aber
Ameisenkriechen und Muskelcontractur am rechten Arme zuruck.
Eine sehr beachtenswerthe Folge unreponirt gebliebener Luxation- ist
auch die callése Verschmelzung des dislocirten Wirbels mit dem be-
nachbarten, welche bei einwirkender mechanischer Gewalt eine gefahr-
volle Fractur ihrer selbst zur Folge haben kann. Einen solchen Fall erzahlt
Ollivier 164, wo nach einer einseitigen Luxation eines Halswirbels
nach vorn, welche unreponirt blieb, zwar Lahmung der 4 Extremitaten
eingetreten, diese aber in 3 Monaten so weit geschwunden war, dass der
Mensch wieder gehen konnte, dann aber ein Fall eine anatomisch
nachgewiesene Fractur des die betreffenden Wirbel verbindenden Callus
und damit eine Riickkehr der Paralyse zur Folge hatte, die sich steigernd
in 40 Tagen tdédtlich wurde.

§. 41. Beponirte Luxationen. Wenn eine Luxation reponirt wird,
so schwinden in der weit Uberwiegenden Mehrzahl der Falle alle
Symptome, nicht selten sofort oder in sehr kurzer Zeit, doch bleiben
auch La&hmungen fur kirzere oder lédngere Zeit, selten fur immer,
zurlick, welche aber in letzterem Falle sich allmahlig zu vermindern
pflegen. Bisweilen bleiben Steifigkeiten zuriick, welche nicht nervésen
Ursprungs, sondern wahrscheinlich in Entzindungsproducten im Um-
fange der betreffenden Wirbel begrindet sind. Dass eine Wirbelver-
renkung auch nach gelungener Reposition noch tédtlich ablaufen kann,
begreift sich zwar, wenn man die Verletzungen des Rickenmarks er-
wagt, welche Vorkommen kénnen, jedoch ist dies nur sehr selten
beobachtet worden (Jakson 87). Malgaigne 118 und Schuh 106
haben Falle bekannt gemacht, wo nach scheinbar gelungener Repo-
sition der Tod eintrat und bei der Section sich die Luxation
doch vorfand, aber so leicht reponiren liess, dass sie nach der Re-
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Position zurtckgekehrt sein konnte. — Dass und wiefern Complica-
tionen auf die Prognose Einfluss haben, bedarf keiner weiteren Ausein-
andersetzung.

§.42. Kur. Was die Schriftsteller tGber diesen Gegenstand gesagt
haben, beziehen dieselben ausschliesslich auf die Verrenkung der Hals-
wirbel; es ist aber kein Grund vorhanden, von den Betrachtungen die
anderen Wirbel auszuschliessen, da bei den Verrenkungen derselben
nicht blos eine Kur Uberhaupt Statt haben muss, sondern speciell die
Reposition auch ausfuhrbar erscheint, worauf wir seines Orts weiter zu
sprechen kommen. — Man darf als Kur nicht, wie es meistens ge-
schieht, allein die Reposition besprechen, sondern es kommen hier
die Indicationen, wie bei anderen Luxationen, in Betracht. Man hat
als Aufgaben der Therapie 1. die Beseitigung der von der Dislocation
abhangigen Rickenmarkszustande und 2. Beseitigung der Deformitat
aufgestellt; richtiger und erschopfender ist es, die Reposition, die
Retention, die Behandlung der Folgen der Dislocation und ihrer Com-
plicationen als Indicationen zu bestimmen.

§. 43. Reposition. Die Reposition zu versuchen, ist von Boyer,
Richerand, Horner u. A. ganz widerrathen worden. Boy er nennt
auch Desault unter den Gegnern der Reposition und spricht von
einem Fall (152), wo Desault die Reposition vorzunehmen verweigert
habe, nach dem Zeugniss von Loveille *) jedoch, welcher es von
Desault selbst gehdrt zu haben angibt, die Reposition mit Glick
vorgenommen hat. Man wendet gegen das Unternehmen der Repo-
sition ein, dass man daflr die Art der Luxation nicht genau und
sicher genug diagnosticiren kénne; dass statt derselben eine Fractur
vorhanden sein oder diese in Complication stehen, dass das Rickenmark
verletzt sein koénne, und die Zerrung desselben bei der Reposition
sei so gefahrlich, dass ein plétzlicher Tod die Folge davon sein kénne.
Zum Beweise dessen beruft man sich auf einen Fall von Petit-Radel
und einen von Brodie; als dritten wiirde man noch den von Causse
heranziehen kdénnen. Ueber den Fall von Brodie habe ich die zu
seiner Beurtheilung erforderlichen Details nicht mit Sicherheit ermitteln
konnen. Richet erwahnt einer von Brodie vorgenommenen Reduction
de la premiere dorsale, ce qui fut d’ ailleurs completement inutile au
blesse. Ob dies eine Fractur oder Luxation betraf, ist nicht gesagt;
ich finde aber in Gurlt’s Statistik der Wirbelfracturen **) 2 Falle

*) Nouvelle doctrine chirurgicale. T. Il. p. 62.
**) Nr. 258 und 268 der Tabelle.
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von Brodie aufgefuhrt, den einen, wo der erste Lendenwirbel Gber
den letzten Brustwirbel bervorstand und die Reposition ohne Nach-
theil, aber auch mit wenig Nutzen bewirkt wurde, den anderen, wo
der 3. und 4. Lendenwirbel fracturirt war, die Dislocation einigermassen
gehoben wurde und der Verletzte spdter genas. Auch der Fall von
Petit-Radel 20 ist nicht klar genug. Nach der Mittbeilung uber
den anatomischen Befund betraf die Verletzung den Atlas, indem die
Ligamenta odonto-occipitalia und das Ligamentum transversum zer-
rissen gefunden wurden. Wahrscheinlich war es eine blosse Diastase,
denn das Kind hatte nur le col de travers und befand sich sonst
assez bien, als es nach 3 Tagen bei einem ,,0ohne genaue Kenntniss
der Sache“ unternommenen Repositionsversuche plétzlich starb. Die
Ruptur des Ligamentum transversum erschien bei der Section frischer
und mag bei dem Repositionsversuche erfolgt sein, welcher weder
Uberhaupt, noch seiner Ausfiihrung nach massgebend sein kann. In
dem dritten Fall von Causse 112 fand sich bei der Section eine
Luxation des 5. Halswirbels nach vorn. Der Mann hatte zunéchst
nach der Verletzung keine Lahmung, sondern klagte nur beim Be-
wegen der Schultern; am 3. Tage aber trat ,in Folge ungeschickter
Repositionsmanoeuvres* Krachen mit heftigem Schmerz und Paralyse
und 4 Tage spater der Tod ein, und Causse nimmt an, dass Anfangs
nur eine Semiluxation vorhanden gewesen, diese aber durch den Re-
positionsversuch complet geworden sei. Auch dieser Fall von ,unge-
schickter® Reposition entscheidet natirlich nichts, um so weniger, als
hier so wie in den anderen Fallen ein Nachweis der eigentlichen Todes-
ursache nicht Statt gehabt hat.

Wie es sich nun atch mit obigen Beobachtungen verhalten mdge,
so ist gegenwartig eine verhaltnissmassig so grosse Anzahl von glick-
lichen Repositionen bekannt, dass Uber die Zuldssigkeit und Nitzlich-
keit dieses therapeutischen Verfahrens im Allgemeinen Kkein Zweifel
bestehen kann. Gewiss wirde das Lethalitatsverhaltniss der Wirbel-
luxationen ein erheblich gunstigeres sein, wenn man nicht so hé&ufig
unterlassen hatte, zur Reposition zu schreiten, und wenn nicht selbst
Chirurgen, welche nicht principiell gegen die Reduction sind, sich
von dem Versuch derselben aus unzureichenden Grinden hatten ab-
halten lassen. — Es muss hier auch der zuféalligen Repositionen gedacht
werden. Aus dem Mohilewschen Gouvernementsspital ist eine Beobach-
tung mitgetheilt 235 von einem Mann mit einer Luxation des 3. Hals-
wirbels, bei welchem 8 Tage lang vergebliche Repositionsversuche ge-
macht worden waren, als am 9. Tage der Mensch aus dem Bette fiel
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und dadurch unter Knacken die Reposition erfolgte. Mir ist durch
mindliche Mittheilung ein Fall bekannt geworden, wo ein Knabe eine
Halswirbelluxation an sich selbst durch Anstimmen des Kopfes gegen
die Wand glucklich reponirte und ich theile in dem Anhéange (unter
Nr. 3) die schriftliche Mittheilung dariber mit, welche der betreffende
Arzt, Herr Kreisphysikus Dr. Richter in Weissenfels auf meine
Veranlassung mir jetzt dariber zu machen und zur Verdéffentlichung zu
Gberlassen die Gite gehabt hat.

Von manchen Chirurgen ist das Vornehmen der Reposition an ge-
wisse Bedingungen geknupft worden; aber diese Bedingungen sind
in sehr verschiedener, ja geradezu entgegengesetzter Weise gestellt
worden. Man hat gesagt, bei einseitigen Luxationen sei es besser,
die Deformitat bestehen zu lassen, als ihr einen gefahrvollen Repo-
sitionsversuch entgegenzusetzen; aber es ist ja auch bei einseitigen
Verrenkungen durchaus nicht immer nur die Deformitat, um die es
sich handelt, wie dies aus dem bei den anatomischen Veranderungen
Angefihrten sich ergibt. N6laton will die Reposition unterlassen,
wenn nicht erhebliche und lebensgefdhrliche Zufalle vorhanden sind;
doch kdénnen diese, wo sie fehlen, spater kommen und zum Tode fuhren,
wie dies z. B. die Beobachtung von Preiss 40 beweist, wo die Anfangs
vorhandenen Zufélle vorubergingen, dann aber Lahmungen auftraten
und sich allméahlig steigerten, bis nach 101 Tagen der Tod eintrat.
Der fortdauernde Druck und Reiz des dislocirten Wirbels kann zu
todtlichen Veranderungen des Rickenmarks fihren.

Eine ganz andere Meinung hat Porta, welcher nur dann die
Reposition versuchen will, wenn bei einer deutlichen Deformitat der
Spina der Verletzte nicht sehr belastigt ist und den mechanischen
Eingriff auszuhalten im Stande zu sein scheint. Man solle aber, wenn
ein vorsichtiger Versuch nicht gelinge, davon abstehen, weil die bei
weitem haufigeren unvollkommenen Verrenkungen (Semiluxationen)
mit Verletzung der Medulla durch die Wirbel nicht verbunden seien
und fur sich kein Hinderniss der Heilung bdten, die completen
Luxationen (wobei die Wirbelkdrper ganz von einander gewichen) dagegen
ihrer Natur nach tdédtlich zu sein pflegen und eine mechanische
Hilfe weder fordern, noch zulassen, vielmehr mittelst einer soge-
nannten medicinischen Kur symptomatisch zu behandeln seien. In
ahnlicher Weise hatte sich schon Rieh et dahin ausgesprochen, dass
man die Reposition unterlassen solle, wenn bei Luxation (der Hals-
wirbel) nach vorn eine betrachtliche Verschiebung bestehe und die
Symptome eine tiefe Verletzung der Medulla annehmen lassen, denn
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die hiervon abhangigen Zufalle kénnen durch die Reduction nicht be-
seitigt werden. Man hat dies allgemeiner dahin bestimmt, dass man
die Reposition unterlassen solle, wenn ungewdhnlich gefahrvolle Zu-
stande, namentlich bei einseitiger Luxation auf Complicationen, z. B.
Zerreissungen, schliessen lassen, welche durch das Repositionsverfahren
sogar verschlimmert werden kénnen. In der Praxis jedoch wird eine
Entscheidung hieriber immer grosse Schwierigkeiten haben, indem man
aus den Zuféllen nicht auf die UOestruction der Medulla schliessen
kann, und in manchen Fallen wurden sehr tble, drohende und stiirmische
Zufalle durch die Reposition sofort gehoben. Will man in solchen
Fallen nicht reponiren, so Uberldsst man den Verletzten in der Regel
dem sicheren Tode. Diese Gegengriinde erkennt Rieh et vollkommen
an, er meint aber, man dirfe im Interesse des Kranken nicht Alles
versuchen, wo das Interesse der Wissenschaft gegeniibersteht! Er will
nur die Reposition versuchen, wenn hei Luxation nach vorn incom-
plete Lahmung besteht, diese gleich nach der Verletzung eingetreten
und die Art der Luxation vollkommen constatirt ist, nicht aber,
wenn die Lahmung sich, besonders am Tage nach der Verletzung,
erheblich vermehrt, indem sie dann nicht von Compression der
Medulla durch dieKnochen, sondern von Bluterguss oder Myelitis abhange.
Dabei ist nicht bedacht, dass die Myelitis von Druck der Knochen veran-
lasst oder gesteigert und die Entfernung derselben deshalb dringend
nothig sein kann. — Richet beschrankt die Reposition hauptsachlich
auf die einseitigen Luxationen, im geraden Gegensatze zu der zuerst an-
gefuhrten Meinung; aber gerade bei den bilateralen Luxationen, die
unreponirt meistentheils todtlich ablaufen, muss der Versuch, den Ver-
letzten zu retten, gemacht werden und er erscheint nicht blos durch
glickliche Erfolge, welche dabei Statt gehabt haben, gerechtfertigt,
sondern ganz besonders durch die friher angegebenen Resultate der
anatomischen Untersuchung. Nach denselben ist bei diesen Luxationen
die directe Beschadigung des Rickenmarks durchaus nicht so constant
und bedeutend, um die Hoffnung auf Herstellung des Verletzten ohne
Weiteres aufgeben zu missen; vielmehr handelt es sich bei ihnen vor
allen Dingen um Beseitigung der durch die Dislocation erzeugten
mechanischen Missverhaltnisse.

Man hat die Frage aufgeworfen, ob man die Reposition unter-
nehmen solle, wenn ein Verdacht auf Complication mit Wirbelfractur
besteht und diese Frage erscheint gerechtfertigt, insofern man bei gleich-
zeitiger mobiler Fractur des Wirbelkdrpers oder der Gelenkfortsatze

weder die Art der Reposition berechnen, noch auf einen Erfolg der-
Orig.-Aufs. Bd. CIL 5
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selben hoffen kdnnte; es wird aber in keinem Falle mdéglich sein, das
Mitvorhandensein solcher Fractur zu diagnosticiren. Thatsachen zur
Entscheidung der Frage fehlen; wo die Eeposition vergeblich versucht
und nachher die Section gemacht wurde, fanden sich keine Fracturen
der angegebenen Art, mit Ausnahme eines Falles von Moritz 289,
wo die rechtsseitigen Gelenkfortsatze der betreffenden (6. und 7. Hals-)
Wirbel gebrochen angetroffen wurden.

Die Eeposition muss so zeitig wie mdglich vorgenommen werden,
kann aber auch nach einiger Dauer der Luxation noch versucht und mit
Glick ausgefihrt werden. Flecken 35 und Schrauth 76 machten
nach 7, Oberstedt74 nach 8 Tagenund Bur dach 57 und Ayr es 122
noch nach 9tdgiger Dauer der Verrenkung die Eeposition mit gutem
Erfolge; ja Eichet 182 unternahm sie unter Beihilfe von Chloroform
noch nach 2 Monaten und richtete die Verrenkung unter Krachen ein,
wonach sich die Lahmungen allmahlig verloren. Alle diese spaten
Eepositionen sind bei Verrenkungen der Halswirbel und zwar sehr
verschiedener gemacht worden. Guerin’s vielfach angefihrter Fall
47 von glucklicher Eeposition nach 7 Monaten betraf gar keine trau-
matische, sondern eine aus ausserer Veranlassung entstandene spontane
Luxation des 2. Halswirbels, bestand in einer ganz allméligen Eeduction
wahrend 5 Monaten und hatte nicht einmal einen vollstandigen Er-
folg, wird also irrthiimlich hierher gerechnet. — Wenn man in spéter
Zeit die Eeposition versucht, so kann fir diese durch inzwischen ein-
getretene organische Veranderungen ein gar nicht oder nicht ohne
Gefahr zu Uberwindendes Hinderniss vorhanden sein; so fand sich in
dem Fall von Eichon 242 nach 18 Tagen die Luxation ganz unbe-
weglich. Auch hat. man alsdann bei einer Luxation, bei welcher
keine erheblichen Zufalle ausser der Deformitat bestehen, zu bedenken,
ob man der letzteren wegen den Heilungsprocess storen solle, von dem
bei den anatomischen Veranderungen die Eede war.

Die Eeposition muss mit grosster Vorsicht und in gut berech-
neter Weise vorgenommen werden; man muss also zunachst eine
moglichst précise Diagnose des Sitzes und der Art der Luxation
stellen. Dies ist freilich eine Vorschrift, welche fir die Eeposition
jeder Luxation gilt; sie muss aber hier um deswillen hervorgehoben
werden, weil die Zufalle bei den Wirbelluxationen bisweilen so drohen-
der und stirmischer Art sind, dass man sich dadurch zu einer Ueber-
eilung des Hilfsverfahrens verleiten lassen koénnte. Wie die Eepo-
sition zu verrichten ist, das richtet sich nach der Beschaffenheit der
Luxation und es wird davon bei den speciellen Verrenkungen die Eede
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sein. Man muss die Extension allmalig und vorsichtig verstarken;
manchmal gelingt die Reposition leicht, bisweilen muss man aber einen
bedeutenden Grad von Kraft anwenden, indem der luxirte Wirbel
oft sehr fest sitzt, selbst nachdem er an der Leiche entblosst ist.
Nicht immer gelingt die Reduction sogleich und man kann sie einmal
und ofter wiederholen mussen. Dequevauvillier 77 gelangte erst
beim 3. Versuche zum Ziele, ebenso Porta 241. Zur Erleichterung der
Reposition hat man die Aetherisation 178 und die Chloroformirung
(Ayres 122, Maisonneuve 180, Rieh et 182) mit gutem Erfolge zur
Hilfe genommen und dies ist auch in schwierigen Fallen ganz nachahmungs-
werth, wenn nicht bedeutendere Stérungen der Respiration oder Herz-
thatigkeit Bedenken erregen; fur weniger schwierige Falle wird man
vom Chloroform abstehen kénnen. Walker 78 schnitt bei einer Lu-
xation des 4. Halswirbels die Muskelinsertionen (welche?) ab und
bewirkte dann die Reposition; wenn auch dies Verfahren an dem
nachher erfolgten Tode wohl keinen Antheil hatte, so erscheint es doch
gegenliber der Hilfe, welche das Chloroform in Betreff der Muskeln
gewahrt, unangemessen. J. Roux hat vorgeschlagen, denverrenkten
Wirbel an einer Seite durch einen L&ngsschnitt blosszulegen, den
Gelenkfortsatz zu reseciren und dann den Kopf so zu drehen, dass der
verrenkte Wirbel eine Stellung erhalt, als ware er nur auf einer Seite
verrenkt. Er will dadurch den lebensgefahrlichen Druck auf die Medulla
aufheben, doch wiirde dies eine kaum gentigende, jedenfalls aber gefahr-
volle Hilfe sein. — Dass die Reposition gelungen sei, macht sich oft durch
ein deutliches Gerausch von Einschnappen, Knacken, Knarren bemerklich,
die Deformitat ist verschwunden, die Unbeweglichkeit des Theils st
gehoben, oder wenn, wie in dem Falle von Ehrlich 17, der Kopf sehr
beweglich war, hat er wieder Haltung; die von der Dislocation be-
dingten anderen Zufalle treten zurick oder schwinden sofort ganzlich
(Flecken 35, Vrignonneau 104, Schaeffer 121 bei Halswirbel-
verrenkungen, Mertens 220, bei Luxatio vertebr. 3. lumbor.) Na-
mentlich wurden die Lahmungen ofters sofort gehoben (Ehrlich 17,
Horn 25 in 10 Minuten, Barly in 2 Fallen 157, 158), in anderen
Fallen verloren sie sich allmalig. Von dem GeluDgensein der Reposi-
tion muss man sich maéglichst Uberzeugen, denn bisweilen ist die Be-
weglichkeit der nicht luxirten Wirbel so gross, dass man dadurch
getduscht werden kann. Gelingt die Reposition nicht, so tritt eine
symptomatische Behandlung ein, wie sie unter der 3. Indication zur
Sprache kommt.

§. 44. Retention. Zur Retention werden in manchen Fallen be-
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sondere Massregeln erforderlich, denn was durch Sectionen wahr-
scheinlich geworden ist, dass eine Luxation leicht wiederkehren kann
(Beobachtung von Schuh 106), das ist auch durch Thatsachen beim
Lebenden bestatigt, so in einem Falle von Wittfeld 59. Schon zur
Beseitigung der durch die Luxation immer hervorgebrachten Reizung
der den Wirbeln benachbarten Weichgebilde erscheint es geboten, in
allen Fallen dem Theil, an welchem die Luxation gewesen ist, fur
einige Zeit Ruhe und Sicherheit durch eine zweckmassige Lagerung
zu gewahren, und wo diese nicht hinreichend ist, wird man je nach
den Umstadnden in anderer und mdéglichst einfacher Weise den Zweck
zu erreichen suchen, wovon bei den speciellen Luxationen weiter die
Rede sein soll.

8. 45. Symptomatische Kur. Die dritte Indication hat die Be-
seitigung der functionellen Stérungen, welche als Folge der Luxation
auftreten, und der Complicationen der letzteren zur hauptsachlichsten
Aufgabe und fiar die Erfiallung dieser kommen die Vorschriften fiur
die Therapie der bezlglichen Zustande Uberhaupt in Anwendung.
In der Regel ist in der ersten Zeit eine antiphlogistische Behandlung
an ihrer Stelle, um die traumatische Reizung des Rickenmarks, der
betreffenden Wirbel und ihrer Umgebung aufzuheben. Dies gilt be-
sonders fur die Fé&lle, wo keine Reposition stattgefunden hat, aber
auch wo diese bewirkt ist und noch Zufdlle bestehen; so schwanden
diese bei Schuh 58 und Sins tedten 60 nach einem Aderlass und an-
deren Antiphlogisticis. Besteht die Luxation fort, so ist ausserdem
eine ruhige und sichere Lagerung von Wichtigkeit und man wird die
Antiphlogose den auftretenden Entzindungszufallen anpassen, doch
kommen im Allgemeinen mehr als Aderlasse die drtlichen Blutentziehungen
und Ableitungen zur Anwendung. Nur bei Entzindung innerer Organe
ist eine strengere Antiphlogosendthig und Moritz empfiehlt nament-
lich gegen die paralytische Lungenhyperamie (8¢ 27) einen reichlichen
Aderlass, der auch wohl wiederholt werden muss. Im spateren Ver-
laufe sind gegen die Lahmungen reizende Mittel, besonders ortliche
anzuwenden. Die paralytische Harnverhaltung erfordert den Katheter.
Hutchinson verwirft diesen, weil die Blase von selbst Gberlaufe und
der Katheter fur diese und die Harnréhre ein schéadlicher Reiz sei,
welcher Blennorrhoe und selbst Geschwire verursache. Der Urin
ist jedoch ebenso schadlich und seine starkere Anhaufung pflanzt
die Reizung auf die Ureteren und Nieren fort. Es muss sogar der
Katheter nicht zu selten und taglich wenigstens zweimal eingebracht
werden, besonders wenn der Urin sehr verandert ist, und dann sind
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wohl auch reinigende Einspritzungen in die Blase von Wasser
oder verdinnter Saure nothwendig. Unter einer solchen symptoma-
tischen Behandlung kann trotz fortbestehender Luxation nicht blos
das Leben erhalten bleiben, sondern sich auch der Gebrauch der
Glieder mehr oder minder vollstandig wieder hersteilen, wie dies schon
§. 23 erwahnt ist. Von der Besserung resp. Heilung der Lahmungen
liegen Beobachtungen von Favrot 63, Klose 66, Horner 71, Porta
257, Hutchinson 260 und mir 286 in Betreff der Luxatio vertebr.
colli vor; hinsichtlich der Luxation der Brust- und Lendenwirbel
existiren gleiche Beobachtungen von Murray 184, Shaw 195, Larrey
198, Auran 214, Cloquet 221, Porta 277, 282, nur ist bei fast
allen diesen die Diagnose zwischen Luxation und Fractur ganz zweifel-
haft. Auch die Deformitat mindert sich nach vorliegenden Be-
obachtungen (Horner 71 u. A.) von selbst wohl dadurch, dass wahrend
des Heilungsprocesses eine Atrophirung der Wirbel (vgl. 8 20), nament-
lich einzelner Theile derselben, auch eine ausgleichende Lordosis resp.
Skoliosis eintritt, und die Beweglichkeit stellt sich her, indem die
dem verrenkten Gelenke benachbarten nachgiebiger werden; eine ge-
wisse Steifheit bleibt jedoch gewdhnlich zurick. Man hat durch
orthopadische Behandlung die Deformitat und Steifheit zu heben
gesucht, angeblich nicht ohne Erfolg (Pelican 110 und Chailly
190 bei den Halswirbeln, Larrey 198, 218 bei den Dorsal- und
Lumbarwirbeln) und es kann eine solche auch durch Hervorrufung der
fir die spontane Besserung genannten Vorgange sehr wohl wirksam sein.

(Schluss folgt).



Die Digitalcompression und Flexion bei Aneurysmen.

Von Dr. Georg Fischer in Hannover.

Die von John Hunter gegen Aneurysmen allgemeiner in die
Praxis eingefihrten Ligaturen beherrschten wohl 50 Jahre lang die
Chirurgie, als vom Jahre 1842 an die irlandische Schule mit der
Compression Opposition machte. Hutt on’s Heilung in Dublin munterte
die Chirurgen auf, die Heilungen mehrten sich, so dass Beiding harn
1847 und Tufnell 1851 die indirecte Compression als Hauptmethode
eingefiihrt wissen wollten. Das entscheidende Wort sprach 1856 Br o ca
mit seinen Statistiken uUber 215 Falle und brachte der fur die Com-
pression daraus hervorgehende Sieg eine gewisse Aufregung in die
chirurgische Welt. Die Compression war eine instrumenteile, man

.Uberbot sich in der Construction von Apparaten, als plétzlich die
Digitalcompression und nach ihr die Flexion auf den Kampfplatz traten
und mit ihren Uberraschenden Erfolgen das Vorrecht erlangten.

Vorliegende Arbeit soll beide Methoden an der Hand von 238
Fallen n&her profen, zumal in Deutschland bei der Seltenheit der
Aneurysmen diese Behandlungen sich einen gewissen Reiz der Neuheit
erhalten haben und noch nicht genugend bearbeitet sind.

Besten Dank Herrn Obermedicinalrath Baum in Goéttingen fir
die Benutzung seiner reichhaltigen Bibliothek, Herrn Professor E. Gurlt
in Berlin fur einzelne Ausziige, Herrn Professor Verneuil in Paris fir
die Zusendung verschiedener franzosischer Thesen, Herrn Dr. Ollier
in Lyon fir die Mittheilung seiner Beobachtungen, Herrn Prof. Szo-
kalski in Warschau fir die Uebersetzung von 2 Fallen aus einer
polnischen Dissertation, meinem Bruder Dr. Louis Fischer, Assistenz-
arzt der medicinischen Klinik in Géttingen, fur die Benutzung der
Universitatsbibliothek.

Digitalco mpregsion.
Die Digitalcompression ist die Methode, mit welcher man Aneu-
rysmen durch Fingerdruck auf die zufihrende Arterie zu heilen sucht;
sie gehdrt mithin zu den indirecten Compressionsmethoden.
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Geschichte. Die Compression mit dem Finger ist fur die Aneu-
rysmen nicht wie einst Minerva fertig dem Haupte Jupiters entsprungen;
sie findet ihren Ursprung in den ersten Anfangen der Chirurgie, da
nichts natdrlicher war, als den Finger auf eine blutende Wunde zu
setzen. lhre Entwickelung war folgende:

1. die Dig. Compr. wurde direct gegen Blutungen angewandt.

Galen (Methodus medendi, Lib. V. Cap. Ill, herausgegeben von
Kihn, Leipzig 1825) giebt die ersten Notizen und empfiehlt zur Blut-
stillung den Finger auf das verwundete Gefass zu setzen. ,,Quippe de genere
obturantium quodammodo est, et vinculum ipsis profluentibus vasis injectum, ip-
sique nostri digiti, dum ea committunt constringuntque................... illico &igitum
super os vulneris vasis imponat. . . “ Im 4. Capitel beim Verband der Wunde

. rudicem vasis (d. h. centrale Ende) digito blande comprimens quatenus nihil
confluat. . .

Guy de Chauliac (la grande Chirurgie 1363, {bersetzt von
Joubert 1615, Rouen; Traite TU, Doctrine I, Chap. Ill) bespricht bei
der Blutstillung die Naht, Gluheisen u. s. w., und gibt zum Theil nur eine
wortgetreue Uebersetzung des G alen’schen Citats : ,le premier est de Galen
au cinquiesme de la Therapeutique, qu’en tout flux on applique soudainement le
doigt au trou de la veine qui est blessee, la fermant tout bellement et la pressant
sans douleur.” Es folgen Massregeln fur den Verband, Lagerung des Gliedes
u. s w.

Franco (Traitd des hernies 1561, 2. edit.. p. 483) empfiehlt die Dig.
compr. gegen Blutungen, welche nach Exstirpation von Sackgeschwilsten
(loupes) am Kopfe entstehen.

Ambr. Pare (oper. Chirurg. Francof. 1594, Lib. 8. Cap. 7. S. 257)
will zuerst Adstringentien angewendet wissen. ,,Quod si hoc modo sanguis sisti
nequeat, sublatis omnibus integumentis, pollice vulnus, vasisque orificium eousque
comprimentur . . . “ hilft der Fingerdruck nicht, dann Naht, Ligatur.

Heinrich von Roonhuysen (Amsterdam; Historischer Heil-
Curen 1. Theil 1674, 26. Anmerkung p. 96) erzahlt, als am 18. Marz
1582 der Prinz von Oranien bei Antwerpen durch den Kopf geschossen
war und nach 14 Tagen eine Blutung von 12 Pfund eintrat, da wurde
dann auch immer Tag und Nacht mit einem Finger die Puls-Ader zuge-
halten, bis endlich durch Gottes wunderbare Schickung und guter Meister
angewendeten Fleiss (wobei Dr. Joseph Michael von Luca das beste
gethan) die Wunde wider aller Menschen Gedanken geheilt wurde. — Als
1664 eine Blutung aus einem syphilitischen Geschwiir der Eichel selbst
nicht durch Gliheisen u. s. w. zu stillen war, sagt Verf.: ,,nachdem ich
mich um Alles zur Geniige befraget, befunde ich nichts rathsamer und
nothwendiger zu sein, als dass 2 Schneidersgesellen, dieweile selbige besser
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und langer sitzen kénnen als andere, einer um den anderen des Patienten
Ruthe in der Hand fest halten und durch Auflegung des Daumens das
Bluten der Puls-Ader hintertreiben und stopfen mdchten.” Sie wechselten
alle 3, 4 Stunden und hielten es 8 Tage und Nachte aus; Stillung der Blutung.

Saviard (Nouveau recueil d’ observ. chir. 1702, obs. 7, S. 28)
wandte zuerst die directe Dig. compr. gegen Blutungen nach der Operation
der Aneurysmen an. Bei einer Operation nach der alten Methode (Sept.
1691) heisst es S. 33: ,le baadage etant applique, j’6tay le tourniquet
je fis appuior la main d’ un serviteur sur le pli du coude depuis dix heures du
matin que 1. Operation fut faite, jusqu’ & dix heures du soir.*

Lancisius (de motu cordis et aneurysmatibus Lib. Il., cap. I.
p. 142. Neapel 1737) empfiehlt bei traumatischen, frischen arteriellen
Blutungen die directe, continuirlich im Grunde der Wunde ausgefiihrte
Dig. Compr.

J. L. Petit (Traite des maladies Chirurg. HIl. Theil 1774, de
1’ amputation des membres S. 184) erzahlt die Amputation des Oberschenkels
bei einem vornehmen Kriegsgefangenen im Jahre 1710. Ligatur, Styptica,
Escharotica, gewdhnliche Compression hatten versagt und wurde am 21.
Tage die Blutung sehr bedenklich ,Ja crainte me fit placer pres du malade
quatre Chirurgiens, qui se relevoient d’heure en heure pour tenir le moignon et
appuyer sur 1 endroit de l'artére ouverte afin de fortifier 1" action du bandage,
qui faisait la compression.“ Nach Petit’s Angabe machte Perron ein Com-
pressorium (Abbild), welches gegen die Amputationsflache angedriickt, die
Blutung stillte; Heilung. — Ueber diesen Fall berichtet auch Louis in
den Memoir. del’ acad. roy. de Chir. Paris 1753. Yol. Il, Bfloge de M. Petit.
S. LXVIII u. folg.

Sue le j-eune (Journal de Vandermonde 1776, Theil 46, p. 177)
lasst nach Eréffnung des Aneurysma und Anlegen der doppelten Ligatur
im Grunde der Wunde beide B'aden der Arterie mit dem Finger com-
primiren, damit die Faden sich nicht verschieben und der Blutung vor-
gebeugt wird.

2. indirect gegen Blutungen.

Ambr. Pare (L c Lib. XI. Cap. 22. S. 371) bringt die 1. Notiz
Uber indirecte Dig. Comp., indem er bei der Amputation sagt ,vel, quod
magis probe, quodque facilius et minus dolorificum est, minister comprehens am-
babus manibus membro, arctius appressis digitis, soluti vasis ductum comprimet,
sic enim sanguinem sistet.*

M. A. Severin us (de efficaci medicina, Libri Ill, Francof. ap.
J. Beyer. 1646, S. 51) veroffentlicht den anscheinend 1. Fall von
indirecter Dig. Comp. Ein 17jahr. Jingling erhielt einen Schuss in den
Oberschenkel, wiederholte Blutungen bis zum 30. Tage. Joannes Trullus
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Verulanus (wahrscheinlich aus Yerula) wollte schon friher die Arterie in
der erweiterten Wunde aufsuchen und unterbinden, allein seine Collegen
widerstrebten; endlich dringt er durch. Nach dem Einschnitte entleeren
sich 6 Pfund Blutcoagula, frisches arterielles Blut, ,forti digitorum compressione
sanguis coercitus est, fortiter in inguine coinprimente Dre. Joanne Trullo, arte-
riamque conspicuam habuimus.“ Doppelte .Unterbindung, Heilung.

Saviard (L c. obs. 33, S. 152) operirte (April 1695) nach der
alten Methode ein Aneurysma im Ellbogen, die Operation musste unter-
brochen werden, nachdem die obere Arterie unterbunden, die untere noch
nicht gefasst war. Gegen die Blutung wurde eine Bandage auf die Wunde
gelegt (S. 156) ,,dont j’ai parle dans I Observation, 7me; apres quoy la malade
etant couchee, je fis testet deux serviteurs pour se relayer a tenir I artere com-
primee pendant 24 heures.“ Heilung. — S. driickt sich nicht bestimmt genug
aus, ob directe oder indirecte Dig. Comp, angewandt ist. Manche Analogien
mit obigem Fall, der Umstand, dass aus dem unteren nicht unterbundenen
Arterienast die Blutung kam, sprechen fiir directen Druck im Ellbogen;
Broca, Eichet, Verneuil nehmen dagegen eine Compression der Art.
humeralis langs des Armes an, welche das Original, wie mir scheint, nicht
sicherstellt. Dass Hamei die Dig. Comp, bei Saviard’s Fallen Uber-
haupt in Frage zieht, ist mir unbegreiflich.

Rieh. Wiseman (Chirurg. Treatises, 6. Aufl. 1734, Vol. Il, Buch 6,
Cap. II, S. 224. — 1. Aufl. 1676) widerrath bei der Amputation die Dig.
Compr., da durch das Angreifen mit den Handen der Blutung nicht vor-
gebeugt wird, und will das Glied Gber der Wunde mit einem festen Band
umschlungen wissen. ,,But in amputations, it seems to be very inconvenient; for
I never yet saw any Man so gripe, but tbat still tbe Artery bled with a greater
Force tban was allowable; yea, when Mr. Wood all griped, who was so applauded
and in truth made for tbe Work.“

Louis wird die letztgenannte Stelle von A. Pare im-Auge haben,
wenn er bei der Amputation den von Pare empfohlenen Fingerdruck er-
wahnt (Memoir. de Facadem. roy. de Chir. Paris 1753, Vol. H. S. 396)
,»au lieu de serrer toute la circonference du membre avec un lien, pour suspendre
le cours du sang, notre Auteur (Pard) veut, qu’ un aide prenne le membre &
deux mains et qu’ il presse fortement sur la route des Vaisseaux. Il sentait les
avantages de la compression faite seulement sur le trajet des gros vaisseaux . . “
Louis selbst gab zuerst bestimmte Anhaltspunkte Gber den Vorzug der
Dig. Comp, vor dem Tourniquet bei Amputationen. (Memoires de 1' acad.
1768. Vol. IV.) Er beschreibt (S. 59) eine Amputation des Oberschenkels
und liess ,M. Dougnon d’ appuyer avec les doigts d'une main sur une
compresse placee au pli de I aine & la naissance de 1" artere crurale* (Novemb.
1761); desgleichen 6 Jahre friher (S. 60) bei einer Amputation des Ober-
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Schenkels in der Charitd, wo er M. Bordenave bat die Compression
mit dem Finger in der Schenkelbeuge auszufiihren, anstatt das Tourniquet

anzulegen. — Es kommen in manchen chirurgischen Schriften (z. B. B. Bell,
Lehrbuch der Wundarzneikunst; Malgaigne, Lehrbuch der operat. Medic.;
J. Lister in Holmes System of surgery Ill. 1862. S. 56, amputation: ,he

[Louis] avoided the use ofthe tourniquet and was the first to employ in its place
digitalcompression of the femoral artery at the groin®“) Stellen vor, welche zu
dem Missverstandniss fuhren kénnen, dass Louis zuerst die Dig. Comp,
bei Amputationen gebraucht habe. Louis selbst citirt in dieser Beziehung
A. Pare und gehen der Fall bei M. A. Severinus, die Versuche bei
Wisemann seinen Anwendungen lange vorher; Louis hat daher nicht
zuerst die indirecte Big. Comp, hei Blutungen nach Amputationen an-
gewandt, sie dagegen an Stelle der Tourniquets allgemeiner in die Praxis
eingefuhrt. In dem haufig citirten 2. Bande der Memoiren ist weder im
1. Artikel (S. 268--286) noch im 2. (S. 355—402) {ber Amputationen
von seiner eigenen Anwendung der Dig. Comp, die Rede.

Bromfield (Chirurg, obs. and Cases, London 1773) comprimirte
bei einer Amputation des Armes die Subclavia tGber dem Schlisselbein mit
dem Finger gegen die 1. Rippe, da das Tourniquet hier unbequem war.

J. L. Petit (L. e. 1774. | Theil, S. 17) sagt zur Blutstillung ,c’est
ce qui s’ execute en mettant le doigt sur le vaisseau ouvert, ou en comprimant
le membre avec les deux mains . . .

A. G. Richter (Anfangsgr. der Wundarzneik. I. Band, 1782, S. 220)
»in den dringendsten Féllen kann der Daumen die Stelle des Tourniquets
eine Zeit lang vertreten. Ein starker Mann druckt namlich Uber der Wunde
den Daumen auf die Schlagader an einem Orte, wo sie am deutlichsten
zu fidhlen ist und nahe an einem Knochen liegt.“ Bei Aneurysmen wird
nur vom Tourniquet gesprochen, — Im Anfang dieses Jahrhunderts wurde die
Dig. Compr. bei Amputationen immer allgemeiner und will u. A. Stromeyer
seit ungefahr 1836 die Compression des Hauptstammes nur mittelst des
Daumens anstatt mit dem Tourniquet ausgefiihrt haben.

3. direct auf Aneurysmen.

Morel (Chirurg an der Charite; Zodiacus medico-gallicus, Februar
1681. Beob. Ill, Genf. 1682, S. 26) spricht von einer mit den Fingern
der Gehilfen direct auf die aneurysm. Geschwulst ausgelibte Compression,

billigt sie indess nicht: ,,digiti autem appositionem non minus gravem esse aegris
quam molestem illis, qui apprimunt.”

4. indirect lei Aneurysmen, me sie jetzt im Gebrauch ist.

Die indirecte Compression bei Aneurysmen Uberhaupt beginnt mit
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Leber ') und Guattani, wurde am Ende des 18. Jahrhunderts besonders
in Frankreich einem wissenschaftlichen Studium unterworfen, bis die ir-
landische Schule," wie erwahnt, die instrumentale Compression auf eine solche
Hohe brachte, dass sie die Ligatur in den Hintergrund drangte. Natur-
gemass kamen einzelne Falle vor, wo diese Compression versagte, der
Schmerzen halber ausgesetzt werden musste und wurde ein solcher Miss-
erfolg die Ursache, dass ein englischer Arzt Greatrex am 8. Juli 1844

) Es wird in allen chirurgischen Schriften behauptet, dass Guattani (de
externis aneurysm. Romae 1772) als der eigentliche Vorlaufer der indirecten
Compression anzusehen sei, indem er zuerst Aneurysmen mittelst directer
und gleichzeitiger indirecter Compression zur Heilung gebracht haben soll,
sowie ferner, dass Desault zuerst (178B) die indirecte Compression bei
Aneurysmen allein angewandt hat. Gegen diese allgemein herrschenden An-
sichten habe ich in einer historischen Notiz zur indirecten Compression bei
Aneurysmen (Deutsche Klinik Nr. 13., 28. Méarz 1868) folgende Schliisse auf-
zustellen gewagt:

1. Professor Leber in Wien hat zuerst (1770) die Heilung eines
Aneurysma durch directe und indirecte Compression verdffentlichen lassen.
Seine Heilungen und diejenige von The den (1771) waren durch 2 Original-
arbeiten und 2 Referate 1, 2 Jahre lang bekannt, bevor die Arbeit von
Guattani erschien (1772).

2. Mehrere Heilungen Leber’s fallen fast um dieselbe Zeit, als die
erste Heilung Guattani’s; jedoch ist es durchaus unwahrscheinlich, dass
der eine Chirurg von der Behandlung des anderen gehort hat. Die Verbande
beider waren im Princip gleich, jedoch in der Art der Anwendung ver-
schieden.

3. Leber hat zuerst die indirecte Compression ohne directe Com-
pression bei einem Aneurysma angewandt. Er behandelte damit erfolglos
ein traumatisches falsches Aneurysma. Wenigstens 15 Jahre spater hat
Desault zuerst die indirecte Compression allein bei einem wahren Aneu-
rysma versucht.

4. Brickner in Gotha hat, wie Broca verdienstvoll nachweist»
zuerst (1797) eine Heilung mit indirecter Compression nebst Erfindung
eines Ringtourniquets bei einem wahren Aneurysma, in dem Bewusstsein,
dass diese Behandlung das Hauptmittel sei, zu Stande gebracht, da L assus
(1795) seine durch indirecte Compression hervorgerufene Heilung fir eine
spontane ansah. Die moderne Chirurgie hat den Anschauungen und der
Behandlung Brickner’s wenig hinzugebracht.

5. Die deutsche Chirurgie hat mithin gerechte Anspriche auf die
ersten Anféange der indirecten Compression bei Aneurysmen, obwohl die
Féalle von Leber und Brickner, in Vergessenheit gerathen, fir die
Entwickelung der indirecten Compression nichts beigetragen haben.
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zum 1. Male ® die Digitalcompression als Hilfsmittel heranzog (Fall 53).
Er empfahl seinem Kranken die Art. femoralis mit dem Finger zu com-
primiren, wenn das Tourniquet ihn zu sehr ermiden wirde. 1846 gebrauchte
J. Tufnell die Methode als Beihilfe. 1848 beschrieb der Amerikaner
Knight in Newhaven (F. 63) ein An. der Poplitea, wobei die Dig. Comp.,
allein benutzt zur Heilung gefuhrt hatte. Es folgten in America 1849
Fox, W. Parker, 1851 J. R. Wood, in England 1852 Norgate,
Mowro, Jam es on, 1854 Colles, dessen Kranker an sich selbst die
intermittirende Dig. Comp, entdeckte. 1855 wandte in Frankreich zuerst
Nelaton die Methode an, und Uberhaupt zum 1. Male bei einem An.
varicosum im Ellbogen. 1856 setzte Giov. Flinich, ein Schiler
Vanzelli’s, in seiner Dissertation (della cura dell’ aneurisma esterno,
Padova, nel Marzo) die Principien der Dig. Comp, auseinander und gab
ihr den Vorzug vor allen anderen Mitteln. Broca erwdhnt 13 Fé&lle und
nannte die Dig. Compr. ein von americanischen Chirurgen aufgestelltes
Verfahren.

Am 30, September 1857 berichtete Prof. Vanzetti aus Padua auf
Richet’s Antrieb Uber seine bis dahin erzielten 2 Erfolge (1854, 1855)
und 1 Misserfolg (1846) in der Societe de Chirurgie zu Paris. Von diesem
Augenblicke an wurde die Dig. Compr. Gemeingut aller Chirurgen, die
Erfolge mehrten sich, man wartete mit ihrer Anwendung nicht erst auf
das Scheitern der instrum. Compression und es steht ausser Zweifel, dass
von Vanzetti die Big. Compr. allgemeiner in die chirurgische Praxis
eingefihrt, von ihm die Methode zuerst mit wissenschaftlicher Scharfe, ge-
nauen Beobachtungen, festgestellten Regeln entwickelt ist, dass unter allen
Chirurgen an den Namen Vanzetti’s sich die grdssesten Verdienste
knipfen. Derselbe reclamirt fur sich den Ruhm der Prioritat s) der Me-

* Wenn C. 0. Weber (Pitha, Billroth’s Chir. Il. S. 191 1865) bei der in-
directen Compression der Aneurysmen sagt ,ehe noch irgend wo anders
an die Digitalcompression gedacht wurde, liess Koch (1823) in Minchen
die Compression der Arterien durch sich abwechselnde Gehilfen erfolgreich
ausfihren,” so kann diese Stelle zu einem Missverstandniss fiihren. Der
Name Koch kommt bei Aneurysmen gar nicht in Frage, sondern nur bei
der Amputation, wo er gegen die Blutung den Fingerdruck direct auf den
Stumpf nebst Bindencompression auf den Arteriencanal anstatt der Ligatur
anzuwenden empfahl.

2 Zur Prioritadtsfrage. Vanzetti erklarte an mehreren Stellen (Gaz.
med. ital. Lombard. Nr. 12, 1858; Gaz. med. Jtal. Stati Sardi 1858,
Nr. 30; Gaz. offic. de Venezia 9. Marz 1858; Prioritd del Metodo di curare
gli aneurysma colla sola mano, dovuta alla Scuola di Chirurgia dell” Uni-
versitd di Padova, del Prof. Tito Vanzetti, annali universali Vol. CLXIH’
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thode, eine Ansicht, der ich bei grossester Anerkennung seiner Verdienste
nicht beipflichten kann. Am 21. October theilte Michaux (Louvain)
2 Falle mit, und konnte Verneuil am 28. October aus 17 bekannten

p. 667; Brief an Petiteau vom 4. August 1858), dass er zuerst die Dig.
Comp. 1846 eingefuhrt, seit 1845 dieselbe vom Katheder gelehrt und praktisch
verwerthet habe, zu einer Zeit, wo noch Niemand daran dachte, dieselbe
allein bei Aneurysmen anzuwenden. Die Studenten in Padua kannten nichts
Anderes. Er betont, dass vor dem Erscheinen von Broca’s Werk die
Arbeit seines Schilers Giov. Flinich erschienen sei. Es ist zu bemerken,
dass Broca’s Arbeit vom 30. Marz 1856 datirt ist, jene These mithin
nicht viel friher verdffentlicht sein kann, dieses Datum uberhaupt keinen
grossen Werth hat. Vanzetti hatte 1843 in Dublin die mechanische Compr.
gesehen und 1846 in Kharkoff die Dig. Compr- angewandt, jedoch ohne
Erfolg. Auf diese Beobachtung stutzt er seine Prioritdt. — Prifen wir néher
die Thatsachen: @) Greatrex veréffentlichte seinen 1844 beobachteten Fall
1845, zu einer Zeit, wo nirgends in der ganzen Chirurgie von Dig. Compr.
als indirectem Compressionsmittel bei Aneurysmen etwas geschrieben stand;
sein Fall war der 1., wo die Dig. Compr. intervenirte, obwohl es ungewiss
bleibt, welcher Antheil der Heilung ihr zuzuschreiben ist. Er hat das
Verdienst der 1. Idee, die Dig. Compr. als indirectes Compressionsmittel bei
Aneurysmen herangezogen zu haben. Chatard bestreitet Greatrex die
Prioritat, weil Vanzetti schon 1843 &ffentlich von der Methode gesprochen
haben soll. Dieses Datum kann nur auf eine Bemerkung bezogen werden,
wo Vanzetti bei Beschreibung des russischen Falles sagt, dass er 1843
in Dublin Zeuge der mechanischen Compression gewesen sei, worauf es heisst:
»je conclus des lorsy idee que . . on pourrait se servir . . de la main*
u. s. w. Ich verstehe im Zusammenhénge mit Rieh et die Stelle so, dass
Vanzetti 1846 jene ldee gefasst hat. Gegen Greatrex sprechen sodann
Einhorn, Barlemont. — b) Knight verdffentlicnte seinen Fall 1848
in 2 americanischen Journalen und findet sich ein Referat in Canstatt’s
Jahresberichten 1849 I11. S. 179, 188. Sein Fall diénte Fox, ,welcher die
geistreiche Methode Knight’s reclamirte,” zum Vorbild und gewiss auch
fur die Gbrigen Americaner. Es war der 1. veroffentlichte Fall, wo die Dig.
Compr. allein benutzt war und geheilt hatte; es gebuhrt daher Knight
diese Ehre der Erfindung. Das Studium der Galvanopunction und Injection
von Eisenchlorid, welche 1845 und 1853 eingefiihrt wurden, mag der Grund
sein, weshalb damals in Europa die Dig. Compr. keine weitere Verbreitung
fand. Wenn Einhorn gegen Knight anfihrt, dass er diese Methode nur
als Surrogat angewandt hat, so ist zu bemerken, dass Vanzetti selbst in
seinem 2. Fall 1853 vorher noch die instrumentale Compr. gebraucht hat.
— C) Vauzetti hat den 1. Fall aus Kharkoff erst 1857 in Paris vorgetragen
und dann verdffentlicht. Er hat weder beim 1. noch beim 2. Fall den wahren
Werth der Dig. Comp, erkannt, da er jenen nicht 12 Jahre lang verschwiegen,
oder bei diesem die Methode gewiss sofort angewandt hétte, was nicht
geschah. Er konnte den Fall von Greatrex mdglicherweise aus denMedico-
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Fallen mit 10 Heilungen 8 Schlussfolgerungen vortragen. Ein geringer
Schmerz und grossere Wirksamkeit sollten ihr den Vorzug vor der instrum.
Compression sichern. (Gaz. hebdom. Nr. 44; Gaz. des hopit. 131; Gaz.
med. Stati Sardi nr. 45).

1858. Miehaux (Bulletin de I’'acaddémie de med. de Belgique Ser.
Il. Vol. I. Nr. 4) stellte verschiedene Regeln auf. In Paris folgte eine
Discussion auf die andere, an welchen hauptsachlich Verneuil, Mar-
jolin, Mirault, Giraldes, Stonzelos zu Gunsten der Methode Theil
nahmen. E. Follin (arch. gendr. Juni, S. 725. 738) besprach an der
Hand von 13 Féllen die Dig. Compr. ausfuhrlich, halt indess die mecha-
nische Compr. fir das Hauptverfahren. Aristide Petiteau (de Ila
compression digitale dans le traitement des aneur. chir. These de Paris,
Nr. 255, 47 Seiten) stellt 26 Falle mit 18 Heilungen zusammen und glaubt,
dass die Dig. Comp, schon jetzt aus der ihr von Broca angewiesenen
bescheidenen Stellung hervorzutreten scheine. Vanzetti (Sul metodo
della compressione digitale nella cura degli aneurismi, Gaz. med. ital.
Stati Sardi, Nr. 30) formulirte in 17 Satzen die allgemein gtigen
Regeln, veroffentlichte eine Heilung von Aneur. art. ophthalmica und
zugleich 7 eigene Falle (Compt. rend. de I’acad. des Sciences. T. 47,
Nr. 12).

1859. Ferd. Abbadie (de la compression digit. dans le traitement

chir. transactions kennen gelernt haben, wéhrend Knight von dem 1. Fall
Vanzetti’s nichts wissen konnte, Die franzdsischen Autoren Eichet,
Follin, Chatard, Barlemont treten fir Vanzetti in die Schranken,
desgl. der franzosische officielle Bericht Uber die Fortschritte der Chirurgie
(1867). Eichet ruft gegen die verdffentlichten Documente, nach welchen
Knight die Ehre der Erfindung gebuhrt, die unparteiische Geschichte in
die Schranken und soll das grosse Spital in Kharkoff, die Gegenwart von
Dr. Sere hriak off, anderer Hospitalchirurgen, der Studenten eine Publi-
cation aufwiegen. Dieselbe kdnnte genugen, wenn nicht die 1. lIdee unbe-
stritten vor diese Zeit fiele. Ein Einfluss des Falles von Knight auf die
Chirurgie, den Eichet herabzusetzen geneigt ist, muss, wenn auch nicht fir
die ganze Chirurgenwelt, so doch fir Amerika zugegeben werden. Chatard
stellt die Thatsachen auf den Kopf, wenn er u. A. sagt, dass Knight das
einfache Verfahren Vanzetti’s acceptirt hatte. Wie konnte jener in
America etwas acceptiren, was noch mit keinem Buchstaben beschrieben
war, zu einer Zeit, wo Vanzetti noch keinen Erfolg aufzuweisen hatte!
In Italien hielt Trombini 1858 die Féalle von Greatrex und Knight
seinem Landsmann entgegen und macht ihm die Erfindung, wenn auch nicht
die Ehre der Einfiihrung der Methode streitig. Bore Ili dagegen kdmpft fur
Gengha, Guattani, Vanzetti und soll die ganze Ehre der Erfindung
der indirecten Compression italienischen Namen allein zukommen.
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de? aneur. Chirurg. These de Paris, Nr. 117, 44 Seiten) erkennt an der
Hand von 34 Fallen die Dig. Comp. als die beste Methode an. J. J.
Einhorn (Uber die Behandlung der Aneurysmen durch indirecte Dig.
Comp. Dissertation, Bern) bespricht die Erscheinungen der Circulation,
erzeugte bei Thieren kinstlich Aneurysmen, behandelte dieselben mit Dig.
Comp, und lasst sich auf die praktische Anwendung weniger ein. Heyfelder
veroffentlicht den 1. Fall aus Petersburg,

1860. Gaultron de la. Bate (de la compression dig. dans le
traitement des aneur. chir. These de Paris, Nr. 111, 42 Seiten) sammelte
40 Falle, P. Hamei (du traitement des aneur. ext. par la compr. digitale,
These de Paris, Nr. 123, 30 feiten) 35 Falle. In Deutschland waren es
vorwiegend Osterreichische Chirurgen, Patruban, Giacich, Winkel-
hofer, Schuh, welche die Dig. Comp, zuerst anwandten. Prof. Girsz-
towt hatte in Warschau den. 1. Erfolg.

1861. F. Rizzoli schrieb einen Artikel und verdffentlichte
3 Félle.

1862. E. Chatard (de la compr. digit dans le traitement des
aneur. Chirurg. These de Paris, Nr. 29, 51 Seiten) stellt Vergleiche zwischen
der Dig. Comp, und mechanischen Compr. an, bespricht den Operationsmodus,
Indicationen u. s. w., unfl bringt 8 neue, Ifa(I§ Bordeaux hinzu. E.
Hart (Holmes, System of surgery IIl, 421—425) liefert einen
kleinen Aufsatz; Vanzetti (Gaz. des hopit. pag. 519) publicirt
5 neue Falle.

1863. E. Follin (Traite element. de path. ext. T. Il. 1 Partie) zieht
die Dig. Compr. der mechanischen vor im Gegensatz zu seiner friheren
Ansicht; L. 0 1lier (du traitement des aneur. arteriels par la compr.
digit. Paris, 24 Seiten) legt seinem Aufsatz 3 Félle unter; Vanzetti be-
schreibt die 1. Heilung eines aneur. varicosum (Fall 147) mit seiner
neuen Methode; v. Pitha (Wochensch. der Zeitsch. der Aerzte in Wien
XIX. S. 22) kann die Dig. Comp, und forcirte Flexion als hdchst
zeitraubend nicht empfehlen; ahnlich aussert sich v. Dumreich er.

1864. Li6gard (Gaz. des hopit. Nr. 28, S. 118) sucht das Chloro-
form bei der Dig. Comp, einzufiihren, Vanz etti (Gaz. des hépit. p. 471;
Union med. Nr. 116) bringt 8 neue Beobachtungen hinzu.

1865. A. Richet (Nouv. dictionn. de Medec. et de chir. pratiques
T. Il. S. 260—446) gibt in einem ausgezeichneten Artikel Gber Aneurysmen
eine Statistik Uber 76 Aneurysmen von 1855— 1864, darunter zerstreut 45,
die mit Dig. Compr. behandelt sind. Es wird ihr der Vorzug vor der
instrumentalen Compr. gegeben. Barlemo nt (Gaz. med. de Paris, Nr. 27)
gibt fast dieselbe Statistik. Vanzetti erhalt den PreisMonthyon fir
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seine Verdienste um die Einfihrung der Dig. Comp, in die Praxis und
seiner neuen Methode bei varicésen Aneurysmen, v. Baiass a, Busch
verdffentlichen ein jeder 3 Félle, Hergott erzielt den 1. Erfolg in Strass-
burg. 0. Weber (Pitha Billroth’s Chirurgie Il. Band S. 204) lasst
es fir die Heilung gleichgiltig sein, ob' die Compression mit dem Finger,
Instrumenten, oder Flexion geschieht, erwahnt nur als Vortheil der
Dig. Comp., dass sie an der Subclavia, Axillaris, lliaca noch mit Erfolg
zu verwerthen ist, wo Instrumente sich nicht anbringen lassen.

1866. de Sanctis, Palamidessi (Il Morgagni Nr. 5 pag. 405;
Nr. 11, pag. 859) machen noch einmal mit Nachdruck geltend, dass man
der Ligatur jedes Mal die Dig. Comp, vorhergehen lassen soll.

1867. Mapother, Murray (British med. Journ. 5. October
S. 286, 287) befiirworten die Chloroformnarkose. E. G-urlt (Med. Chirurg.
Encyclop. von Prosch und Ploss, IV, Suppl. S. 320) gibt einen kurzen
Abriss Gber Dig. Comp, und hat in seinen Jahresberichten Uber die Fort-
schritte der Chirurgie (1859— 1865) viele Falle aufgenommen.

1868. Stromeyer (Chirurgie Il, S. 943) empfiehlt die Dig. Comp,
far klinische Anstalten, die mechanische Compression dagegen ihrer leichteren
Ausfiihrbarkeit wegen fur die Privatpraxis.

Wirkung der Compression. Die Dig. Compr. wird im Allgemeinen
wie die instrumentelle Compression, nicht wie die Ligation wirken
und die Obliteration des Aneurysma unter ahnlichen pathologisch-
anatomischen Vorgangen stattfinden. Die indirecte Compression trug
in der Behandlung der Aneurysmen den Sieg davon, weil sie am voll-
standigsten den Weg nachahmte, den die Natur zur spontanen Heilung
einschlug. Wahrend die Ligatur durch plétzliches, vollstandiges Auf-
heben der Circulation Gefahr bringt, indem die rasch gebildeten Fibrin-
massen weich, nicht solide genug, wieder zerfallen kénnen und bei
ungenliigendem Collateralkreislauf Gangran veranlassen kann, hat es
die indirecte Compression in ihrer Gewalt den Blutstrom nur zu ver-
langsamen, so dass unter einer allmaligen, progressiven Coagulation
die Fibrinmassen, welche im Sack abgelagert werden, derber, fester
sind und nicht so leicht zerfallen. Dadurch werden Becidive seltener,
das Glied weniger gefahrdet, indem zur Bildung von Collateralgefassen
Zeit gelassen wird. Die Gerinnung des Faserstoffes geschieht zuerst
an der Aaussersten Peripherie des Sackes, wo die Circulation am
schwachsten ist, und nimmt nach innen allmalig zu, so dass die
Heilung durch successive Ablagerung von Fibrin geschieht. Man kennt
indess auch Heilungen der Dig. Compr. binnen % 2'/, Stunden usw.,
so dass sich hier schwerlich eine allméalige Ablagerung von Fibrin,
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sondern eine Heilung wie bei der Ligatur denken lasst, und glaubt
Murray (1867), dass das Blut im Sacke mit einem Male zur Ge-
rinnung kommt, und will darauf die Therapie gerichtet wissen. (G e o-
ghegan laugnet die schichtformig abgelagerten Fibringerinnsel nach
der Heilung durch Ligatur, halt jene daher zur Heilung der Aneur.
nicht fur erforderlich.) Ein Seetionsbefund, wobei im Sacke weissliche,
schichtenweise nach den Wanden desselben geordnete Gerinnsel ge-
funden wurden und der mittlere Theil der Arterie offen war, spricht
fur eine allméalig von aussen nach innen fortschreitende Fibrinab-
lagerung. Man sieht, dass die Wirkung der Dig. Compr. noch nicht
fur alle Falle mit Sicherheit aufgeklart ist. Eine interessante Er-
scheinung war eine Coagulation in 3 Perioden, wie sie Ollier beob-
achtete: eine primitive, sodann die Ld&sung der Pfropfe, und eine
definitive, welche zur Heilung fihrte (F. 118). — Es ist daran zu er-
innern, dass bei der instrumenteilen Compression Abweichungen Vor-
kommen, bedingt durch Verschiedenheiten der Circulation, Beschaf-
fenheit dos Aneurysma, so dass die Fibrinmassen theils die Charaktere
der activen, theils der passiven Pfropfe an sich tragen. Man weiss,
dass bei sackformigen, circumscripten Aneurysmen die Heilung in der
Regel vollstandig durch feste, regelmassig abgesetzte Fibrinblatter
erfolgt, jedoch auch hier hinter den Fibrinlagen eine Hdéhle mit flas-
sigem Blut oder weichen Pfropfen sich finden kann, so dass bei der un-
vollstandigen Obliteration Recidive mdoglich werden. Dagegen sind bei
diffusen Aneurysmen die Heilungen durch feste Pfropfe seltener und
bedingen die weichen haufiger einen Zerfall, und dadurch Gefahren
der Resorption, Entzindung, Bersten, Recidive u. s. w. Die Sections-
befunde bei der Dig. Compr. sind so gering an Zahl, dass keine be-
stimmten Resultate in dieser Beziehung vorliegen; was aus ihnen ge-
wonnen ist, wird spater mitgetheilt.

Statistik. Unsere Statistik beruht auf 188 Fallen. Die meisten
Beobachtungen kommen auf Frankreich (72); es folgen Italien (38;
Vanzetti’s Falle betragen allein Gber 20), England (36), Deutschland
(25), A'ordamerica (8), Russland (5), Polen (3), Tirkei (1). Die be-
sondere Cultur in Frankreich ist anzuerkennen, da dieses Land eben-
so wenig wie Deutschland reich an Aneurysmen ist. Es wurde nach
und nach folgende Anzahl von Fallen bekannt:

1856 1857 1858 1859 1860 1865 1868
Broca Yerneuil Petiteau Abbadie Barlemont  Verf.
13 17 26 34 40 42 188

Wenn Broca aus 12 Jahren 163 Falle mit indirecter Com-
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pression sammeln konnte, wahrend hier auf die letzten 11 Jahre 175
Falle kommen, so beweist dieses immerhin, dass die Dig. Compr.
mit besonderem Eifer cultivirt ist.

Die Dig. Compr. wurde bei folgenden Aneurysmen angewendet:
Aneur. der Art. iliaca 3, inguinalis 7, femoralis 18, poplitea 90, cruris 1,
tibialis antica 1, tibio-peronea 1, plantaris ext. 1, pediaea 1, subclavia 1,
axillaris 4, brachialis 32, ulnaris 1, radialis 7, arc. palm. superf. 5,
carotis 4, (struma aneurysm. 1), temporalis 2, ophthalmica, resp.
orbitae 6, supraorbitalis 1, coron. lab. infer. 1. Ungefahr die Halfte
aller Falle bilden die Aneur. der Art. poplitea, es folgen die Aneur.
der Brachialis, femoralis, cruralis, radialis, wahrend die Ubrigen nur
vereinzelt Vorkommen. — Unter 188 Fallen waren 124 spontane und
64 traumatische (1 in Folge von Ligatur); 13 diffuse und 16 varicose
Aneurysmen.

Beschaffenheit der Aneurysmen. Abgesehen von den bekannten
Charakteren eines Aneurysma, sind hier die Besonderheiten der
Grosse, Lage der Geschwulst u. s. w., hervorgehoben. — lliaca-. es
kamen ein varicdéses und ein hihnereigrosses Aneur. yor. — Ingui-
nalis: ein traumatisches, ein varicdses, ein 1'/a" Uber und 4" unter
dem Lig. Poup. liegendes Aneur. Grosse: 4" lang und 3,4" breit,
8 Ctm. lang und 6 Ctm. breit, ganseeigross. — Femoralis: 4 trau-
matische, 1 Aneur., welches in Folge einer Ligatur entstanden, diffus
war. Sie lagen bald in der Mitte, im unteren Drittel, am Eintritt der
Arterie in den Adductor magnus. Grdsse: 4 Ya" hoch und 534" breit,
11 Ctm. lang und 7, resp. 14 Ctm. breit, 3 Finger breit, 27" im Umfang,
Orangen- Apfel- la Hihnerei- Billardkugelgrésse. — Poplitea: 4 trau-
matische, 9 diffuse, 2 wvaricose. Grdsse: 2, 2'/s, 3" lang und resp.
1y2, 21liv 3" breit; 7, 9, 10, 11, 19 Ctm. hoch und resp. 7, 10, 11,
10, 14 Ctm. breit. 7 Aneur. werden als gross, 8 von Faustgrosse, 3
enorm gross, 2 die ganze Kniekehle ausfillend, 7 von Orangen- 1 Wall-
nuss- 10 HGhnerei-1 Puterei- 2 Ganseei- 1 Entenei-3 von spindelférmiger
Gestalt beschrieben. Besondere Eigentimlichkeiten waren eine Com-
munication mit dem Kniegelenk (F. 80), drohende Ruptur (F. 95),
die Lage an der hinteren Wand der Arterie (F. 109), die Entzindung
des Sackes (F. 83), die diffuse atheromatdése Entartung der Arterie

(F. 46). — Cruris: traumatisch, diffus, 3" Umfang. — Tibialis antica:
traumatisch. — Tibio-peronea: traumatisch, diffus. — Plantaris ext.:
traumatisch. = Pediaea: traumatisch, % Taubenei gross. — Subclavia:

an der Verbindung der Subclavia und Axillaris, ‘'/a orangengross. —
Axillaris: traumatisch und die ganze Achselhdhle ausfillend, Spindel-
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formig. — Brachialis: dieselben, sammtlich traumatisch, durch Ader-
lass entstanden. Grdsse: Ei, Ganseei, 3mal % Huhnerei, 3mal Haselnuss,
Wallnuss, Apfel, Kleinfinger, 8 Ctm. hoch und 10 Ctm. breit, 3 Quer-
Finger. — Ulnaris\ 33s" hoch und 2%" breit. — Badialis: 6 trau-
matisch 1 spontan; letzteres ‘'/a muscatnussgross, die Ubrigen von
Haselnuss- Kastanien- Taubeneigrésse. — Are. palm. superf.-. alle trau-
matisch, wallnuss- kirschgross. — Carotis: faust- 7a Hiuhnerei- Orangen-
Wallnussgrosse. Fall 188 traumatisch. — Temporalis: traumatisch und
apfelgross. — Ophthalmica resp. orbitae: 3 traumatisch, von denen 1
diffus, 1 varicdés. — Supraorbitalis: traumatisch, wallnussgross. — Coron.
lab. inf.: '/a nussgross.

Das Alter der Aneurysmen war sehr verschieden. Unter 59 Zeit-
angaben waren

1 Aneur. einige Stunden alt 2 Aneur. einige Monate alt
1 s 4 Tage s 2 1 Jahr 5
10 1--4 Wochen 1 1 1 Monat 5
13 1—2 Monate 1 1 3 Monate
5 5 2—3 3 3 » 127. n J %
2 5 3-4 » 2 n Y » 5
4 . 4—5 n 1 n » 5
6 5-7 1 n 9
2 55 8 1 n 20 7 55 5

1 n 25 5

Die meisten Aneurysmen bestanden seit 1—8 Wochen (23 Falle).
Nach dieser Periode sind sie mit Ausnahme der spateren Jahre in
ziemlich gleicher Weise vertheilt.

Das Alter der Kranken, in 123 Fallen notirt, wechselte in fol-
gender Weise:

1 Pat. zwischen 1—10 Jahren 10 Pat. zwischen 50—60 Jahren
7 ., ” 10-20 » 8 " . 60—70 "
20 20—30 4 " 70 80
42 30—40 1 ., ” 80-90 ”
30 40-50

Die grosste Anzahl der Kranken, c. '/3, stand im 30.—40. Jahre,
'4 zwischen 40 und 50 Jahren. Bis zu jener Zeit wuchs die Zahl der
Aneur., um nach derselben stufenweise wieder abzunehmen. Der jiingste
Kranke war 9 Jahre, der éalteste 80 Jahre alt.

Als Complicationen werden aufgenannt grosse Schwache (F. 5, 76,
44), Schwangerschaft (F. 176, 174), starke Varices (F. 109, 90), Herz-
leiden (F. 76, 110, 155, 134, 178), Albuminurie (F. 155), Tuberculose
und Syphilis (F. 107), Intermittens (F. 178), das Vorkommen doppelter
Aneurysmen (F. 111, 49, 3).
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Ausfihrung der Digitalcompression. Einer eigentlichen Vorbe-
reitung bedarf es nicht; liegen angeschwollene Lymphdriisen neben
dem Aneurysma, z. B. unter dem Lig. Poup.,so bringe man die-
selben durch Ungt. einer, vorher zum Schwinden. Man sorgt von Anfang
an fur eine mdglichst bequeme Lage des Kranken und der com-
primirenden Person. Bei einem Aneur. der oberen Extremitat kann
der Kranke ausser Bett, den Arm auf einem Tisch durch Kissen unter-
stlitzt, ausgestreckt hinlegen, ohne Nachtheil einmal aufstehen, sobald
der Finger auf der Arterie liegen bleibt, und begleitete in dieser
Stellung ein Arzt seinen Kranken zur Befriedigung eines Bedlrfnisses.
Bei Aneur. der unteren Extremitat durfte die Lage im Bett vorzuziehen
sein, und wird dicht am Bettrand der Arzt bequem comprimiren
kénnen. Beide missen geistig frisch erhalten bleiben; man suche den
Kranken heiter zu stimmen, arbeite seiner Muthlosigkeit und Ungeduld
entgegen, gestatte ihm den Genuss einer Cigarre u. s. w. Intelligente
Kranke haben sich durch die Lectire der in chirurgischen Schriften
aufgezeichneten raschen Erfolge der Dig. Compr. zur Einwilligung
der Cqgr entschlossen. Eine Partie Schach, ein Glas Weinsind dem
Arzt als Reizmittel zu empfehlen.

Ist der Compressionspunkt gewahlt, wortber spater, (in der Leisten-
gegend rasire man bei starkerem Haarwuchs, um wegen des Zerrens
Schmerzen zu vermeiden), so wird die Arterie in senkrechter Richtung
je nach Bequemlichkeit mit dem Daumen, Zeigefinger oder den Ubrigen
Fingern comprimirt. Der Druck geschieht-mit dem Ballen, nicht mit
der Spitze des Fingers. Der Daumen wird quer auf das Gefdss gesetzt;
wahlt man die Gbrigen 4 Finger, welche man dicht an einander legt,
so soll der Daumen auf der anderen Seite des Gliedes einen Stutz-
punkt gewahren. Man drickt die Arterie leicht zusammen, untersucht
mit der anderen Hand die Pulsation des Aneur. oder lasst sich durch
einen Assistenten controliren; ein Uber die Pulslosigkeit hinaus ver-
starkter Druck ist zwecklos. Nach einigen Minuten fangen die Hand-
muskeln an zu erlahmen, das Gefiihl im Finger wird unsicher, man
weiss oft nicht, ob man zu fest oder zu schwach drickt, so dass, ohne
dass man es merkt, die Arterie leicht dem Finger entschlupft. Man
wechselt dann mit der Hand oder unterstitzt die Compression mit
der anderen Hand. Dadurch kann eine Person die Zeit der Compression
erheblich verlangern. Zur Unterstiitzung dienen das Auflegen von einem
Sack mit Hagelkdrnern, ein Bleisack von 2, 4 Pfund (Verneuil),
eine Pelotte von Broca’s Apparat (Gosselin, Vanzetti) auf die
Finger, wodurch die Muskelanstrengung verringert wird. Das Anziehen
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der Finger mit Schlingen ist als zu schmerzhaft befunden. Angenehmer
ist es sich durch Gehilfen ablésen zu lassen, da bei zu grdsser An-
strengung 5 Minuten zu einer Ewigkeit, das Ablésen zu einer wahren
Wohlthat werden kann. Beim Wechseln der H&nde vermeide man die
Compression zu unterbrechen, da h&ufig dabei heftige Schmerzen ent-
stehen. Der Gehilfe setzt entweder seine Finger auf die des Com-
primirenden, welcher dann seine Hand fortziehen kann, oder er com-
primirt ober- oder unterhalb der bisherigen Compressionsstelle die Arterie,
worauf derWechsel stattfindet. Eine zeitweise wiederholte Untersuchung
‘des Aneur. ist dringend nothwendig, um sich {ber das Aufhdéren der
Pulsation zu vergewissern, und sollte bei continuirlicher Compression
ein 2. Gehilfe die Geschwulst bestandig befiihlen. Beginnen betrachtliche
Schmerzen an der Druckstelle, so wechsle man dieselbe, was mit-
unter alle 1, 2 Stunden ndthig wird. Man hiite sich gleichzeitig Nerven,
Venen, Uberhaupt das Glied zu comprimiren, um nicht den Collateral-
kreislauf zu stéren u. s. w. Des Nachts wird gewdhnlich die Com-
pression ausgesetzt, um dem Kranken Buhe zu go6nnen, jedoch ent-
scheidet hier die Leistungsfahigkeit beider Theile, und es sind einige
Falle bekannt, wo mehrere Tage und Nachte hindurch die Compression
ertragen ist. — (Wenn einzelne franzésische Autoren die Compressions-
regeln nach Malgaigne citiren, so ist nicht zu Ubersehen, dass der-
selbe haufig wortlich die von Sabatier in seiner Medec. operat.
1796 aufgestellten Begeln wiedergibt.)

Es ist zumal in der 1. Zeit von mehreren Seiten der Methode
der Vorwurf gemacht, dass sie an der eigenen Ermidung und dem
Mangel an geschickter Assistenz scheitere, mithin nur auf Hospitaler,
grosse Stadte beschrankt-werden miusse. Die Erfahrung hat den Vor-
wurf widerlegt, obwohl nicht zu Ilaugnen ist, dass die Menge mit-
wirkender Hande, welche oft ndthig erscheint, eine Schattenseite der
Methode ist, zumal in der Privatpraxis und bei dem Bewusstsein,
dass viele Aneur. mit mechanischer Compression durch einen Chirurgen
geheilt sind. Je mehr Collegen zur Seite stehen, desto besser; allein
fur einen Erfolg sind glucklicherweise auch Laienhdnde geniigend, Es
sollte daher unmaoglich sein, dass die Dig. Compr. an dem Mangel an
Assistenz scheitern konnte, da sicherlich immer Verwandte und Be-
kannte ihre Hilfe Zusagen werden, zumal wenn sie wissen, dass sie
sich um die Heilung einer lebensgefahrlichen Krankheit verdient
machen. Der Eifer eines Freundes wird selten hinter dem eines Stu-
denten im Hospital zurtckstehen. Eine letzte Hilfe kann der Kranke
selbst leisten. Natirlich mussen dem Laien der Arterienlauf, die Art
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der Compression deutlich erkléart, néthigenfalls der Compressionspunkt
mit Tinte bezeichnet werden.

Fir diese haufig .besprochenen Fragen geben unsere Falle fol-
gende Anhaltspunkte: In c. 60 Fé&llen leitete der Arzt allein oder mit
Hilfe von Collegen, Studenten die Behandlung. Von letzteren haben
sich in Kliniken sogar 20, 30 bis 48 an einem Fall betheiligt. Laien-
hande comprimirten in c. 25 Féallen. In Krankenh&ausern wurden Warter,
barmherzige Schwestern, Reconvalescenten herangezogen; ausserdem
werden Bauern, Soldaten, Matrosen, Schlachter u. s. w. als Mitwirkende
aufgezahlt. V. Roonhuysen preist 1664 das gute Sitzfleisch der
Schneidergesellen. Es sind mit Laien mehrfach Heilungen erzielt und
wird nur einmal besonders hervorgehoben, dass die Compression von
2 Gehilfen ungeschickt gemacht war, indem sie des Nachts zugleich
N. und Y. crurajis gedruckt hatten. Es haben sich in einzelnen Fallen
10, 12 Laien betheiligt. In c. 27 Fallen hat der Kranke selbst mit-
geholfen und zum Theil ganz allein comprimirt. Schon in dem 1. Falle
von Greatrex comprimirte sich der Kranke auf Geheiss die Arterie
und hat ein 2. Fall dieser Art besonderes Interesse: ein Kranker von
Dr. Colles, Donohue merkte, dass, wenn Ersterer die Arterie auf
den Schambogen comprimirte, seine Schmerzen im Aneur. der Knie-
kehle wichen. Ohne Wissen des Chirurgen drickte er die Arterie an
dieser Stelle zusammen, horte auf, wenn er ermidet war, um spater
wieder zu beginnen. Als Colles am 7. Tage einen Apparat anlegen
wollte, fand er die Heilung vollendet; es hatte sein Kranker an sich
selbst die intermittirende Dig. Compr. entdeckt (F. 37). Der Chirurg
Boinet comprimirte sich die Art. maxill. ext. bei einem Aneur. art.
coron. lab. inf. taglich mehrere Male % Stunde lang zu Hause und
im Wagen. Die Kranken haben sich die Art. brachialis, radialis,
ulnaris, carotis (F. 171, 176), femoralis, pediaesa comprimiren kénnen
und wird mitunter ihre grosse Geschicklichkeit gerihmt. (H. Demme
hat in Mailand Warter und Kranke selbst in der Compression jener
Arterien eingeldbt, um die Dig. Compr. als antiphlogistisches Mittel
anwenden zu koénnen.)

Die Zeit, wie lange man die Dig. Compr. auszuliben vermag,
ist verschieden. Gewohnlich genigen 5, 10, seltener 20 Minuten, um
eine Erschlaffung der Hand hervorzurufen, und brannten die Finger
mitunter wie Feuer. Bei aufgelegtem Gewicht auf die Hand konnte die
Compression 40—45 Minuten ausgehalten werden (F. 52). Der allein
stehende Arzt mag 10 Minuten lang comprimiren, sich dann 6, 8 Mi-
nuten ausruhen, um von Neuem zu comprimiren; er braucht dann erst
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nach 1, 2 Stunden sich ablésen zu lassen. Dr. Segrestan hat sogar
6, 8 Stunden lang allein intermittirend comprimirt (F. 91). In geeigneten
Fallen bann der Kranke die Zwischenzeit durch eigene Compression
ausfillen. Eine geringe Anzahl von Gehilfen lasse man alle 5, 10—30
Minuten wechseln, wobei 2 Gehilfen es 2, 4—6 Stunden aushalten
konnten. Man Ubertreibe dabei die Dauer der Compression nicht, um
nicht nach mehreren Tagen vielleicht wegen Ermiudung die Methode
aufgeben zu missen. Sie gibt, wie Stromeyer sich ausdrickt, den
angehenden jungen Aerzten einen Begriff-von den Opfern, welche der
arztliche Stand auferlegt. Sind mehrere, 10, 20 Gehilfen am Platze,
dann stelle man 2 und 2 zusammen an, die sich gegenseitig frisch
erhalten™ unter sich alle 5, 10 Minuten wechseln und nach 2, 4 Stunden
abgeldst werden. Wahrend der Eine comprimirt, kann der Andere die
Pulsation der Geschwulst prifen. Selbstverstandlich regelt sich der
Modus nach gegenseitiger Uebereinkunft und lasst sich eine bestimmte
Norm nicht aufstellen. Bryant winscht, dass die Behandlung nicht
eher begonnen wird, bevor sich eine Driicker-Compagnie gebildet hat,
und glaubt, dass ein Mann nicht l&nger als 10 Minuten sicher com-
primiren kann, dass 3 Manner, alle 10 Minuten wechselnd, es 3, 4
Stunden aushalten kdnnen, mithin fir 12 Stunden Compression 9 Ge-
hilfen noéthig sind. Nach Vanzetti kann ein Gehilfe 20—30 Minuten
lang comprimiren, wahrend Gaultron de la Bate schon nach 15
Minuten sich glicklich pries, einen Ersatz zu finden u. s. w. Mitunter
haben die Gehilfen ganz Ausserordentliches geleistet: so hat eine
einzige barmherzige Schwester 9 Tage lang, taglich durchschnittlich
9 '* Stunden, im Ganzen 85 Stunden lang comprimirt (F. 173). Der
Kranke selbst beginne mit 5 Minuten, steigere allmélig, und wird
so im Ganzen den Tag Uber 3, 4 Stunden comprimiren und dieses
eine Zeitlang fortsetzen koénnen. Segrestan’s Patient comprimirte
sich taglich 8—10 Stunden lang 19 Tage hindurch die Art. femoralis
mit Erfolg, ein Anderer dieselbe Arterie 5 Wochen lang. Einzelne
Kranke waren so eifrig, dass sie selbst des Nachts, wenn sie aufwachten,
comprimirten. Bemerkenswerth ist ein Fall, wo ein Kranker aus der
Behandlung entlassen, bei wiederkehrenden Schmerzen aus eigenem
Antriebe sich zu Bett legte und taglich 233 Stunden comprimirte.
Nachdem er 66 Tage lang, davon 12 im Bette, im Ganzen 165 Stunden
die Dig. Compr. ausgelbt hatte, war eine definitive Heilung da (F. 50).
Die Kranken haben nicht selten ihre Heilung sich selbst zu ver-
danken gehabt.

Ist die Obliteration des Aneur. vollendet, so comprimire man
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noch einige Zeit, je nach der raschen Heilung '4, 1, selbst 20, 30
Stunden lang fort, um sicher zu sein, dass die Pfropfe durch den Blut-
strom nicht wieder fortgerissen werden. Der Kranke selbst kann
noch Wochen lang sich die Arterie einige Minuten lang zur Zeit
comprimiren.

Compressionsstellen. Die Arterie wird an einer Stelle comprimirt,
wo sie oberflachlich, mdglichst frei von grossen Venen und Nerven
liegt und einen Knochen zur Unterlage hat. Ohne besonderen Grund
hat man nicht néthig die Stelle zu wechseln. Man vermeide die Arterie
unmittelbar Gber der Geschwulst zusammenzudricken, weil hier die
Weichtheile schwieriger zu comprimiren sind, man daher eher ermidet
und eine etwa vom Compressionspunkt sich entwickelnde Entziindung
leichter auf das Aneur. sich ausbreiten kann. Die Entfernung der
Druckstelle vom Aneur. bleibt sich gleich; man kann sich die Stellen
auswahlen. Es haben sich fir die indirecte Blutstillung der einzelnen
Arterien gewisse Stellen eingebirgert, welche in den Lehrbiichern hin-
reichend genau beschrieben sind und sollen daher hier nur die Be-
sonderheiten aufgefihrt werden.

Die Aorta abdominalis ist bei Aneurysmen noch nicht anhaltend
mit dem Finger comprimirt, obwohl dadurch der Puls eines Aneur.
art. iliacae vollstandig sistirt werden konnte (Coc k). Bei Metrorrhagien
hat sich die Dig. Compr. bewdhrt. Mit einem Instrument ist sie schon
mehrfach, zumal bei Exarticulationen im Hiuftgelenk, mit Erfolg com-
primirt; sodann von Murray und Lawton bei Aneurysmen, von
letzterem mit Lister’s Compressorium neben dem Nabel, 4 Stunden
lang in Chloroformnarkose mit folgender Heilung des Aneur. femoralis
(Lan'cet, 12. und 26. October 1867).

Die Art. iliaca communis ist mit dem Daumen gegen den 5. Len-
denwirbel comprimirt. Da jedoch bei der grossen Anstrengung schon
nach 3, 4 Minuten Ermudung eintrat, wurde anstatt des Daumens
mit einem breiten Kork 6 Tage und 6 Na&chte erfolgreich weiter
comprimirt. (F. 6.) Sie ist angezeigt bei Aneur. der lliaca externa.

Die Art. iliaca externa wird oberhalb des Schambeins, 1, 2 Ctm.
Uber der durch beide Spinae ant. il. gezogenen Linie gegen den Rand
des Beckeneingangs comprimirt. Mitunter ist der Druck gut vertragen
worden, so z. B. 6 Tage lang, taglich 5 Stunden von Soldaten ausgefiihrt
(F. 15), ferner 4 Tage und 4 Né&chte lang continuirlich (F. 2); die
Dig. Compr. erleichterte den Kranken, wo der Druck mit einer Pelotte
nicht immer ertragen wurde (F. 182). Andererseits musste die Dig. Comp,
durch 9, 36 Stunden der Schmerzen wegen ausgesetzt werden, die Arterie
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entschliipfte dem Finger, wahrscheinlich wegen der spasmodischen
Contractionen der tiefen Bauchmuskeln (F. 1.), der Druck wurde selbst
1 Minute lang nicht ertragen, um so weniger die Compression
der Aorta und lliaca comm. (F. Cf). Indicationen geben die Aneur.
der Leistengegend (An. inguinalis, ileofemoralis, cruralis). Die Com-
pression der Aorta und lliacalarterien wird bei Magerkeit, nachgiebigen
Bauchdecken, zumal bei Frauen, welche schon geboren haben, bei
pladdern Temperament eher einen Erfolg versprechen und missen
dabei die Bauchdecken sehr vorsichtig niedergedrickt werden.

Die Art. femoralis kann an 3 Stellen comprimirt werden: auf
dem Schambogen, im mittleren Drittel des Schenkels und vor dem
Eintritt in den Adductor magnus. Es ist Uber die Vorzige dieser
Stellen mehrfach discutirt: Vanzetti verwirft die Compression in der
Leiste, wahlt das mittlere Drittel, um nicht gleichzeitig die Art. pro-
funda femoris zu obliteriren, wodurch der Collateralkreislauf beein-
trachtigt, Gangran hervorgerufen werden konne; &ahnlich Verneuil.
Michaux dagegen gibt keiner Stelle den Vorzug und rdth nur bei
Schmerzen den Platz zu wechseln. Die Erfahrung weist die Schad-
losigkeit bei Compression in der Leiste nach, zumal wenn sie partiell
ist, und verdient daher diese Stelle bei der sonst glinstigen Lage der
Arterie (oberflachliche Lage, Knochenunterlage, Entfernung des N. und
V. cruralis) so lange als mdglich den Vorzug. Bei sehr fetten Personen,
starker Musculatur ist diese Stelle nur allein anwendbar. Im Uebrigen
obliterirt bei der Heilung eines Kniekehlenaneur. durch indirecte
Compression héchstens ein kleines Stick von der Arterie dicht Uber
dem Aneur., aber nie die Art. prof. fern. Am Ring des Adductor st
bei der tiefen Lage der Arterie die Compression sehr anstrengend
und ein gleichzeitiger Druck auf die nahe liegende Vene leichter
maoglich. Dass von Laien N. und V. cruralis zugleich comprimirt sind,
ist vorhin erwahnt. Bei drohender Gangran mag man eine tiefere
Stelle zum Druck wahlen. Indicationen geben alle Aneur. der unteren
Extremitat unterhalb der Leiste: der Art. femoralis, poplitea, tibialis
antica, Plantaris ext., tibioperonea, fur welche letztere Hamei un-
praktisch die Compression der Poplitea empfahl.

Die Art. pediaesa wurde dicht Gber der Geschwulst auf dem Fuss-
ricken vor dem Eintritt in den 1. Intercostalraum comprimirt. Die
Tibialis antica wirde gegen das Os naviculare zwischen den Sehnen
des Extensor hallucis und Ext. dig. comm. zu dricken sein.

Die Art. subclavia wird am besten gegen die 1. Rippe zwischen
beiden M, scaleni.gedriickt, jedoch ermidet die Compression leicht
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und ist mitunter sehr schmerzhaft. In einem Falle wahrte sie 16,
spater 9 Stunden; bei einem An. axillare wurde sie 13 Tage lang zu
grosser Erleichterung des Patienten comprimirt, obwohl der Druck
alle 10 Minuten unterbrochen werden musste, da er wahrscheinlich
wegen des schwer zu vermeidenden Plexus brachialis nicht langer zu
ertragen war.

Die Art. axillaris wird bei erhobenem Arm gegen den Kopf des
Oberarms gedrickt, am vorderen Rande des Haarwuchses der Achsel-
hohle, schwieriger zwischen beiden Theilen des M. pectoralis maj.
gegen die 1. Rippe. Ihre Compression ist selten und nur bei hoch
an der Brachialis liegenden Aneurysmen néthig (F. 127). Eine beson-
dere Indication gab bei 3 Aneur. der Ellbogenbeuge eine Ekchymose,
starke Geschwulst am Oberarm, so dass die Brachialis nicht gewahlt
werden konnte. Nach einigen Tagen schwoll der Arm ab, so dass
letztere Arterie wieder zu comprimiren war (F. 146, 149, 142).

Die Art. brachialis wird neben dem M. biceps in der Mitte des
Arms gegen den Knochen gedriickt und kann mehr oder weniger in
der ganzen Lange mit der Stelle gewechselt werden. Bei mageren
Personen ist die Mitte am besten, wo die Arterie nur durch die
Aponeurose von der Haut getrennt ist; bei musculdsen liegt hier der
Biceps auf der Arterie, so dass man eine hohere oder tiefere Stelle
zu wahlen hat. Manche Kranke haben die Compression sehr geschickt
6, 8 Stunden taglich an sich selbst vorgenommen (F. 141, 158). Es
kam mehrfach vor, dass trotz Eifer und Geschick der Studenten der
N. medianus mitgedrickt wurde, in Folge dessen Oedem entstand.
Die Brachialis wird bei Aneur. derselben am unteren Theil, in der
Ellbogenbeuge, bei Aneur. der Ulnaris, radialis, Handarterien benutzt.
Eine neue Methode hat Vanzetti fur varicése Aneur. im Ellbogen
erfunden, indem er mit der einen Hand die Art. brachialis, mit der
anderen in einiger Entfernung die dilatirte Ven. basilica bis zum Auf-
hoéren des Schwirrens an der Communicationsstelle mit der Arterie
comprimirte, um die Verbindung zwischen beiden Gefédssen zu unter-
brechen, ohne jedoch den Sack selbst zu comprimiren. Dabei soll die
Communicationséffnung obliteriren und das Aneur. in ein einfaches
arterielles verwandelt werden. Es sind damit mehrere Heilungen er-
zielt (F. 147, 148, 150, 132).

Die Art. radialis wird da, wo man den Puls fuhlt, comprimirt.
Sie fand ihre Anwendung bei einem Aneur. des Dorsalastes der Ra-
dialis am Niveau des 1. Metacarpalraumes, abwechselnd mit dem
Druck auf die Ulnaris und Brachialis. Wurde die Radialis allein com-
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primirt, so horte der Puls auf, kehrte aber durch die Uluaris bald
zurick, und schwand derselbe erst definitiv bei gleichzeitiger Com-
pression der Uluaris und Radialis, oder der Brachialis (F. 160). In
einem Falle war der Druck keine 5 Minuten lang -so auszuhalten,
dass der Puls aufhérte, wesshalb man auf die Brachialis zurickgriff
(F. 159); dagegen sistirte ihre Compression den Puls bei einer trau-
matischen Geschwulst der Hohlhand (F. 165). Ilhre Anwendung liegt
in engen Grenzen und dirfte sie nur als Hilfsmittel in den Pausen
bei Compression der Brachialis zu empfehlen sein.

Die Art. carotis cOmm. ist gegen das Tub. Chassaignac com-
primirt (F. 169). Druckte man die Arterie zwischen beiden Kopfen
des Sternocleidomastoideus gerade von vorn nach hinten, so trat Cya-
nose wegen gleichzeitigen Druckes auf die Y. jugularis ein. Legte
man die 3 mittleren Finger der Lange nach an den &usseren und den
Daumen an den inneren Rand des Sternocleidomastoideus gerade unter
der Kreuzungsstelle mit dem Omohyoideus, so liess sich die Carotis
leicht zwischen den .Fingern emporheben wund fast vollkommen com-
primiren (F. 176). Der Kranke selbst setzte den Daumen auf die
Arterie, legte die Ubrigen Finger quer Uber den Nacken und konnte
so in den ersten Tagen jedesmal % Stunde, spater langere Zeit die
Compression fortsetzen (F. 170); auch soll ein Kranker die Carotis
nach hinten gegen die Wirbelsdaule, den Larynx, die ersten Tracheal-
ringe comprimirt haben (F. 176). Bei grdsser Magerkeit war sie leicht
zwischen den Fingern zu fassen, dagegen schwer bei einem Struma
aneur., indem die Geschwulst, welche die Carotis verdeckte, aufge-
hoben werden musste, um die Finger in die Tiefe zu fluhren; der
Patient comprimirte dabei abwechselnd die Carotis und Thyreoidea
(F. 171). Ein langer, dinner Hals, eine genau umschriebene Ge-
schwulst, die Intelligenz des Kranken begunstigen die Compression,
wahrend starke Musculatur sie erschwert, selbst hindert. Sie ist bei
Aneur. der Carotis, der Ophthalmica resp. Aneur. orbitae angewendet.
Man hat mehrfach mit kurzer Zeit begonnen, z. B. jedesmal 1 Minute,
aber wiederholt am Tage (F. 176), 5 Minuten lang 4, 6mal taglich
und zwar 17 Tage hindurch, so dass in 84 Sitzungen 7 Stunden
20 Minuten lang comprimirt ist (F. 178). Andererseits ist 10, 20 Mi-
nuten lang 3mal taglich 4 Tage hindurch comprimirt (F. 174), in
einem 3. Falle continuirlich 56 Stunden lang und wurde alle 20 Mi-
nuten gewechselt (F. 179), dann wieder totale Compression taglich
mehrere Stunden lang 3 Wochen hindurch durch 3 sich ablésende
Personen (F. 175). Die N&he des N. vagus hat die Compression nicht
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in allen Fallen schmerzhaft und unertraglich gemacht und sind gefahr-
drohende Erscheinungen nicht eingetreten.

Die Art. maxillaris ext. wird in der Mitte zwischen dem Kiefer-
winkel und der Ecke des Kinns comprimirt.

Die Art. temporalis wird einen Finger breit vor dem &ausseren
Gehorgang, wo sie Uber den Proc. zygomaticus hinwegtritt, comprimirt.

Die Art. supraorUtatis wurde bei einer nicht zu stillenden Blutung
aus einem traumatischen, in Verbindung mit dem Gefasskranz der
Art. temporalis stehenden Aneur. so comprimirt, dass der Zeigefinger
der linken Hand auf die Stirngegend parallel mit dem Oberaugen-
hohlenrande gelegt wurde; der linke Daumen drickte den Rand, wo
der Puls besonders fuhlbar war, wahrend der rechte die Schlafenr
gegend comprimirte und an den linken Zeigefinger anstiess. Dadurch
war die Geschwulst vollkommen eingeschlossen, die Blutzufuhr un-
moglich gemacht.

Wo die Compression der Art. maxill. ext., temporalis, frontalis,
moglich ist, ist sie derjenigen der Carotis vorzuziehen, weil jene Ge-
fasse leichter gegen Knochen gedrickt werden kdénnen.

Als Abweichungeil der Dig. Comp, oberhalb der Geschwulst' kamen
folgende vor: eine directe Compression der Geschwulst, schon vor der
methodischen Einfihrung der Dig. Comp, von Boinet auf den Sack
seines Aneur. der Lippenkranzarterie erfolglos gebraucht, wandte
Mirault bei einem Aneur. der Temporalis intermittirend 9 Tage mit
Erfolg an, da er den Druck auf die Garotis in der Halsgegend fir
unsicher hielt. Rizzoli benutzte sie erfolgreich bei einem Aneur. ingui-
nale, Ollier bei einem diffusen An. art. tibioperoneae, wobei der Puls
schwand, die Geschwulst harter wurde, indess sich ausdehnte, weshalb
er auf die indirecte Compression zuriickging. Die directe Compression
soll stets eine Ausnahme sein und héchstens auf frische, kleine Aneu-
rysmen kleiner Arterien, wenn sie eine feste Unterlage haben, be-
schrankt bleiben. — Eine Dig. Comp, Uber und unter der Geschwulst
ist 2mal bei Aneur. der Art.'radialis versucht, in einem Falle 2 Tage
lang erfolglos (Houzelot, F. 158), in" dem anderen continuirlich
11 Stunden, worauf Heilung eintrat (Denuc6 F. 156). Diese Methode
durfte auf Aneur. der Handwurzel beschrankt sein, wo zahlreiche
Anastomosen zwischen beiden Vorderarmarterien bestehen. — Eine
Dig. Comp, unterhalb der Geschwulst, bis jetzt noch nicht angewandt,
ist wegen der mdoglichen Ruptur des Aneur. verwerflich. Einhorn
comprimirte beim Hunde die Arterie unterhalb der sehr flachen und
kleinen Geschwulst 1220 Minuten lang binnen 8 Tagen; dieselbe
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wachs sehr rasch und war am 8. Tage taubeneigross. Vernet hat
diese Methode bei der instrumenteilen Compression vorgeschlagen.
(Caillot, essai sur Taneurysme, These de Paris, an. VII.)

Arten der Digitalcompression. Man unterscheidet wie bei der in-
strumenteilen Compression eine continuirliche und intermittirende,
eine totale und partielle Dig. Comp.

Die continuirliche. fihrt rascher zur Heilung, ermudet indess Kranke
und Arzt fruhzeitiger, erfordert daher meistens eine grdssere Anzahl
von Gehilfen. Es sind brillante Curen in erstaunlich rascher Zeit
erzielt worden: Vecelli heilte ein An. des Arcus palm. superf. in
V, Stunde, Vanzetti und Puberi ein Aneur,. der Femoralis in 2,
Blackman ein An. der Poplitea in 3, Sernin-Fontan ein solches
in 37, Stunden. 5 Aneur. heilten zwischen 7 bis 12 Stunden; dar-
Uber hinaus kennt man Heilungen in 15, 24, 31, 40, 72, 74, 120
Stunden, 2, 3, 5, 6 Tagen resp. Nachten (F. 132, 101, 103, 58, 51,
134). Sie missglickte dagegen bei einem Aneur. der lliaca ext. nach
36, 50 Stunden (F. 1, 4), der Carotis nach 56 (F. 179), der Femoralis
nach 48 (F. 110), 72 (F. 56), der Brachialis nach 44, 72 Stunden
(F. 141, 135). Die Ursache des Aufgebens der continuirlichen Compr.
war bald Ermattung, Schlaflosigkeit, Schmerzen des Kranken, bald
die Ermidung der Aerzte, welche nach 79 Stunden, 4 Tagen und
4 Néachten mit der Compression nachliessen. Andererseits hat ein
Kranker dieselbe 139 Stunden lang continuirlich ohne Schmerz er-
tragen, allein das Aneurysma heilte nicht. (F. 41.) Wird die continuir-
liche Compression nach der intermittirenden in Gang gesetzt, so heilt
sie in durchschnittlich kiirzerer Zeit, obwohl auch hier 15, 70 Stunden
erforderlich waren. Die Heilungen mit allein angewandter contin.
Compr. lagen zwischen '/* Stunde und 6 Tagen.

Die intermittirende Compression ist ungleich h&ufiger und in sehr
verschiedenen Zeitrdumen angewendet. Die langste Pause wéhrt
meistens eine Nacht hindurch. Es ist am Tage 'a, 1 bis 6, 8 Stunden
in mehreren Absatzen comprimirt und so 2, 3 Wochen und langer
fortgefahren. So wurde z. B. 7 Tage hindurch 4mal téaglich 6—8
Stunden, binnen 13 Tagen 120 Stunden lang u. s. w. comprimirt. Die
kirzeste Pause betrug 1—15 Minuten, welche alle 2 Stunden einge-
schoben wurden. Die Compression wird fast eine continuirliche, wenn
z. B. die Dauer von 45 Stunden nur auf 2 Termine von 31 und 14
Stunden mit kurzer Pause verlegt wird (F. 16). Man beginne taglich
mit 2 bis 4 Stunden und steige allmalig; so liess Vanzetti am
1. Tage 4 (2 Morgens, 2 Nachmittags), am 2. Tage 6 Stunden und
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so fort, Verneuil anfangs 2 Stunden alle 2 Stunden comprimiren,
adhnlich Marj olin. Fur die Carotis ist eine kiirzere Dauer, wie vorhin
erwahnt, erforderlich. Sehr ausfihrlich theilt Ulrich in seiner Beob-
achtung die Dauer der einzelnen Compressionen und Pausen wahrend
9 Tagen mit (F. 97). — Die Dauer der intermitt. Compr. bis zur
Heilung wechselt zwischen einzelnen Stunden und Monaten, desgleichen
ist die Summe der verbrauchten Compressionsstunden sehr verschieden.
Die geringste Anzahl betrug 6, die Mehrzahl 20 bis 40, seltener 60,
80, 90 Stunden (Fall 77, 80, 180). Als Ausnahmen werden 247 und
539 Stunden aufgefuhrt, von denen jene auf 80 Tage (F. 50), diese
auf 77 Tage (F. 20) vertheilt waren. — Die intermitt. Compr., deren
Erfolge beweisen, dass eine continuirliche durchaus nicht nothwendig
zur Heilung ist, hat vor dieser den Yortheil, dass sie beide Theile
weniger ermidet, ihnen bei Ermattung und Schmerzen Ruhe goénnt,
weniger Gehilfen erfordert und vom Kranken selbst ausgefihrt werden
kann; dagegen heilt sie durchschnittlich langsamer, kann oft langere
Zeit hindurch vergeblich angewendet werden, wo dann die continuir-
liche Compr. erst zur Heilung fihrt. Letztere hat dagegen ofter Ge-
fahren, wahrend die intermittirende sicherer eine Ablagerung fibrindser
Blatter vermittelt.

Die totale Dig. Compr., welche nur bei grésser Anstrengung eine
gewisse Zeit lang mdglich ist, kommt seltener zu Stande, zumal unter
Laienh&nden, und wird beim Wechsel der Finger h&ufig das Blut unter
denselben durchschlipfen. Bei einer 1yastiindigen Compression durch
Studenten soll 5mal Blut in die Geschwulst eingetreten sein. Es ist
dieses von Vortheil, da sie wenn gleichzeitig continuirlich am meisten
die Ligatur nachahmt und deren Gefahren hat. Die Beflrchtung
Follin’s, dass man beim Schwinden des Geflihls eher zu fest, also
total comprimirt, so dass leichter passive Pfropfe entstehen, hat sich
nicht bestatigt.

Die partielle Compression, wie sie am haufigsten vorkommt, wirkt,
wenn auch zugleich continuirlich, weniger rasch, hat indess keine Ge-
fahren und Zufalle veranlasst und lasst, indem eine kleine Blutwelle
durch das Aneurysma hindurchgeht, die den weicheren Theil der Ge-
rinnung wieder fortspllt, so dass der mehr faserstoffige zuriickge-
lassen wird, eine allmalige, successive Ablagerung von Fibrin statt-
finden. lhre Erfolge zeigen, dass eine totale Compr. zur Obliteration
nicht durchaus nothwendig ist und hat sie den Nutzen, den Kranken
allméalig an den Schmerz zu gewdhnen.

Unter diesen 4 Arten der Dig. Compr. hat man zu wahlen. Man
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beginne mit einer partiellen continuirlichen Compression und setze
sie wenn.gut vertragen fort, so dass mitunter in einer Sitzung eine
Heilung zu Stande kommt. Treten Schmerzen, eigene Ermidung ein,
sind die Kranken zu reizbar, hat die Compression schon lange ge-
dauert, so gehe man zur intermittirenden tUber. Bei sehr grossen Aneu-
rysmen beginne man lieber sofort mit der letzteren, um die eigenen
Kréafte zu schonen, dem Kranken den Druck ertraglich zu machen.
Merkt man an dem Harterwerden der Geschwulst, der schwéacheren
Pulsation, der Entwickelung der Collateralen, dass die Consolidirung
im Gange ist, so ist Tidr die allgemeine Circulation nicht mehr zu
firchten, und gehe man dann zur totalen, continuirlichen Compression
Uber, mit welcher haufig die Heilung rasch vollendet wird. Nach voll-
endeter Obliteratiou setze man, wie friher erw&hnt, die Compression
noch eine Zeit lang fort, auch lasse man den Kranken nicht sofort
sich kdrperlichen Anstrengungen hingeben, da sonst Recidive ent-
stehen koénnen. — Ueber die Wahl der Compressionsart sind die An-
sichten verschieden: Vanzetti redet der totalen und intermittirenden
das Wort, 0 liier will bei normalem Verlauf eine bis zur Heilung
continuirliche; wenn dagegen der Puls aufhort, die Geschwulst aber
gross und weich bleibt, so dass eine passive Coagulation zu flrchten
ist, eine partielle. Beim Misslingen der partiellen, intermittirenden
versuche man die Compression so total und continuirlich als maglich
zu machen. Follin -winscht eine continuirliche, anfangs partiell,
spater total; eine intermittirende soll nur durch Schmerz und lange
Behandlung bedingt sein. Verneuil will anfangs intermittirende,
zuletzt continuirliche; Michaux continuirliche. In neuester Zeit
empfehlen Mapother und Murray eine Schnellcur durch totale
Compression in der Chloroformnarkose (s. Chloroform), wobei zuvor
das Aneur. selbst durch elastische Binden comprimirt wird, so dass
das Blut aufstaut. Murray verheisst mit dieser Methode die Heilung
in weniger als 1 Stunde, citirt 2 Falle, wo 34 Stunden, andererseits
20 Minuten totaler Compression ein Aneur. der Aorta abdom. heilten.
E. Hart, welcher wie letzterer die plétzliche Heilung entgegen der
allmaligen Ablagerung von Fibrinschichten hochhalt, glaubt, dass die
Schnellcur bald alle anderen Verfahren verdrangen wird.

Folgen der Digitalcompression. Die Verédnderungen am Aneurysma
sind folgende: Die Temperatur kann in den ersten Tagen betrachtlich
hoher sein (F. 97); die Pulsation im Beginne der Compression unter-
driickt, kehrt beim Nachlass im Anfange sofort zurick, wird erst bei
beginnender Obliteration schwacher, um bei vollendeter Consolidirung
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ganz aufzuhéren. Der Puls schwindet nach verschieden langer Zeit,
nach % 2 Stunden, 4 Sitzungen mit 2stindiger, nach 8, 9 Tagen mit
4stindiger Compression, nach 30, 72 Stunden, mehreren Tagen u. s. w.
Wird anfangs die Compression sistirt, so kann der Puls in den fol-
genden Minuten bis 2 Stunden fehlen, um dann wieder aufzutreten;
auch kommt es vor, dass der schwachere oder fehlende Puls am fol-
genden Tage wieder starker wird, um dann entweder ganz zu ver-
schwinden oder seine frihere Kraft zu erreichen (F. 59, 101). Diese
Erscheinung wird auf dem Rucktritt des Blutes aus den Collateral-
gefassen beruhen und ist nicht als Recidiv aufzufassen, da bei neuem
Druck der Puls fur immer verschwindet; man beobachtet dieses
Symptom auch bei Zunahme, Diffuswerden der Geschwulst. In 2 Fallen
konnte der Kranke selbst genau die Stunde angeben, wo die Pulsation
aufgehort hatte; er merkte es an der verstarkten Action der Arterie
Uber der Compressionsstelle und geschah es so plotzlich, als ob ein
Pfropf sich vorgelegt und den Canal geschlossen hatte (F. 3, 18),
Beobachtungen, welche fur die plétzlich eintretende Obliteration
sprechen. Bei vollendeter Heilung ist im oberen Theil der compri-
mirten Arterie der Puls in der gewdhnlichen Starke vorhanden, fehlt
dagegen in den abwarts entspringenden Gefassen. Mit der schwéacheren
Pulsation werden die Expansionsbewegungen des Aneurysma geringer.
— Die Gerédusche halten meistens gleichen Schritt mit der Pulsation: sie
nehmen gradatim ab, sind schon nach ‘'/s, 4 Stunden nicht mehr ge-
hort, konnen voribergehend verschwinden wund wieder auftreten
(F. 83). Bei einem An. der Art. ophthalm. hérte das Klopfen und
Sausen nach 4 Tagen auf, bei varic6sen Aneurysmen schwand das
vibrirende Zittern in der Vene nach ‘/a, 5 Stunden und wurde in
einem 3. Fall das intermittirende Gerausch, welches der arteriellen
Diastole entsprach, durch die Compression auffallend schwacher,
wéhrend das continuirliche um so starker wurde und nicht ver-
schwand (F. 14). — Die Soliditdit des Aneurysma verandert sich;
dasselbe wird harter, jedoch sehr selten schon in der ersten J4 Stunde,
wobei vielleicht ein kleiner Pfropf, durch Malaxation abgeldst, sich wie
ein Stopsel .vor die Oeffnung der Arterie, die in den Sack fuhrt,
gelegt hatte (Ollier). Vecelli fand die Geschwulst nach Ya Stunde
erhartet, desgleichen nach 4 Stunden. Andererseits war sogar eine
14tagige continuirliche Compression nothig, um die ersten Fibringe’
rinnsel zu erzeugen (F. 129). Je grosser der Sack, um so spater ist
meistens die Erhartung vollendet und war es selten, dass ein enorm
grosser Sack schon nach 13 Stunden vollstandig obliterirt war.
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(F. 108.) Dem entgegen war bei einem doppelseitigen Aneurysma das
grossere in 18, das Kkleinere erst in 539 Stunden obliterirt (F. 19).
Ein diffuses Aneurysma konnte am 14. Tage hart geworden, dann
plotzlich wieder weich und pulsirend werden, worauf nach abermals
14 Tagen eine definitive Heilung eintrat; es hatten sich neben den
activen auch passive Pfropfe gebildet (F. 118). Sind Fibrinlagen ab-
gesetzt, so scheinen dieselben, ohne dass weiter comprimirt wird,
neues Fibrin heranzuziehen, so dass die Obliteration spontan fortfahrt
(F. 46). — Der Umfang des Aneurysma wird geringer, die Geschwulst
sinkt ein und faltet sich mit der Zeit die Haut dartuber. Man fand
die Verkleinerung am 3., 11. Tage, sogar am 2. Tage, worauf indess
die Geschwulst 12 Tage lang stationdr blieb. Die Abnahme ist am
Ende der Heilung verschieden gross: 1 Ctm., % der vorigen Grdsse,
von Génseei- auf Wallnuss-, von Entenei- aufHaselnussgrésse u. s. w.
Eine vorubergehende Zunahme deutet auf frische Blutzufuhr durch
Collaterale und ist ungefahrlich. Eine schlechte Prognose dagegen
hat die bis jetzt noch unerklarte stetige Vergrdésserung der Geschwulst,
da sie zur Buptur fihren kann. Da solche grésser gewordene Aneu-
rysmen mitunter nachtraglich durch die Ligatur geheilt sind, so
konnte vielleicht die unvollstandig unterbrochene Circulation im Sack
neben geringer Plasticitit des Blutes, wodurch keine festen Pfropfe
erzielt werden, dazu beitragen. Eine Zunahme von 3 Ctm. sah man
nach 3 Tagen, von 1y4"™ nach 9 Tagen; einmal ist sie unmittelbar auf
eine gleichzeitige Compression von Vene und Nerv beobachtet. Bei
einer subcutanen Ruptur findet man eine schwappende Geschwulst,
welche braunlich missfarbiges, dinnflissiges Blut, Coagula, mitunter
Eiter enthalt, zwischen den Muskeln. Sie kann nach wenigen Tagen
oder erst in spateren Wochen eintreten (F. 71, 83, 136). Auf der
Hohe der zunehmenden Geschwulst kann eine Eschara entstehen,
welche das Blut unter der Epidermis durchscheinen lasst (F. 85),
und sogar die Grosse eines Finffrankenstickes annehmen kann (F. 80).
Selten ist die Bildung eines Abscesses im Sack (F. 52), eine Entziindung
in der Umgehung desselben (F. 111). Nur einmal trat am 2. Tage Gan-
gran an den Zehen auf, welche auf einen Complex unginstiger Mo-
mente zurickzufihren war (F. 110). — Die beschriebenen Verande-
rungen am Aneurysma treten, wie erwahnt, nach verschieden langer
Zeit auf und kam es vor, dass ein Aneurysma der Kniekehle trotz
12— 16stindiger Compression 8 Tage hindurch sich nicht verdnderte.
(F. 50.)

Bei den Veranderungen am Gliede steht der Schmerz obenan.

Orie.-Aufa. Bd. CD. 7
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Derselbe wird am Compressionspunkt oder im ganzen Gliede empfun-
den, ist am Bein entweder in den Zehen, am Kndchel, der Wade am
starksten und wird als ein wie Feuer brennender beschrieben. Bei
Compression der Art. iliaca ext. empfand der Patient ausstrahlende
Schmerzen in die Haut des Penis und des Scrotums, wahrscheinlich
in Folge von Reizung des N. spermaticus ext. und N. lumbo-inguinalis
(F. 182). Zuvor kdénnen ein Knebeln, Ameisenkriechen, Eingeschlafen -
sein, Zuckungen in den Muskeln sich entwickeln. Die continuirliche
Compression, zumal wenn gleichzeitig total, veranlasst den grdssten
Schmerz, in einem Falle steigerte er sich zu einem kurzen Anfall
von Delirium, nachdem der Pat. eine Zeit lang laut geschrieen hatte.
Musste die Methode aufgegeben werden, so kann mdoglicherweise am
folgenden Tage die Consolidirung der Geschwulst vollendet sein, die
Heilung von selbst erfolgen, indess ist nie mit Sicherheit darauf zu
rechnen. Als Ausnahmen sind ferner anzusehen, dass ein Kranker
139 Stunden die Compression der Femoralis ohne Schmerzen ertrug,
sowie andererseits, dass nach 9 Stunden eine bald vorubergehende
Ohnmacht erfolgte. Auffallend war, dass erst nach Aussetzen der
Compression die heftigsten Schmerzen eintraten. — Die intermittirende
Compression hat wenig oder gar keine Schmerzen im Gefolge und
nehmen dieselben mit der Zeit ab; nur beim Wechseln der H&nde
werden sie mitunter starker. Es ist mdglich, dass erst in der 3., 4.
Woche dieselben eintreten und dann die Methode aufgegeben werden
musste; mitunter war eine ungeschickte Compression daran Schuld.
Die totale Compression, zumal von Anfang an gebraucht, macht mehr
Schmerz und muss oft nach wenigen Minuten ausgesetzt werden, wird
indess meist gut vertragen, wenn intermittirende Compression voraus-
gegangen ist. Vielleicht hat sie in einem Falle zu einer Entzindung
der Geschwulst Veranlassung gegeben, welche spater eine Amputation
erforderte (F. 80). Die partielle Compression ist in der Regel
schmerzlos. Wenn fir gewdhnlich die durch totale Compression her-
vorgerufenen starken Schmerzen durch partielle gelindert werden, so
kann umgekehrt, obwohl selten, eine continuirliche totale Compression
grosse Erleichterung schaffen, wo die partielle in dem Gliede ein
Brennen wie Feuer veranlasst (F. 92). — Bei heftigen spontanen
Schmerzen des Aneur. wird die Dig. Comp, oft gar nicht ertragen,
obwohl haufiger dieselben erst durch die Compression wie durch Zau-
berei gelegt werden, indem der Druck der Geschwulst auf die Um-
gebung aufgehoben wird; so hat man bei Aneur. der Poplitea, Femo-
ralis, Axillaris u. s. w. nach 2, 3 Stunden die spontanen enormen
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Schmerzen verschwinden sehen. Die Schmerzen nehmen zu bei Diffus-
werden der Geschwulst, zu lange fortgesetztem Druck auf derselben
Stelle, und, was wichtig zu wissen ist, kurz vor der Consolidirung des
Aneur., wo sie, selbst wenn Anfangs fehlend, sehr heftig werden koénnen.
Sie werden 2, 3 Stunden oder am Tage vor der Heilung als sehr
heftige, brennende Stiche geschildert, treten plotzlich auf und haben
weiter nichts Beunruhigendes, missen indess tUberwacht werden; auch
beobachtet man Ameisenkriechen, Eingeschlafensein bei beginnender
Obliteration, selbst einige Tage nach der Heilung. — Die Temperatur
des Gliedes, vorher vielleicht um einige Grade hdoher, sinkt. Das Glied
wird kuhler und empfindet der Kranke ein Kéaltegefihl. Am folgenden
Tage kann das Glied wieder heisser sein, was auf den Beginn des
Collateralkreislaufes schliessen lasst. Broca (Gaz. des hopit. 1861.
p. 271) sah nach 4 Minuten langer Dig. Comp, die Temperatur von
3T4° C. auf 30'8° und progressiv in 44 Minuten auf 27T° sinken; sie
hielt 6 Minuten an und stieg in 94 Minuten wieder auf 29,4°, also
nicht bis zur urspringlichen Héhe. Chassaignac konnte in seinem
Falle (F. 11) den Einfluss der Compression nicht so bestimmt néach-
weisen, indem mehrere Schwankungen eintraten. Bei beginnender
Obliteration steigt die Temperatur mitunter héher als in der Norm. —
Die Modiftcation der Haut ist an der Compressionsstelle am nichtigsten.
Bei hinreichendem Wechsel leidet sie wenig oder gar nicht. Man fand
sie heiss, leicht gerdthet, ekchymosirt nach 26, 72 Stunden, eine Ex-
coriation nach 66 Stunden continuirlichen Druckes auf die Carotis,
einen oberflachlichen Schorf nach 9'/2 Stunden bei gleichzeitiger
Chloroformirung. Hohere Grade waren eine ziemlich starke Derma-
titis, die nach 40 Stunden entstanden, beim Nachlass der Compression
bald heilte (F. 125), eine Phlebitis, welche binnen 16 Tagen entstanden
zur Ligatur der Arterie fuhrte (F. 27). Ein Brandigwerden ist nie
beobachtet. An den dbrigen Stellen kann die Haut blau, ekchymotisch
werden, die Ekchymosen vom Ellbogen sich Uber Ober- und Vorder-
arm verbreiten, sowie an den Zehen beginnend bis zur Halfte des
Unterschenkels sich erstrecken. Eine am 3. Tage auftretende, starke,
schmerzhafte RoOthe am Cond. int. femoris war anscheinend die
Folge des sich entwickelnden Collateralkreislaufes (Fig. 51). Als be-
sonders gunstige Wirkung der Dig. Comp, ist anzusehen, dass eine
brandige, zur Amputation einladende Wunde nach einigen Tagen
kraftig granulirte, besser aussah (F. 162), dass eine Eiterung rein
wurde, Gerinnsel sich abstiessen, die Wunde nach 14 Tagen voll-

standig geheilt war. Stecknadelkopfgrosse, subcutane Blutungen um
7*
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das Aneurysma herum verschwanden in den nachsten Tagen (F. 97).
— Der Umfang des Gliedes nimmt mitunter durch Oedem zu, wenn
gleichzeitig die Yene comprimirt war; dasselbe tritt nach 1—20 Stunden
auf, vergrossert sich beim Diffuswerden des Aneur., so dass es bei
einem Aneur. der Poplitea bis zur Hifte sich ausbreitete. Spontanes
Oedem wird durch Compression der hdher gelegenen Arterie gehoben,
und kann oft auffallend rasch abnehmen. Haufig dehnen sich die
Venen und vorhandene Varices aus, und kénnen bei Compression der
Femoralis in der Leistengegend die Inguinaldrisen schmerzhaft an-
schwellen. — Di&Entwickelung des GollateralJcreislaufes lasst schliessen,
dass die Consolidirung des Aneur. im Gange ist. Man sah nach 1'/,
Stunden eine Arterie an der Innenseite der Kniekehle, nach 12 Stunden
bei einem An. der Femoralis, desgleichen am 3, 7. Tage; in der Kegel
erscheinen die Collateralen spater. Auf ihre Entwicklung ist ein
grosser Werth zu legen, da bei einer vielleicht nothwendigen Ligatur
die Gefahren derselben, wenn Collaterale vorhanden sind, sehr herab-
gesetzt werden (schon von Sue le jeune 1776 gekannt). In einem
solchen Falle wurde nach der Ligatur der Femoralis der Fuss nicht
einmal kalt (F. 45) und sind nach der Ligatur der Carotis die sonst
so haufigen Gehirnzufalle, auf arterieller Anamie und vendser Hyper-
amie beruhend, ganz ausgeblieben. Die Zeit der vollendeten Oblite-
ration lasst sich nach dem Entstehen der Collateralgefasse nicht
feststellen.

Veranderungen im Gesammtorganismus kommen fast nie vor, vor-
ausgesetzt, dass keine Complicationen bestehen. Die allgemeine Cir-
culation bleibt normal, leichte Fiebererscheinungen, kleiner Puls, Brust-
krampfe, Weinkrampf sind beobachtet, indess Sehr selten, und war eine
starke Kolik, welche einmal auftrat, zuféllig. Der Schlaf wird bei vor-
handenen Schmerzen gestort, auch haufig bei Compression wahrend
der Nacht, obwohl mitunter die Kranken sich daran gewdhnten und
eine Zeit lang schliefen. Das Gemuth derselben ist zuweilen sehr
gereizt und verweigern sie mit aller Entschiedenheit die Fortsetzung
der Compression. Als ein Kranker am 36. Tage merkte, dass der
Puls in der Geschwulst aufgehdrt hatte, rief er mit unaussprechlicher
Freude: ,Ich bin geheilt!*
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Ausgang. Unsere 188 Falle vertheilen sich in folgender Weise:

I StetEan
durch Dig, Comp. _ der dig. Comp, und
Heilung durch Tod nach

Aneurysmen dir. Comp, 5 1

teir:strd er instr. Aus-
' Comp.

Compr. :
; Manipul.
Flexion, Flexion

dir. Comp.

allein

Iliaca
Inguinalis. .
Femoralis . (instr.)

Poplitea . . 31

Cruris . . .

Tibial. antic.

Tibio peronea 1 (dir. FI.)
Plantaris ext.

Pediaea

Subclavia

Axillaris . . is_'sepimgr)we

Brachialis . 19 (instr.) (dir. C)
Ulnaris
Radialis
Are. palm. sup
Carotis
(Struma aneur.)
Temporalis . .
Ophthalmica 1
resp. >
Orbitae . . .)
Supraorbitalis . 1 (Spalt.)
Coron. lah. inf. 1 (direct.)

Ssumma . 188 78 12 § 1293 P113103°2

104 17 41 HT
” 67

, (instr.
1 Man.)

[EYNFNCY

Unter 188 Féallen waren 121 Heilungen — darunter 104 mit Dig.
Compr. allein, 17 mit gleichzeitigen anderen Methoden, ohne dass ein
Scheitern der Dig. Compr. dazu aufgefordert hatte — und 67 Miss-
erfolge.  Unter letzteren trifft in 33 Fallen die Methode keine Schuld,
da sie auch durch instrumenteile Compr. ungeheilt, Gberhaupt fir Com-
pression nicht passten. Zieht man diese und jene 17 Heilungen ab,
so bleiben 138 Falle mit 104 Heilungen durch Big. Compr. allein {75'3 pCt.)
und 34 Misserfolge (24'6 pOt.). Sammtliche Heilungen durch Compres-
sionsmethoden betrugen auf 188 Falle 128 (68 pCt.). Letztere Zahl
halt sich in fast gleicher Hohe wie die der Autoren. Bemerkenswerth
ist, dass unter 104 Heilungen 26mal vorher andere Methoden, darunter
23mal die instrumenteile Compr., gescheitert waren.
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13 diffuse Aneurysmen vertheilen sich in folgender Weise:
Heilung Scheitern
durch Dig, Comp. _und der Dig. Comp, und
nach Heilung Tod
Aneurysmen Scheitern i durch
allein  d.inst.Comp. inst. Comp. dir, Comp. Ligatur  Ligatur Amputation
Poplitea 3 1 1 — — 2 2
Femoralis — 1 - — - — —
Tib.peronea — — — 1 — — —
Cruris — 1 — — — —
Orbitae — — — — 1 — - -
3 3 1 i 1 2 2
8 5

I. Heilungen durch Dig. Compr. Die Zeit der eintretenden Hei-
lung ist sehr verschieden. Bei 121 Fallen sind 111 Zeitangaben ge-
macht, darunter 63 Heilungen vor und 48 nach dem 3. Tage.

a) Wurde die Dig. Compr. von Anfang an allein gebraucht, so
vertheilen sich 72 Heilungen, wie folgt:

W  Stunde . 1 Fall 3 Tage . 5Falle 20 Tage 3Falle
2— 6 Stunden . 7 p 3-5 ., .. ..7 ,, 24, R |

6— 9 n .10, 5- 17, .o -4 4 Wochen ... 1
12—24 n » 7- 9, . .4 . 5 . o1
24—36 n .6 9-11 , ... .5 3 Mon. 17 Tage 1
36—72 n 6 n 17, i » 3,5 Mon. ... 2

Die meisten Heilungen fallen zwischen 6—9 Stunden; und kamen
jene Uberraschend schnellen Erfolge
Vs Stunde bei einem Aneur. arc. palm. superf. zu Stande (F. 166), bei
Aneur. der Femoralis, Poplitea u. s. w. in 2, 2'/s, 3 bis 5 Stunden
(F. 23, 100, 30, 153, 92, 167, 73). Bei 2 varicosen Aneurysmen
Ellbogen, mitVanzetti’s neuer Methode behandelt, geschah die Hei-
lung in 6 Stunden (F. 147, 150). Die Heilungen vertheilen sich auf
den 1—11. Tag in ziemlich gleicher Menge, wé&hrend die spéateren
sehr vereinzelt waren. Zwischen den beiden Endterminen liegt eine

in den ersten 6 Stunden in

im

grosse Differenz; binnen 2 Monaten 17 Tagen wurde 539 Stunden lang
comprimirt (F. 20). Zur Erklarung der Heilungen in so verschiedener
Zeit zieht man eine verschiedene Coagulirbarkeit des Blutes heran,
ohne dafur bestimmte chemische Thatsachen zu haben.
gleichgelegenen,
Kranken das eine in 4, das andere kleinere erst in 77 Tagen heilte
(F. 19, 20), so fehlt dafir jede Erklarung.

Wenn von 2

fast gleich grossen Aneur. der Femoralis desselben

b) Heilungen durch Dig. Compr. nach Scheitern der Instrum

Compr. in 24 Fallen:
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372—12 Stunden 3 Falle einige Tage .1 Fall 3—4 Woeben . .2 Félle
12—24 . . 3 ” .2 Falle 2 Monate | .
24-48 " 5 3-6 ., ..1

48-72 » 5 6-10 " .3

Die Heilungen erfolgen langsamer als bei obigen Fallen, da die
Aneur. anderen Compressionsmetboden widerstanden; dennoch heilte
die Mehrzahl bis zum 3. Tage. Die Dauer der instrumentellen Com-
pression war verschieden: einige Stunden, mehrere Tage bis 5, 6
Wochen lang. Fir den Werth der Dig. Compr. sind diese Falle sehr
wichtig. Die Instrument. Compr. scheiterte am haufigsten wegen 1. Schmerzen
(17mal). Die Peloten wurden bald nur 1 Stunde lang ertragen, oder
erst nach einigen Tagen, selbst 6 Wochen unertraglich. Ein reizbarer
Kranker verschob dieselben jeden Augenblick, andere entfernten selbst
den Apparat, schrieen laut auf und verweigerten jede weitere instrument.
Compression. 2. Affection der Druckstelle (9mal). Es kamen vor Blasen,
Excoriationen, Geschwuire, in 5 Féllen ein hdherer Grad von Eschara,
welche mit Broca’s Apparat die Grosse eines Zweifrankenstlickes er-
reichte, Anschwellung der Leistendrisen, eiterige Adenitis. 3. Fehler-
hafte Application der Peloten, indem dieselben den Cond. int. femor.
anstatt die Arterie druckten, wie eine Narbe bewies. 4. Abnorme
Dichtung des Gliedes, indem die Peloten an einem contrahirten Ober-
schenkel sich nicht fixiren liessen und bei der geringsten Bewegung
sich verschoben, 5. Ein diffuses Aneur. der Poplitea, welches bei Dig.
Compr. in-13 Stunden heilte. 6. Ein Recidiv, 19 Monate nach der
Heilung entstehend. 7. In mehreren Féallen war die instr. Compr.
nach 14tagigem bis Swdéchentlicliem Gebrauche erfolglos, Puls und Ge-
rdusche &nderten sich nicht.

¢) Heilungen mit Dig. Compr. und instrument. Compr. in 11 Fallen:

16—24 Stunden . 3 Félle 8—11 Tagen . .2 Falle 4Monate . . . . 1 Fall
3— 8 Tagen .3 » 36 » .1, 5 w1 »

d) Heilungen mit Dig. Compr. und directer Compr., Manipulation
traten nach 5, 12, 23 Tagen, 1 Monat ein.

Il. Misserfolge. Unter67 Fallen ist 50 mal dieZeit angegeben,
wann die Dig. Compr. aufgegeben ist:

nach 5 Stunden .Imal nach einigen Tagen . Imal ., 7—10 Tagen . .8mal
n 21 » 3., , 3 Tagen . . .3 ,, ,12-16 ,, . . .6 ,,
» 36 . 1 D 1m n *mel n ,21-40 ,, . . .6
» 2 Tagen . .4 , Ola , .m. 1, » 3 Wochen . . m2
. 2-3 ., . 4 . 6 ” A ,» 1—11/j- Monat <2 ,,

Einen Termin anzugeben, bis zu welchem man auf die Heilung
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rechnen kann, ist unmdglich. Obwohl man mitunter wegen drohender
Ruptur u. s. w. berechtigt war, die Methode aufzugeben, so ist in
einigen Fé&llen unzweifelhaft die Dig. Compr. zu frih verlassen, zumal
wenn schon Collaterale entwickelt waren.

Die Dig. Compr. scheiterte 1. bei zu geringer Plasticitat des Blutes,
wobei das Fibrin sich nicht lostrennt und keine Ablagerung desselben
stattfindet. Dabei scheitert jede Compressionsmethode, mitunter auch
die Ligatur. So war u. A. die Dig. Compr. 1 Monat erfolglos gebraucht
und 1 Jahr nach der Ligatur das Aneur. noch nicht hart, schwand
erst nach 3 Jahren (F. 104); ein anderes blieb nach 85 Tagen weich
und fluctuirte noch 12 Tage nach der Ligatur (F. 123). Derartige
Falle sind nicht als Argument gegen die Dig. Compr. anzufuhren. Es
kann nach langer Zeit, selbst nach Monaten, die Heilung ausbleiben.
2. Beim Diffuswerden der G-eschwulst (7mal). Mitunter mag die Com-
pression die Ursache zur Yergrdsserung gewesen sein, indem sie lange
Zeit total continuirlich war, wahrend eine Anfangs intermittirende jenen
Erfolg vielleicht nicht gehabt hatte. 3. Wegen Schmerzen; bei einem
Aneur. der lliaca ext., 3mal bei Compression der Carotis, Imal bei der
Axillaris; haufiger lagen Besonderheiten vor, z. B. von Anfang an hef-
tige spontane Schmerzen im Aneurysma; spontane Zunahme derselben,
stirmische Herzaction u. s. w. 4. Affection der Druckstelle, wovon nur
2 Falle mit Excoriation der Haut und Phlebitis, wie erwahnt, bekannt
sind. In einem 3. Fall mit drohender Gangrdan war gleichzeitig instr.
Compr. angewandt (F. 185).. 5. Bei der Unmdglichkeit, den Puls voll-
stdndig zu unterdricken (F. 59. 67). Broca (Gaz. des hopit. 1863,
p. 452) konnte bei einem Aneur. varicosum des Ellbogens neben starker
Erweiterung und Ausdehnung der Arterien und Venen weder am Arm
noch in der Achselhéhle mit den Fingern und beiden Handen den
Puls unterdriicken. 6. Bei Aneur. varicosum nach der gewdhnlichen Compres-
sionsmethode (7mal); 7. bei von Anfang an diffusen Aneurysmen (2mal);
8. bei Complicationen des Aneurysma: vorhandener und drohender Ruptur,
Communication mit dem Kniegelenk (F. 80), Entziindung des Sackes,
Phlegmone der Haut tber der Geschwulst. 9. Bei sonstigen Complica-
tionen, z. B. einer heftigen Blutung aus einer Wunde des Aneur. (F. 14),
einer venosen Stase bei vorhandenen Varices, Albuminurie nebst Herz-
klappenfehlern (F. 155). 10. Wegen Ermudung der Gehilfen. Aus diesem
Grunde scheiterte 5mal die Compression der lliaca ext., welche viel
Kraft erfordert. 11. Bei fehlerhafter Ausfihrung der Dig. Compr. Es
ist sicher, dass sie noch haufiger geheilt hatte, wenn sie mitunter mit
mehr Ausdauer, regelmassiger und richtiger angewandt ware, und be-
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weisen einzelne Falle, dass eine unverzagte Ausdauer schliesslich noch
von Erfolg gekrént ist (F. 66). Als Vanzetti’s Gehilfen nach 14 Tagen
nichts Erhebliches zu Stande gebracht hatten, gelang ihm und seinem
Assistenten in 12 Stunden die Heilung. Dieser Fall bestimmte ihn,
nie die Ligatur zu machen, bevor er nicht selbst die Dig. Compr. ver-
sucht habe (F. 146). Hieher gehdért auch die gleichzeitige Compres-
sion der Venen und Nerven. 12. Vielleicht wenn m frih lei m frischen
Aneur. comprimirt wird. Einhorn*) fand bei seinen Experimenten an
Tkieren, dass, so lange die Geschwulst noch sichtbar wuchs, die Com-
pression erfolglos war, wahrend beim Stillstand des Aneur. eine fast
gleich lange Compression zur Obliteration fiihrte; er glaubt daher,
dass diejenigen Falle, bei denen die intermitt. Compr. nicht genitzt
hat, solche sind, wo zu frih comprimirt ist, nicht aber, weil sie zu
widerspanstig waren. In unseren Fallen wurden die beiden jungsten
traumatischen Aneur., welche einige Stunden, 4 Tage alt waren, nicht
geheilt (F. 24, 142), dagegen schon die alteren von 7, 8 Tagen u. s. w.

Die instrument. Compression und die darauf folgende Dig. Compr.
scheiterten in 19 Fallen, wozu manche varicése und diffuse Aneur. ge-
horten. Die Ursache war bald Schmerz, Anschwellung des Gliedes,
Vergrosserung der Geschwulst, bald eine gewisse Rigiditat der Arterie
und Schlaffheit der Weichtheile, so dass bei der leisesten Berihrung
die Arterie sich verschob. Mitunter blieb trotz langer Anwendung
beider Methoden der Erfolg aus, so bei Compr. der lliaca comm., wo
6 Wochen mit Instrumenten und 50 Stunden continuirlich mit Dig. Compr.
der Sack comprimirt war, bei einem Aneur. der Poplitea, wobei das
Tourniquet 127 Tage, die Dig. Compr. 55 Stundgp lang gebraucht
waren (F. 4, 29). Nach vergeblicher Compr. der Subclavia bei Aneur.
der Axillaris trat spontane Heilung ein (F. 186).

1. Der Tod erfolgte in 19 Fallen: 1. nach alleiniger Dig. Con
Imal. Der Kranke, 71 Jahre alt, seit 16 Jahren an Herzpalpitationen
leidend, hatte ein diffuses Aneur. der Poplitea, wobei Ruptur und
Phlegmone drohten. Die Dig. Compr. machte in 24 Stunden die Ge-
schwulst solide und ging alles besser, bis nach fortgesetzter Compres-
sion sich Gangran entwickelte und nach 2 Monaten der Tod eintrat

) E. stellte kunstlich Aneur. her, indem er mit einem sehr feinen Bistouri
einen L&ngsschnitt in die Arterie machte, welcher dieselbe nur bis zur
Halfte ihrer Dicke trennt. Sollte, wie es scheint, E. eine Prioritat fur diese
Versuche in Anspruch nehmen, so sei erwahnt, dass schon Hunter nach
dem Zeugniss von Ev. Home (Transact. of a Society of med. and chir.
Knowledge, London 1793) dieselben angestellt hat.
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(F. 110). Ohne Behandlung ware sicherlich Ruptur erfolgt und hatte
jede Methode unter diesen Verhaltnissen Gangran beflrchten lassen.
Vielleicht hétte die Dig. Compr. eher aufgegeben werden sollen; die
Besserung des Aneur. und Allgemeinbefindens sichern im Uebrigen
dieselbe vor einem Vorwurf. 2. Nach Dig. Compr. und Instrument. Compr.
3mal. Der Tod erfolgte durch Blutung in Folge einer Ruptur der
Aorta (F. 38), an Albuminurie und Herzleiden nach 6 Monaten (F. 155)
und schliesslich nach 4 Monaten an einer Ruptur des Aneur., nach-
dem der schwachliche Kranke gebessert eine Reise gemacht und dar-
auf heftiges Fieber, Schmerzen eingetreten waren, wodurch das bereits
feste Coagulum wieder gelést wurde (F. 5). Die Dig. Compr. ist in
keinem der 3 Falle Todesursache gewesen. 3. Nach der Ligatur IOmal.
5 Ligaturen bei Aneur. der Poplitea endeten tdédtlich durch Gangran
mit Blutung, Gangran in Folge der durch Varicositaten bedingten
vendsen Stase, Gangran nach Phlebitis, diffuser Phlegmone, erscho-
pfender Eiterung. Bei 2 traumatischen Aneur. der Art. prof. fern,
nebst heftiger Blutung tddtete die Ligatur der lliac. ext. durch Sep-
ticamie, die der Cruralis durch zunehmende Schwache. In Folge einer
Ligatur der lliac. comm. entstanden Gangran des Fusses, ein grosser
Beckenabscess mit starken Blutungen. Hinter einer Ligatur der Bra-
chialis her entstand Lahmung der Gesichtshalfte, tédtliches Erysipelas.
Bei derjenigen der Carotis comm. kam nach 1 Monat Bronchitis, Blut-
brechen und brachte eine Perforation in den Pharynx eine tdédt-
liche Blutung hervor. 4. Nach der Amputation 3mal, darunter bei 2
diffusen Aneur. in Folge von Pyamie. 5. Nach Spaltung des Sackes
2mal (F. 168, 145).

Verlauf nach der Heilung. In einigen Fallen haben die Kranken
unmittelbar nach der Heilung ihre zum Theil anstrengenden Arbeiten
als Maurer, Landmann u. s. w. ohne Nachtheil Ubernommen, in an-
deren entwickelte sich dagegen in Folge zu frihzeitiger Anstrengungen
bald ein Recidiv (F. 129, 86). Es soll daher als Regel gelten, die
Kranken nach der Obliteration noch einige Zeit im Bett oder frei von
Arbeiten, Aufregungen zu halten. Mitunter bleibt eine gewisse Stei-
figkeit des Gelenks, ein Hinken eine Zeit lang zurick, welche sich
spater verlieren; das Kniegelenk blieb sogar 4 Monate lang gebeugt.
Zweimal sind Lahmungen beobachtet: eine Lahmung des Geflihls am
Fussriicken und der Sohle, und gleichzeitig in den Muskeln des Fusses
und Unterschenkels; Velpeau glaubte dieselbe bei seinem tuberculds-
syphilitischen Kranken auf eine Alteration der Nerven in Folge einer
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heftigen Entzindung in der Tiefe zurickfihren zu kénnen (F. 107).
Zum Sande sah eine Lahmung der Streckmuskeln des Fusses und
der Sensibilitdat sowie eine Contractur des Kniegelenks Zuriickbleiben,
jedoch schien eine Besserung bei dem gleichzeitig mit instrument.
Compression und Flexion behandelten Falle einzutreten (F. 115).
Abgesehen von jenen meist selbst verschuldeten Recidiven hat
man die Heilungen nach mehreren Monaten, 1, 2 Jahren, selbst nach-
dem der Kranke inzwischen einen Feldzug mitgemacht hatte, Stand
halten sehen (7 Falle). Nur einmal zeigte sich 6 Wochen nach voll-
standiger Heilung ohne bekannte Ursache eine neue Pulsation in der
Gegend der alten Geschwulst, die indess auf neue Dig. Compr. bald
verschwand (F. 11). Bei andauernder Heilung verkleinert sich in
der Regel die Geschwulst mehr oder weniger rasch: so war nach
3 Wochen ein Aneur. um die Halfte kleiner, ein apfelgrosses hatte
nach einigen Wochen nur eine vermehrte Resistenz und in der Tiefe
eine nicht genau umschriebene Masse hinterlassen, ein faustgrosses, war
nach 2 Monaten taubeneigross, ein Aneur. von der Grdsse einer Billard-
kugel hinterliess nach 6 Monaten keine Spur mehr u. s. w. Die Uber
die Obliteration hinaus fortgesetzte Compression wird meist gut ver-
tragen ; v. Pitha glaubte, dass, wenn bei einem Aneur. der Radialis
dieselbe 4 Stunden eher beendigt wéare, wie es hatte geschehen durfen,
es nicht zu Ekchymosen und Oedem am Vorderarm gekommen waére.

(Fortsetzung folgt.)
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und deren Verhaltniss zu verwandten Krankheitsformen
nach Beobachtungen
auf der med. Klinik des H Prof. Halla n d. med. Abteilung des H Prof. Jaksoli.

Von Dr. Alfred PHbram, Assistenten der Il. medicinischen Klinik
und

Dr. Joseph Robitschek, I. Secundararzte der I. Intern-Abtheilung.

Einleitung.

Im Sommer und Herbste des Jahres 1865 wurde im allgemeinen
Krankenhause zu Prag zum ersten Male eine Anzahl von Krankheits-
fallen fast gleichzeitig beobachtet, welche in ihrem typischen, aus hef-
tigen mehrtégigen Fieberaiifdllen mit zwischenliegender, meist 7—8
tagiger Apyrexie und profusen Schweissen bestehenden Verlaufe die
grosste Aehnlichkeit mit den in den folgenden Blattern zu beschrei-
benden Beobachtungen darboten, und in allen wesentlichen Punkten
mit den bekannten englischen und irischen Recurrensepidemien volle
Ueberemstimmung zeigten. Einige dieser Falle wurden als Beispiele
von Recurrens auf der 2. med. Klinik vorgefiihrt und erdrtert. Im
Fruhjahre 1867 waren es namentlich 2 sehr intensive Krankheitsfalle
dieser Art, welche von Einem von uns in dem Vereine 'prakt. Aerzte
zu Prag mitgetheilt und in den Sitzungsberichten des letzteren ver-
offentlicht*) worden sind, und welche, soweit uns die Literatur zu-
ganglich, zugleich die ersten als solche aufgefassten und publicirten Falle
von Recurrens in Deutschland, und in Mitteleuropa Uberhaupt dar-
stellen. (Siehe Beobachtung I und H der nachfolgenden Tabellen.)
Denn obgleich nach den Schilderungen DUummler’s (Virch. Arch.
1848) unter den in Oberschlesien vorgekommenen Fallen von Typhus
exanthematicus ohne Zweifel Recurrensféalle mitunterlaufen sind — sein ei-
gener Krankheitsprocess ist sogar ein ganz exquisites Beispiel gewesen
(Relapse, Ikterus, Erbrechen, Schweisse, Collapsus, Epistaxis, Schulter-
sehmerz, Ophthalmie) —so hat dieser Autor eine Scheidung des Krank-
heitsbildes beider Processe keineswegs auch nur angedeutet, und

*) Dr. Pribram im Sitzungsber. d. Ver. pr. Aerzte 1867. Nr. 26.
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spricht schlechtweg von Recidiven. Die Beobachtungen Virchow’s
aber (ebendaselbst S. 143 ff) haben durchwegs nur reine exanthe-
matische Typhen zum Gegenstande gehabt, und enthalten nichts,
was an Recurrens erinnern mochte, ein Umstand, auf den wir deshalb
aufmerksam machen, weil wir wiederholt in der Literatur Virchow’s
Beobachtungen irrtliimlich als solche von fecurrir. Fieber angefihrt
finden (so namentlich bei Murchison, die typhoid. Krankheiten,
deutsch von Zuelzer). Erstin jingster Zeit sind von van Biervliet
5 in Belgien vorgekommene Recurrensfalle, allerdings nur fluchtig be-
schrieben worden (Bulletin de 1’ academie de med. de Beige Nr. 10, 843)
und noch fragmentarischer und problematischer ist die Mittheilung von
Gluge Uuber einschlagige Beobachtungen in Blankenberghe (ebendas.),
und in eine noch spéatere Zeit (1868) fallt die Publication der im
Tarnopoler Arresthause beobachteten Falle (Wien. med. Wochenschr.
1868), und der wahrend der Drucklegung dieser Blatter publicirten
Beobachtungen von Pas tau.

Der Umstand, dass die Reichhaltigkeit des uns zur Verfligung
stehenden Beobachtungsmateriales nicht durch die Gleichzeitigkeit
beeintréchtigt war, sondern sich auf eine lange Zeit vertheilte, bot uns
Gelegenheit, Gber gewisse, noch vollkommen unbearbeitete Fragen in
Beziehung auf den Recurrensprocess eingehendere Studien zu machen,
und dieselben in Beobachtungsreihen planmassig zu vertheilen. Dabei
kamen uns die reichen technischen Hilfsmittel der 2. med. Klinik
vortrefflich zu Statten und wir sprechen fur diese, und namentlich
fur die bereitwillige Gestattung der Beniltzung des Beobachtungs-
materiales, unseren geehrten Vorstdnden unseren aufrichtigsten Dank
aus. — Bei den zeitraubenden Temperaturmessungen, welche niemals
dem Wartpersonale uberlassen wurden, haben uns die Herren Secundér-
arzte Dr. Riehl und Dr. Gersuny auf das freundlichste unterstitzt..
Die dbrigen Untersuchungen haben wir mit Ausnahme der im Texte
hervorgehobenen Stickstoffbestiinmungen und Speisenanalysen, die von
Herrn Richard Piibram herrihren, durchaus selbst ausgefihrt.

Die Anzahl der seit den Eingangs erwé&hnten ersten Beobachtungen
auf der 2. medicinischen Klinik und 1. medicinischen Abtheilung im
Prager allgemeinen Krankenhause vorgekommenen unzweifelhaften Re-
currenskranken betrug bis zur Zeit der Zusammenstellung dieser
Blatter an 200. Doch haben wir nur 70 derselben zum Gegenstand ein-
gehender Untersuchung gemacht, und sollen von den dbrigen nur
solche erwahnt werden, welche sich durch hervorragende oder ab-
weichende Momente des Krankheitsbildes von den tbrigen, ganz gleich-
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massig und wie nach einer Schablone verlaufenen, unterschieden haben.
Eben diese Gleichmassigkeit des Verlaufes hat es auch ermdglicht,
die angestellten Untersuchungen nach einem gewissen Plane vorzu-
nehmen, und sie ist es, welche, wie uns scheint, die Giltigkeit der von
uns gefundenen Ergebnisse zu einer allgemeinen stempelt. Um diesen
Werth der Allgemeinheit nicht zu schmalern, ist in den als Objecte
der Untersuchungsreihen gewdahlten Féallen von jeder Therapie (abge-
sehen etwa von einer Blutstillung bei profuser Epistaxis u. dgl. drin-
gendsten Indicationen) vollkommen Abstand genommen worden, was
mit um so grosserer Beruhigung geschehen konnte, als nach den
Tausenden und aber Tausenden bis jetzt vorliegender englischer und
russischer Beobachtungen bisher alle und jede Therapie sich als
ganzlich erfolglos erwiesen hatte. Nur in einer speciell hervorzu-
hebenden Beobachtungsreihe ist vor Allem Chinin systematisch gereicht
worden, um die sich etwa ergebenden Veranderungen zu prifen. Spateren
Untersuchungen soll es Vorbehalten sein, auch andere Behandlungs-
methoden auf Grundlage der an vollkommen ungetrubten Krankheits-
bildern gefundenen llesnltate -zu prifen, wenn, wie es allen Anscheiu
hat, die Epidemie uns weitere Objecte darbieten sollte. Wir glauben
diesen Vorgang bei unserer Arbeit nicht gering anschlagen zu sollen,
indem nur auf solchem Wege eine von Fehlerquellen maoglichst unge-
storte Erkenntniss der durch den Process gesetzten Verdnderungen
zu erlangen ist. Es war ferner wiinschenswerth, nicht nur den Recurrens-
process an sich zu studiren, sondern auch zu untersuchen, in wie
weit die gefundenen Resultate mit jenen bei gewissen, dem Verlaufe
nach verwandten Krankheitsformen (Typh. exanthem., lleotyphus,
Febris intermittens) Ubereinstimmen oder von denselben abweichen.
Eine solche Untersuchung konnte nicht nur zu brauchbaren Anhalts-
punkten fur die bekanntlich namentlich in der ersten Krankheitswoche
schwierige Differentialdiagnose fithren, sondern sie konnte auch neue
Gesichtspunkte fir das Verstdandniss des Processes und der durch
denselben gesetzten Veranderungen erdffnen. Zu diesem Behufe héatten
wir nun allerdings die in vieler Richtung schon vorliegenden Unter-
suchungen anderer Autoren Uber die angedeuteten Processe ver-
werthen kénnen; zwei Erwdgungen indess haben uns von einem
solchen Vorgange abgehalten; die eine ging dahin, dass, um fir die
Vergleichung maoglichst gleichwerthige Objecte.zu gewinnen, Einheit
der Untersuchungsmethode und des untersuchenden Subjectes wiinschens-
werth erscheint, indem auf solche Weise etwaige stérende Fehler-
qguellen auf das wirksamste neutralisirt werden; — die andere
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aber liess uns bedenken, dass verschiedene Epidemien zu verschiedenen
Zeiten und an verschiedenen Orten gewisse noch unerklarte Ab-
weichungen darzubieten pflegen (so, wie wir zeigen werden, die unsere
von der britischen und russischen) und dass aus diesem Grunde die
Stichhaltigkeit der Vergleiche durch die Auswahl der Vergleichsobjecte
aus der gleichen Zeit und dem gleichen Orte erhéht werden musste.
Nun bieten unsere Verhaltnisse in dieser Richtung die reichste Auswahl.

lleotyphus ist in Prag, Intermittens in einem Theile seiner
Umgebung endemisch, desshalb im Krankenhause auch stets ver-
treten. Wir haben eine grdssere Anzahl aus den Uberaus zahlreichen
Fallen dieser beiden Krankheitsprocesse in gleicher Weise wie die
Recurrensfélle untersucht, und die Ueberzeugung gewonnen, dass die
Ergebnisse mit jenen anderer Beobachter (Griesinger, Brattier,
Traube, Hegar, Jirgen sen u. s. w.) ganz im Einklangestehen,
dass also diese bei uns endemischen Krankheiten dem Verlaufe nach
keinen Unterschied von den anderwarts auftretenden Fallen zeigen,
so dass eine ausfihrliche Mittheilung von Krankengeschichten zwecklos
erschien. Typhus exanthematicus, sonst selten, hat seit dem in unserer
Arbeit Uber die Cholera von J. 1866 (s. diese Vjhrschft, Bd. 97 und
99) niedergelegten Berichte nicht nur nicht aufgehdrt, sondern an
Extensitat der Epidemie zugenommen (ein Umstand, auf den wir spéter
ndher einzugehen haben). Es war uns demnach die Méglichkeit ge-
boten, die ndothigen Untersuchungsobjecte zu rechter Zeit in Angriff
zu nehmen. Von dieser Krankheit haben wir aus spater ausfihrlicher
anzufuhrenden Grinden eine Anzahl von Untersuchungsreihen mitzu-
theilen fir ndthig erachtet.

Was nun die Anordnung des in der beschriebenen Weise ver-
werteten Materiales betrifft, so werden wir allem Anderen eine syste-
matische Zusammenstellung der, einer genaueren Untersuchung unter-
zogenen 70 Recurrensfadlle voranschicken, indem wir die beiden schon
friher (im J. 1867 a. a. 0.) publicirten vorausgehen und die Gbrigen
in der Ordnung nachfolgen lassen, wie dieselben succesive Gegen-
stand der Beobachtung gewesen sind, indem die Protokollnummer
des Falles (diejenige, welche er beim Eintritte in die Anstalt erhalt)
zugleich diejenige sein wird, auf die wir im weiteren Contexte (bei
Citation des betreffenden Falles) uns beziehen werden, so dass die
historische Anordnung zugleich das Nachschlagen und Vergleichen
erleichtert.

Jene wenigen Falle, welche von dem gewdhnlichen reinen Re-
currenstypus abweichend einen ganz eigentimlichen Verlauf zeigten,
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der eine gesonderte Besprechung néthig machen wird, werden der
Uebersichtlichkeit halber erst bei Besprechung des Typus des Processes
eingefligt erscheinen.

Die Ergebnisse der 2stindlichen Temperaturmessungender
Sphygmographie, der Untersuchung gewisser Se- und Excrete (Schweiss,
Erbrochenes), werden am betreffenden Orte eingeschaltet werden, ebenso
die Beobachtungsreihen Uber Typh. exanth. Nachdem auf diese Weise
das Beobachtungsmateriale vorgefuhrt ist, werden wir vor allem in
Kirze den Nachweis fihren, dass unsere Epidemie in der That (wie
noch von mancher Seite bezweifelt wurde) eine solche von genuiner
Febris recurrens gewesen ist. Wir werden ferner diejenigen Momente
aufsuchen, in denen dieselbe von den anderen bis jetzt bekannt ge-
wordenen erwahnenswerthe Abweichungen dargeboten hat. Hierauf
sollen die Kesultate der Untersuchungsreihen geprift werden in Be-
ziehung auf das Verhalten: 1. der Temperatur; 2. des Pulses nach
Frequenz und Qualitdt-, 3. der Respiration; 4. der Haut und der
Transpiration; 5. der klinischen Erscheinungen von Seite der ein-
zelnen Organsysteme, a) Nervensystem, b) Respirations- und Circula-
tionstract, ¢) Dauungssystem, d) Sexualorgane (weibl.), Harnorgane,
6. der Diurese a) nach der Menge, b) nach der Harnstoffmenge, c) nach
der Stickstoffmenge, d) nach der Chlormenge, e) nach der Phosphor-
sauremenge, f) nach der Schwefelsduremenge, g) nach den sonstigen
Bestandtheilen: Harnsdure, Urate, Farbstoffe, Gallenbestandtheile,
Eiweiss, Blut, morphotische Elemente, u. s. w.; 7. des Typus und
der Dauer des Processes; 8. des Stoffwechsels; 9. werden wir, soweit
thunlich, der Morbilitat, Mortalitdit und Acetiologie unserer Falle eine
Beachtung schenken, ohne uns indess, aus spater zu entwickelndem
Grunde, auf eine eigentliche epidemiologische Untersuchung ein-
lassen zu konnen, und 10. das Verhd&ltniss zu den schon erwahnten
anderen verwandten Krankheitsformen in klinischer und epidemio-
logischer Beziehung einer eingehenden Besprechung unterziehen. Dies
wird 11. zum Versuche einer Differentialdiagnose fuhren, der wir
12. ein Resume Uber das Ergebniss der bisherigen therapeutischen
Versuche (Chinin) folgen lassen.

Auf die pathologische Anatomie des Processes einzugehen liegt
nicht iin Bereiche unserer Arbeit. Die Befunde bei den pathologischen
Sectionen werden im Texte am betreffenden Orte ‘eingefiigt werden.
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1. Beobachtung.

Ein 26jahriger Arzt aus Glogau, der sich mehrere Wochen in Prag
des Studiums halber aufhielt und in der Gebéaranstalt wohnte, war ohne
Prodromalsymptome in der 3. Woche seines Aufenthaltes unter einem solennen
Schiittelfroste erkrankt und hatte durch sieben Tage an continuirlichem,
sehr heftigem Fieber mit abendlichen Exacerbationen gelitten, als er am
26. April 1867 zur Intern-Abtheilung eintrat. Bei der Aufnahme war der
volle harte Puls 116 (Tags zuvor 120), die Temperatur (Achselhdhle)
402 C., die Bulbi turgescent, die Conjunctivae leicht ikterisch, Uberhaupt
die ganze Kaoarperoberflache gelblich geférbt, die Zunge trocken, russig
belegt, die Milz 3 Zoll hoch, den Rippenrand lberragend, tastbar, bei
Druck schmerzhaft, die Leber gleichfalls etwas intumescirt, der Harn
schwer, dunkel, sauer, Gallenfarbstoff fihrend, die breiigen Faeces braun.
Zeitweilige Delirien. Wegen sehr hoher Koérper-Temperatur wurde eine
kalte Einwickelung gemacht, und da sie dem Kranken behagte, auch die
Delirien aufhorten, wiederholt. Am néchsten Tage unter reichlichem
Schweisse bedeutende Remission des Pulses und der Temperatur der
Harn reichlich, blasser; am 3. Tage (dem 11. der Krankheit) der Gallen-
gehalt gering, der lkterus kaum bemerkbar, Puls und Temperatur unter
der Norm. Mit Ausnahme des unverdanderten Milztumors, einer heftigen
Cervicobrachialneuralgie der rechten Seite und grossen, jedoch all-
malig abnehmenden Schwachegefiihles befand sich der Kranke durch
7 Tage vollkommen wohl. Am 8. Tage (dem 8/5) Schuttelfrost. Darauf
Puls 120, Temp. 41°0; trockene Zunge, Turgor, Delirien. Durch sechs
Tage Fiebererscheinungen in gleicher Weise wie im ersten Cyclus, mit
abendl. Exacerbation. Am 15. Mai starke Remission, an welche sich eine
rasche, mit nachweisbarer Abnahme der Milz einhergehende Reconvalescenz
schloss. Am 23. Mai verliess er genesen die Anstalt. — Durch diesen
Fall aufmerksam gemacht, fand man sich veranlasst, einen zweiten, welcher
am 3. Juni zur Beobachtung gelangte, genauer zu verfolgen.

2. Beobachtung.

Die 26jahrige Krankenhauswarterin Marie H., zuvor vollkommen
gesund, wurde am 3. Juni plétzlich von einem heftigen, einstiindigen
Schittelfroste, und darauf folgenden intensiven Fiebererscheinungen er-
griffen. Der Verlauf war folgender:
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2. Tag. Vorm. Puls 108,
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35-8-36-6
36;2

40-0
39-8
40-6
39*8

40-2

39-2
40-0

35-0

35-4
35'0

C.

Dr. A. Pribram und Dr. J. Robitschek:

Sehrreichliche Diaphorese. Spar-
licher, dunkler Harn, kein Ei-
weiss, kein Gallenfarbstoff. Ein
breiiger Stuhl. —

Ebenso, ein breiiger Stuhl.
Schiittelfrost von Istiindg. Dauer,
Milz tastbar, gelbliche Hautfarbe,
im Harne kein Gallenfarbstoff,
kein Eiweiss. Abducenslahmung
rechts (Luscitas). Delirien. Keine
Nackencontractur.

Ebenso. (Kalte Einwickelung.)
(Chinin wurde versuchsweise ge-
geben, aber jedesmal erbrochen.)
Ein Stuhlgang, 1Pfd. schweren,
eiweissfreien Harnes.

) Sehr reichliche Diaphorese.
( Delirien.

Plotzliche, sehr bedeutende Re-
mission, reich), blasser Harn,
reine feuchte Zunge, klares Be-
wusstsein, kein Strabismus.
Ebenso. Milz unverandert.
Vollk. Wohlbefinden. Milztumor.
Mittags ein heftiger, einstundi-
ger Schuttelfrost.

Trockene Zunge, Kopfschmerz,
Injection der Conjunctivae.
Ebenso. In der Nacht Delirien.

Im Laufe des Tages zwei heftige
Schuttelfroste.

Zunahme des Milztumors. Dia-
phorese.

Plotzliche, sehr bedeutende Re-
mission, Puls und Temp. unter
der Norm. Reine feuchte Zunge,
reichliche Diurese.

Von nun au unter rascher Ab-

nédhme des Milztumors und Zunahme der bedeutend geschwundenen Kérperfulle,
Pulses und der Temperatur auf ca. 80 resp. 36 C., auf
welcher Hohe dieselben weiterhin verblieben.

allmaéliges Steigen des
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1867 3. Beobachtung.

B are sch Bernhard; 40jahriger Tagléhner. Vor einer Woche nach mehr-
tdgigem Unwohlsein Schuttelfrost, welcher sich mehrmals wiederholte, Diarrhée (dreimal
mit Blut gemengt), Appetitlosigkeit, Erbrechen alles Genossenen, anhaltendes Eieher,
Benommenheit des Bewusstseins, Schmerz in den Hypochondrien. Prostration.

Status'. Schwéchlich gebaut, schlecht gené&hrt, Haut erdfahl, feucht. Conjunctiva
gelblich, Zunge feucht, stark gelb belegt, Papillen geschwellt. — Lunge und Herz nor-
mal, Milz yon der Wirbelsaule bis 1™ hinter dem Rippenbogen, und von der Hdhe der
7. Rippe bis zum Rippenbogen (in verticaler Ausdehnung). Zahlreiche Karben nach
Uberstandener Scabies.

Kraukheitstag ~ Pols Tempe- Stuhlgénge Anmerkung
rator P
92 39-2
£ 96 396
8 64 36-6 1 In der Kacht profuser Schweiss. Frih Puls
: 60 36-6 klein, arrhythmisch; Abends kraftiger.
x|
9. (65(2) gg_g — Zunge rein, feucht, Appetit.
10. gg gg-g 3 breiig Kolik, (Tinct. anodyn.).
60 36*6
1L 64  36-8 - —
12. gg gg_g Kopfschmerz.
13 62 36-8 Schittelfrost. Zunge feucht, wenig belegt.
' 68 372 - Milz unverandert.
7-4 . .
14. gg 20_0 2 Diarrhoen Meteorismus, Kolik.
39-4
15. gg 40°* Milz bis zur Darmbeinstachellinie.
. 96 40-4 i fest Kopfschmerz, Durst, Meteorismus. Milz
: 100  40-6 vor dem Rippenbogen tastbar.
104 39*8 - Nacht unruhig. Schwindel, Ohrensausen,
17. 96 40'4 3 flussig Milz 2" vor dem Rippenbogen.
60 35%G In der Kacht profuser Schweiss (durch 12
18. 48 35'G 3 flissig Stunden). Miliaria crystallina. Milz unver-
&ndert. Grosse Prostration.
2 .
19. 24 ggg 2 Schweiss. Milz unverdndert. Meteorismus.
44 35*8
20. 54 36%2 -
48 36%2 Milz 1 vor dem Rippenbogen. Kein Me-
21. 56 37 1 teorismus. Grosse Mattigkeit. Zunge rein,
feucht.
42 36*4 . . .
22. 56 37 Milz bis an den Rippenbogen.
23. g; gg 8 1 Zunahme der Kdorperkrafte.
24. 48 36*3 1 Milz bis zur Darmbcinstachellinie. Auf

Verlangen transferirt.

*) Eine kalte Einwickelung hatte (nach 2maliger Wiederholung) ein Herabgehen de»
Pulses auf 88 und der Temperatur auf 39-5 zur Folge.

8*
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118 Dr. A. Pribram und Dr. J. Robitschek:

229 5. Beobachtunﬂg.

Hejtm anek Franz, 20jahriger Taglohner, obdachlos, (ibernachtete in den letzten
Tagen in einem Stalle im Wirthshanse ,,zum Charaus“ am Rossmarkte. Vor 3 Tagen
Schittelfrost, seitdem anhaltendes Fieber, Kopf- und Wadenschmerz, Schlaflosigkeit.

status: Kraftig gebaut, schlecht gendhrt. Haut fahlgelb, spréde; viele Kratz-
efflorescenzen (von Kleiderldusen). Conjunctiva gelblich. Herpes labialis. Zunge feucht,
belegt. Herz und Lunge normal. Milz bis zur Darmbeinstachellinie.

? 3 ? ®w. B e
LBy it Anmerkun

:L% “ FM & é)a g:g @ ’
4. 112 40-8

ﬁg 131(8)4 gg 1020 1022 In der Nachtsseﬂ;wperios?ijs.gegen Morgen
6 G4 314 o4 1990 102 - Euphorie.
7. 2%2 2 160 102 1
8 oo T 2% 780 10m1 1
9. gg ggg gg 2140 1020 — Transpiration. Milz riickgéngig.
0. 2 38 2 1080 1014 1
1 98 %7 B ise0 1014 —
2. 4 38 2 040 1007 1
13. ég gs*i %3 2280 1006 — Kopfsehmerz. In der Nacht Schttelfrost.
o BT 2 2010 1006 —
o B0, B wo s
18 13 13-3 S5 4050 1014 1 FONUIPINGOU; MIIU Lot
b B 2 g gy g S Sk Suamie
1. % % B w50 10 Appetit.
0. 9 B0 20 780 1014 1
20, 3333 2 1000 1014 1
21 3 o0 2 1m0 1m —
2. 2 %4 D 200 1007 1
23, gg gg:i %3 2280 1007 1 Milz bis zur Achsellinie.
24, 23 2% 200 1013 1
25, 96 368 24 5000 1007 1
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2565.

6. Beobachtung.

Dolezal Franz, 20jahr. Kutscher aus Pisek, im Dienste am Smichov. Vor
4 Tagen Schuttelfrost, Kopfschmerz, Schwindel, Gliederschmerzen. Kein Erbrechen,
keine Diarrhée. Nie Intermittens.

Status: Kraftig gebaut, gut genahrt; Haut gelbbraun (ikterisch), leicht transspi-
rirend, Bindehdute ikterisch. Zunge belegt, feucht. Herz und Lunge normal. Unterleib
weich. Milz bis zur Darmheinstachellinie. Leber den Rippenbogen in der Papillarlinie
um 122 Zoll uberragend, glatt, schmerzhaft.

18}

KE Bl Bues Cllrfah 5 lis» t rki

82 5@ ®
::]I_-g 2(1),5 1520 1011 —  deutlich — Schittelfrost.
ésg 22‘2 1880 1018 » - Profuser Schweias in der Nacht.
o0 So 780 1021 Spur 3 1
26 o0 s 1270 1015 s —
16 36 780 1024 g B — Milz Kleiner.
22%0% 2000 1013 — n 1
22 225) 2030 1008 — n — Urticaria an den Oberextremitaten.
451461 gg:g 780 1013 _ n __Urticaria auchGgSr}Cﬁtengrustund im
44 ggg 890 1011 o . 1 Abends Schittelfrost.
o o 570 1021 —  Spur —
et 870 1018 _— 1
1095 igg 1020 1014 — — — Milz vor dem Rippenbogen tastbar
8 36.5 2580 1010 ' — - In der Nacht profuser Schweiss.
z; zg ° Frih Epistaxis.
56 36.1 650 1022 §rgg _ 2
ig gg: 760 1018 — — 1 Milz riickgéngig.
e 630 1020 — -
pis B 520 1014 — — 1
o0 e 1500 1009 — — 1
i 308 1320 1007 — — 1
pgpel 1040 1011 - — 1
4512 232 1550 1012 — BSP»)";' Milz bis zur Achsellinie.
b 1520 1015 — ; 1
48 36.8 1560 1011 — _ 1 AufVerlangen entlassen. Anamisch,

37 doch sonst gut genahrt.
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122 Dr. A. Pfibram und Dr. J. Robitschek:

8. Beobachtung.

A0

Pinzker Hermann, 24jahr, Weber, batte durch 6 Jahre zu Essek in Kroatien gedient, wo
er schwere Quotidianintermittens Uberstanden hatte. Wahrend seines darauf folgenden 4jéhrigen Auf-
enthaltes in Pest war er vollkommen gesund. Auf seiner Wanderung von da nach Prag erkrankte
er in einer ihm unbekannten Stadt vor 5 Tagen plétzlich unter heftigem mehrstiindigen Schiittelfroste
an Eieber, Kopf- und Kreuzschmerz, Mattigkeit und Appetitverlust. Doch war er im Stande den
~tagigen Marsch nach Prag noch zu Eusse zuriickzulegen, wo er gleich in dem Krankenhause Auf-
nahme suchte. — Lebensverhéltnisse sehr schlecht. Hatte oft durch mehrere Tage nichts als trockenes
Brod zu essen.

Status* Gross, von starkem Knochenbau, abgemagert. Haut erdfahl, Bindehdute gelblich,
Herpes labialis et nasalis. Zunge bréunlich belegt, feucht. Leber den Kippenbogen um 112" ber-
regend, tastbar, glatt, schmerzhaft. Milz von der 8. Kippe bis unter die falschen Rippen, der Breite
nach von der hinteren Achsellinie bis 1" vor dem Rippenbogen, tastbar, schmerzhaft. Kein Meteorismus,
kein Exanthem. .

Harnstoff Pliosphorsaure
Diat Aumerkun
pCt.  Menge pCt. Menge
lgg gg:g 3 Seidel'Suppe.
660 ; In der Nacht sehr profuser
52 36 6 1017 D.¥) Gries. Schweiss, friih grosse Mattigkeit,
52 36°1 " . D. Gries,Braten
5236+ 700 1016 274 168 0716 112 Semmel.
76 363 D. Rindfleisch
80 36. 880 121 26 228 0-208 1-8204 1 Semmel,
72 37T Gries, Brod. Frith 2 bel v
R " . . riih Zungenbelag, grosse Mus-
W00 2101013 17 37+57 018 3-078 Relschwathe.
) . .
. " * Vormittags Schittelfrost. Schnel-
124 40.4 22001016 1'95 42¢9  0*128 2*816 onder Puls.
64 376 oy " Lungenkatarrh auf beidenSciten.
100 38-4 1011 22 44 ox4 28 R atarhal-Auswurt
52 36 « D. Reis, Brod In der Nacht Schweiss. Milz
64 36-4 000 10141 2T 189 0%504 4*536? = gopin) ™ Lfest, ynyerandert. Schlaflosigkeit
56 36*4 . In der Nacht Schiittelfrost, grosse
60 37 010 1021,2-65 24*115 00 182 3 fl. Mattigkeit. Starker Zungenbelag.
48 36-6 . D. Reis, Rind-
60 37.4 570 1021 25 1425 0%32  1%824 fleisch, Semmel.
64 36%3 1649 28 Seiscn s Some
1019 1'65 26*4 078 eisch, em-
i; 36-2 meln, Braten.
36-5
56 3gxp 410 1023 355 17*505 0*376 1*5416 ,Brod,
44 36'5° Milz noch tastbar.  Lungen-
52 36-6 1150 1021 375 36-225 katarrh wieder intensiv.
52 36%6!
52 41170 1019 2-5 29%25
gg :2? 1350 1021 2'8 a7+g
76 367 D. Reis,I Gries,
5037 L1700 1014 2T0 23-8 tze?]eymérrl(e)dn,gig— Milz bis an den Rippenbogen.
. (1 Seidel)
2(2) gg_; 1920 1014 16 30-72
48 36 6 'D'f'Tin%ﬂs” Erd-
-6; apfeln, 2 Semm.,
64 37.6-1918 1019 20 38-36 ZGéie_s& ?E’-d’
8436 i elae ler
60 33 1760 1012 13 22-88
64 36%g|
60 37%4 1490 1016 1.5 22-35
72 6-3 .
56 36.4 20001014 16 3270 Kopfschmerz, Schweiss.
72 362 .
60 366 1800 1016 2T 37-8 Starker Schweiss.
36-4 Milz nicht mehr tastbar, reicht
36-8 bis zur vorderen Achsellinie.
36*4.
36-5 Entlassen.

*) D. = Diat = 3 Seidel Suppe.



Studien Uber Febris recurrens. 123

2956.
9. Beobachtung.

H .... k Marie, 21jahrige dienstlose Magd, als Strafling mit 15 Genossinnen beim k. k. Be-
zirksgerichte in Haft. Vor 4 Tagen mit Alterationen (einem leichten Schuttelfroste) Kopfschmerz,
Schwindel, Schlaflosigkeit, Durst erkrankt. Keine Diarrhée, kein Erbrechen.

Status: Kleiner, schwachlicher, schlecht gendhrter, andmischer Kdrper; Haut fahlgelb, feucht,
Conjunctiva etwas gelblich, Zunge feucht, rein. Lunge und Herz normal. Unterleib weich, Leber
nicht vergrossert. Milz am Rippenbogen, tastbar, dickrandig, schmerzhaft, kein Exanthem. Am
5. Krankheitstage bedeutende Temperatursteigerung, Puls 100. Heftiger Kopfschmerz, Metrorrhagie.
Am 6. Krankheitstage bedeutende Temperatursteigerung, Puls 100. Nachmittags Schittelfrost; in
der Nacht profuser Schweiss.

® v
g & J£ B g_b Harusloff Pliospliorsure ‘ %’g
2 Sh-SkS‘(% Diat X Anmerka
& ca- & pCt. Menge pCt.  Menge @
3 Seidel Suppe*
7 % T8 A oy o om0 rew 1Seidel Mith Scheiss.
64 0D A4 ebenso
8 0 I 24 00 1021 46 4% OZED 220 j 1 Seidel Gries. ~
68 371 24 DB 0" + 1Sdl. Auflauf. Appetit. Zunahme der Korper-
: % 332% %ﬁ X0 1025 41 010 152 +4Lth.'SemmgI. ! krafte.
. g 3 o5 30 1028 3% 14245 036 22 +8Loth Kalb- 1
1 64 366 24 flesch.' 1
- 0 B8 A 780 1020 22 17416 OXI7%6 1*378 >
2 % g gg 00 1020 T4 126 06 14 s - Kopfschmerz. Schlaflosigkeit.
13. % %,g % 900 1021 26 1845 006 0864 i - Milz i~ vor dem Rippenbogen*
% 08 24 3 Seidel S .
14, o 2 2 100 1021 24 % 00 0B 3 Tain) MR -
. i Abends Schittelfrost. In der
15. ]_}6421 zgﬁ gé)l 1000 1016 20 2000 006 080 ] ! Nacht profuser Sein eiss.
6 & mg p 40 W09 36 28 - - > i
60 b6 ebenso
U a0 % 0 108 48 WO — - g S Gries - Eintritt dernormal, Nenstriation.
B 3D 50 04 39 1% _  f4Loth Semmel.
0 BS5 2 +1 Seid. Auflauf.
1o 0 7 % M0 08 27 1WB — - i [
2, D 150 1013 4 1610 ¥8 Lth Braten. |
g %}3 % 4 Loth Semmel.
2L g P o M0 1011 M 13 _ W — . i
2 3R 2% oon e re — - . i
5% 363 . .
B @3 % 1600 1016 17 2¢0 -t 1(%3)“19! Bier. Milz riickgangig.
2 QR D o0 0e p5 e \ i
& h
5 o % % 1200 102 13 1560 — - j, i
0 I
® By 4 opH 0B py e i - . ;
372
27-,%37 %9112001013 ™ o180 . — i
32 .
a Q75 S om0 o083 ps pO _ - i Milz bis z;ir Achsellinie.
72 %6
2. 0 3% %ﬁ 1650 1013 po 1980 _ ) i -
0 F6 .
D 5ol Do OO p HW — - i
0 BT A .. .
3L g :;7}9 P 1600 1012 1% 2040 - - U pax i
2 » T %ﬁ o 1014 7 BD — - N i
6
B & 0D gy w0 4 D — - . i
0 P4
B B o o W0 W0 p1 190 ;
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26 10. Beobachtung.

B ...k Leopold, 19jdhriger Taglohner aus Prag. In Untersuchungshaft beim
k. k. Bezirksgerichte. Vor 4 Tagen leichter Schuttelfrost; Kopf- und Gliederschmerz.
Mattigkeit und Hinfélligkeit, anhaltendes Fieber, Appetitverlust. Keine frithere Krankheit.

Status: Massig kraftig gebaut, schlecht genahrt. Haut erdfahl, trocken, sprode,
sich abschilfernd; einzelne Ekchymosen. Zunge weisslich belegt, feucht. Lunge frei; an
der Aorta ein systolisches Blasen, sonst klappende Tdne. Milz bis zur Darmbeinstachel-
linie. Unterleib weich, teigig.

Auincrkang

5 10
40 milchige
@ 40 750 1009 Tribung
2 96 520 1011
8 o ¥ 860 1014
92 3972
20 380 1014
10. 360 1014 In der Nacht massiger Schweiss.
39-8 Milz bis an den Rippenbogen, tastbar,
1 % 39-7 100 1015 profuser Schweiss Eis-z. folg. Tage.
374
gg %4 1260 1013
% %8 880 -1008
. 36-4
14; 52 37 850 1014
48
15. 48 37 1010
s 7 1019
48 37 1012 Sehr heftige Schmerzen im Nacken und
40 36-8 den Schultern, Kopfschmerz.
23} 36:6 1011
pr 36*4
0. g 2 1000
48 374
% %*6 1011
A um gm 1016
g gg‘r’ 1011
43 37-2 Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Abends
jg 35 1006 P Frosteln. o
24, g 3 1008 Milz bis zur Achsellinie.
25 52 37
: 48 375 1011
8 372
% 5 1007
52 374
2‘21 375 1011
48 %%% 1280 1007
0. % I 1008
64 376 Frosteln. Milz zur Dannbeinstachel-
D 3 1009 linie.
31, % % 1011
44
2. 1011
5 I o
A 379 In der Nacht massiger Schweiss. Milz
) 376 1009 rickgangig.
&8 37 1008
84 376 1013
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w7 11. Beobachtung.

R . ...k Maria, 19jahrige Dirne aus Pecinov, im stadt. Arresthause in Haft.
Vor 4 Tagen Schittelfrost, dann Mattigkeit, Gliederschmerzen. Druck auf der Brust.
Hustenreiz.

Status: Gracil gebaut, schlecht genahrt, erdfahles Colorit, gelbliche Bindeh&ute.
Kein Exanthem. Hohes Fieber. Zunge belegt, feucht, an den Béandern trocken; an der
Basis der linken Thorax bis zur Héhe des 6 Brustwirbels leertympanitischer Percussions-
schall bei dichtem, kleinblasigem Bassein. Nach vorn erstreckt sich die Dampfung bis
zur Achsellinie. Sonst die Lunge und das Herz normal. Unterleib weich. Milz nicht
genau zu bestimmen.

6. Krankheitstag: Reichlicher Schweiss. Fast apyret. Lunge wie gestern.

8. Krankheitstag: Basseln sparsamer, Ddmpfung abgenommen.

10. Krankheitstag: Puls und Temperatur normal. Basseln sehr spéarlich. Dam-
pfung blos in der Achsellinie bis zur 6. Bippe.

13. Krankheitstag: Puls und Temperatur normal. Lunge normal. In der fol-
genden Nacht schatteifrost.

14. krankheitstag:Puls und Temperatur bedeutend gesteigert, grosse Hinfallig-
keit, Kopfschmerz. Milz bis zur Darmbeinstachellmie. Lunge normal.

5 8
B 3 55
N c g_ E HU §§ 0 Anmerkung
. E 3 3
o =
15 108 38-7 44 Milz bis zum Rippenbogen. Grosse
© 108 41 5 - - - Prostration. Zunge feucht. Ikterus.
104 39-5 36 deutlich Erbrechen. Schittelfrost. In der
16. 112 38 4 - eutiieh - — folgenden Nacht profuser Schweiss.
64 36 24
17. 56 35-8 20 890 1013 3 2
64 36-5 20 Milz unverandert. Euphorie'.
18. 75 363 24 (60 1008 g - Appetit.
19. gg 3;7 gg 560 1007 9 1 Kopfschmerz.
=D
20, B i %2 100 1000, - Frosteln.
76 37-5 28
21 60 38 24 1040 1008 . 1
22. 28 254 % 1050 1014 Spur — Schweiss.
23. gg gg:g gg 1260 1011 ® - Profuser Schweiss. lkterus gering.
60 36*6 20
24. 76 3772 20 1500 1015 N 1
60 37*2 16
25. 60 366 20 1280 1009
k|
2. 55 36 20 5100 1011 1 Milz bis zur Achsellinie.
5 37 20
217. 56 37 20 2030 1010 _ 1
64 372 24
28. 60 37%2 20 2060 1019 _ _
29, 72 36*7 24 1270 1014 ) 1 Anamisch aber bei vollkommenem

68 37%2 24 Wohlbefinden entlassen.
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128 Dr. A, Pribram und Dr. J. Robitschek:

3185 13. Beobachtung.

M. . .er Gustav, 20jahr. Tagl6éhner; in der letzten Zeit im stadt. Arresthause
in Haft, wo er vor 19 Tagen mit heftigem Schittelfroste, dann anhaltendem Fieber,
Kopf- und heftigen Wadenschmerzen, Schlaflosigkeit und Diarrhée erkrankte. Nach
etwa einer Woche soll unter reichlichen Schweissen bedeutende Besserung eingetreten
sein. Vor 4 Tagen neuerdings Schuttelfrost und Wiederkehr der fritheren Erscheinungen.
In das allgemeine Krankenhaus eingebracht, kommt er wegen Scabies zur Hautkranken-
ahtheilung und von da zur inneren Abtheilung.

Status: Kraftig, schlecht gendhrt. Haut erdfahl mit vielen Kratzefflorescenzen.
Gelbliche Conjunctiva. Feuchte, etwas belegte Zunge. Dumpfe Herzténe. Lungenkatarrh.
Milz bis zur Darmbeinstachellinie. Diarrhée. Heftige Wadenschmerzen. Bei der Auf-
nahme leichter Schittelfrost.

g ® Hamstoff i%)
£7 £ i 1 Anmerkung
! § 1 &® pct.  Menge c«
20, 132 47 32 250 1028 41 10%25 4 Diarl Profuser Schweiss,
2. ?g g;l %3 630 1023 4-75 29*925 » Gallenfarbstoff im Harn deutlich.
2 ;g 33*8 gj 300 1024 4-85 14*55 1 Herpes labialis, desgl.
64 366 24 .
23. 68 362 20 520 1026 4*5, 23*40 1
64 36*5 20 .
24. &1 368 o 500 1028 3 15%50 3
52 36'4 20 Infiltration in der linken Geséss-
25. 68 372 24 660 1024 3*1 20*46 N gegend.
64 36'6 20 .
26. 68 36-4 20 1200 1018 2*2 26*40 1
27. (753 g;z 58 820 1021 26 21*32 — Abscess am linken Geséss.
28 &0 ¥ o 20 1250 1015 19 2375 Starker Schweiss.
72 372 24
29. 72 37-6 24 1180 1014 1*5 16*70 1 1 »
68 37-2 20
30. 72 37 20 1100 1016 1*8 19*80 — S N
3L gi 232 gg 1410 1015 17 2397  — Onkotomie.
68 37 24 . . .
32. gy 374 og 1150 1016 241 24*15 1 Milz nimmt ab, Euphorie.
64 37 24 "
33. 84 376 24 1300 1015 1*8 23*40 _
72 372 24 "
3. 75 376 oo 11201018 241 2352
68 36-2 16
35. 60 36-4 20 1810 1009 1*3 2353 1
68 36-6 20 "
36. gg apa oq 1100 1010 15 16*50 i
64 368 16 .
37. 68 37 20 2700 1009 1*0 27*00 1
. $53%2 16 spii
72 36-6 16
39. g0 e 1o 21201013 P1 13320 1
72 36-6 16 .
40. 80 37 20 1600 1014 1*1 17*60 1

1. 84 36-8 20
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3210 14. Beobachtung.

Port Josef, 39jéhriger Aufseher im stadt. Arresthause (aus welchem viele Recur-
rensfalle kamen). Vor 9 Tagen heftiger Schuttelfrost, hierauf Brechneigung, sehr hefti-
ger Kopfschmerz, Hinfélligkeit und Mattigkeit. Am Abende vor der Aufnahme war
profuser Schweiss eingetreten, der am. folgenden Tage noch fortdauerte. Téaglich ein
diinner Stuhl. — Keine frithere Krankheit.

status praesens: Kréaftiger Knochenbau; der Korper abgemagert. Die Haut
schlaff, rein, feucht (stark transpirirend). Kein Exanthem. Keine nervésen Erscheinungen
Méssige Abgeschlagenheit. Zunge rein, feucht. Lunge und Herz normal. Unterleib nicht
aufgetrieben. Milz bis zur Aehsellinie.

0
3 & . M
re é mi-3 Harnstoff . T«
£ & ) Diat Ie Anmerkung
a e é,» . P
iS jiCt| lenge
72 35 , , . ) .
10. 250 1028 5'3 13'25 3Seidel Suppe i Profuser Schweiss.
64 36-4 A
f 1S. Milch
11. gi ggg 500 1017 51 25-50 4 1 ij Gries i
+4 Lt. Semmel
60 363 .
12. g 36-3 200 1025 4-9 9-80 +12 Taube i—
t8 Lt. Rind-,
13 60 353 300 1023 431290 fieisch Vollkommenes Wohlbe-
(anst. d. Taube) inden.
50 36'1 , 41 S. Auflauf | .
14. 56 367 - 1026 36 — +4 L. Semmel | Verlangt die Entlassung.
Mittag Schittelfrost. Kopf-
48 368 2 o5 __ schmerz.  Appetitlosigkeit.
) 80 39 600 1025 4-3 25-80 » Puls doppelschlagig. Zunge
rein.
Milz bis z. Darmbeinstachel-
16. 133 3353 1100 1018 31 34-10 % S fﬂuﬁgﬁ i linie. In derNa_cht geringer
Schweiss.
96 39-5 i . Abends sehr heftiger Kopf-
17. 108 21 1130 1020 3-539-55 r 4+ ' schmerz. Grosse Prostration.
Seit der Nacht copioser
72 36 . Schweiss. Vollkommenes
18- 76 35 1070 1014 2'6 2782 1 = Wohlbefinden. Puls noch
dikrot.
60 36 +2 Huhn . . .
19. 52 36-2 350 1026 4-9 17-15 +4 L. Semmel ! Diaphorese. Appetit.
60 36-2 t8 L. Braten
20. 60 36.1 560 .1028 4-5 25-20 360 CC. Bier
54 3672 i
21. 14 36'2 650 1021 3.5 22-75 — i
2. 322800 1020 30 24-00 _ 1i Milz rickgangig.
2. g o2 1750 1011 183150 | — i | Milz bis zur Achsellinie.
o4 52 362

i Auf Verlangen entlassen.

Orie -Aufs Rd CH [o]



130 Dr. A Pribram und Dr. J. Robitschek:

2R 15. Beobachtung.

Votruba Adalbert, 30 jahr. Tagi6hner aus Koschirsch Nr. 130; im Podslcal als Elgsser
beschaftigt, Ubernachtete er in der letzten Zeit in einem ebenerdigen, von 4 Parteien bewohnten,
feuchten Locale. Vor 4 Tagen Schittelfrost, dann anhaltendes Heber, Kopfschmerz, Ohrensausen,
Stuhlverstopfung, Gliederschmerzen, Hinfélligkeit. Am 3. Tage Diarrhde, am 4. Tage starkes Nasen-
bluten, Schweiss, Abnahme des Hebers.

Status'. Kraftig gebaut, gut genéhrt, erdfahles Colorit. Kein Exanthem, Bindehdute blass,
Wangen etwas cyanotisch. Herpes labialis. Zunge stark belegt, feucht. Puls doppelschlagig.
Undulation der Halsvenen. Lunge normal bis auf diffuses Pfeifen und Schnurren. Uber dem nicht
vergrosserten Herzen biasende Gerdusche im ersten Momente uUber beiden Ostien des linken Ventikels. .
Milz (vorgefallen) von der Achsellinie bis an den Rippenbogen, tastbar, 4" hoch anliegend.

Harnstoff

Diat Kdrper- Aninerknng
pCi Menge gewicht
. . Epistaxis.
1016 4.35 1653 viel D*. 115V3 Nachmittags SenFstark. Schwiiss,
8 301016 335 1273 Didt, Gries. Kollk. Mg L verandert, frih
X, 7801009 46 35° Euphorie,
35-9 Heftiger Schmerz im rechten
360 540 1021 41 22-14 gSchultergelenke.
Diat, Gries,
3% 440 1023 3-2 14-08 Braten. Sem-
36 mel
34 926 1000 30 2778 1181,
36 Milz noch tastbar. Korperkrafte
364 D. Gries zugenommen.
® 8Lth.Rindfl.
37 1020 1017 2-0 20-4 gfem&n?gh
t. al . . . T TEN]
Milz nicht zu tasten ; ’ja" hinter
% 6 900 1016 20 180 dem Rippenbogejn.
B 8421016 20 1684
65 1022 26 l\ﬂittaglz Scfhijrt]telfrost',vI Mi_Izktz_ast-
- X . i 117%  bar, Kopfschmerz, Mattigkeit.
64388 940 24-44 D. Cries. Milz 2" vp. d. Rippenboger?, sehr
sc\r}\rlnerzhaftCCyginose_ der Li?(ppn
39*1 a.\Wangen. Conjunctiva stark in-
40 1650 1018 18 17-82 icirt.S(i]ark. Zur{genbelag. Durst.
Dicht.Lungenkat.rechts ad basin.
I QIE: E[rscdhemulngenn hageﬂl sfllch
edeutend gesteigert. Schlaflo-
0.5 10501016 28 29-40 Spur ; 9$igkgit_ _
jeber den Rippenbogenum 1 1,"
80 38-6 IPafltplllgrL) Uberlrl?tgend, s}ghmfrz-
: ' aft. Geringer Ikterus. Prostra-
40-1 1014 27 15-66 .ion. Alle Sg/mptome in der Zu-
nahme. ~ Zunge trocken.
?tarre(llze.furlf_{u raj |?n f(‘é)er anéen
G-allen aut. (Kein Hérnstoff). Beider-
40-1 . seits dichter Lungenkatarrh.
35-4 1100 1024 28 30-8 farb Nachmittags profuseg Schweiss.
Frih Collaps.
Diat, Gries, Efunge.feucht. Mllzu?]veréndert,
22»8 840 1021 3-6 30-24 Bfatr%f;ylsem- HO eteonsmllj\s/‘.l.anli(gal}gir{ geringer.
35-4 D, Gries, Appetit, Euphorie, Milz riick-
y 800 1019 3-8 30-4 Braten, 2 géngig.'
66 Semin, Anfl.
23'5 710 1023 3-8 26-98
36-8 'Milz noch tastbar. Katarrh spar-
366 720 1021 36 25-88 lich.
ey 5201022 30 1560
- Milz bis an den Rippenbogen,
60 37-3 640 1023 17-25 1157, nicht taStbe%rfIa AélrJ]f Verlangen
ssen.

*) D. == 3 Seidel Suppe.
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)hann, 48jahr.
Zeit im stadtischen Arresthaus.
fochmerz und Schmerzen in den Extremitaten erkrankt.

Studien Uber Febris recurrens.

16. Beobachtung.

Kellner, von der Polizei

erhde. Me Intermittens. Potator.

?. Kraft, Knochenbau,
m Schmutzlager schmutzig-braun.
ya gelblich.

Zunge stark belegt, feucht,

Unterhautgewebe fettarm.
Kratzeffecte in
nicht geschwellt.

als Sohubling eingeliefert
Yor 8 Tagen ohne Schittelfrost ar

Weder Er-

Haut trocken
ungewdhnlichen
Thorai

ur vord. Achsellinie, Leber nicht vergréssert. Stuhl normal.

BB

018
016

015
014
014

014

015
013

014

1.011
1013
1013

Harnstoff
Diat
pCt. Menge
2 Seidel Milch
2 . Suppe
37-2 Spur
28-05
352 deutlich
28*05
16-20? minder 5D
24*95, fl Seidel Gries
R f8Lt. Kalbfleisch
8472 f4Loth Semmel
175
«1 Seidl Auflauf
=8 mlLoth Semmel
19*55 2D.
16-5
Seidel Suppe
ESeideI M?I?:h
21-85
15-3
8 f1 Seid. Auflauf
X f ¥a Taube
2% f4 Loth Semmel
289
f8 Loth Braten
f4 Loth Semmel
26-6
26
14 238
15-2
16*8
284
18

Anmerkung

Nachm. stark. Schweiss.
Puls doppelschlagig.

Schweiss.

Schweiss.

Durch 12 Stunden in
Schweiss gebadet.

Schweiss.
Epistaxis.

Puls wieder dikrotisch.

Injder Nacht reichlicher
Schweiss. Sehr heftiger
Schmerz in der Milzge-
gend. Keine Volumszu-
nahme der Milz.
Profaser Schweiss. Sub-
jecl. Wohlbefinden.

Ebenso.

Um 11 Uhr Vorm. heft.
Schiuttelfrost; sehr heft.
Kopfschm. Prostration.
In der Nacht Schweiss ;
profuser als je.
Starker Schweiss. Einge-
nommenheit d. Kopfes.
Puls noch schwach dop-
pelschlagig.
Noch Schweiss.  Appetit
erwacht;

Starkerer Sehweiss,

Milz riickgéngig. Bis zur
hinter.” Achsellinie.

Verlangt die Entlassung.

9*
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Dr. A. Pribram und Dr. J. Robitschek:

15 19. Beobachtung.

Kloster Elisabeth, 27jahr. Tagléhnerin, Prag 368—11 (Podskal). Sehr dirftig.
Vor 3 Tagen leichter Schuttelfrost, nachfolgendes Fieber, Schmerz in den oberen Ex-
tremitaten, besonders den Schultern, Appetitlosigkeit, vermehrter Durst. Am 2 Tage
mehrmaliges Erbrechen. Keine Diarrhée. Seit 3 Monaten ist die Menstruation ausge-
blieben. Graviditat nicht nachweisbar; auch sonst keine nennenswerthe Verdnderung.
Nie Intermittens.

status: Kréaftig gebaut, schlecht gendhrt. Haut fahlgelb, zerkratzt. Kein Exan-
them. Bindehdute gelblich. Zunge etwas belegt, nicht geschwellt, feucht. Herz und
Lunge normal. Leber nicht vergréssert. Milz bis zur Darmbeinstachellinie. Milzgegend
sehr schmerzhaft. Im ersten Harne Eiweiss, Blut, hyaline und kdrnige Cylinder.

o — -
o LS w = @ o
. 2 re f:B "o -gri Harnstoff E fﬁs
g o = % . B Anmerkung
g « s ©
&2 E £5 ce pCt.jlhmge % 53
1 weni- weni- weni-
4.120 41 28 ger ger  ger
5. 9236 24 550 1021 40 22 Spur 2 Profuser Schweiss.
so pp g 9ft
84 369 20 .
6. 6437 20 "— 1025 5-9 6 . 1 Geringer Lungenkatarrh.
) Sehr heft. Schmerz im recht.
7. gg 2225 gj 560 1021 4-0 224 Oberarm. Local nichts nach-
- weisbar.
60 37 24 . . .
8. 64 37 2 24 1150 1018 2-6 29-9 Lunge frei. Milz kleiner.
56 37 24
P 56 365 20 1650 1011 1-4 23T — — —
56 37-4 20
10, ca ags o4 1120 1018 2-2 24-64 1 Kopfschmerz.
~ 8839-824 . Schittelfrost.  Milz wieder
116 40-3 24 1090 1012 2-6 27-3 ' " ' bis z. Darmbeinstachellinie.
100 39-8 24
1291241 28 1150 1014 2-5 28-65 Spur ;= -
112 40-4 24

13.

198t 40 8 2% 410 1015 2-6 10-66 Spur
Galliges Erbrechen. Reichl.

84 37-2 20 4 Schweiss, der durch mehr

14 6436 16 500 1011 2-3 11-50 D. als 24 St. anhdlt. Abends
Collapsus.
15 ég 36-4 U24 200 1018 4-8 2-6 1 Appetitlosigkeit.
m &

64 36-5 16
16. 56 36 6 20 40! 1021 4-5 18 — — - 2
17. 836:820 00 1018 305 14-03 1 Milz unveréndert.

60 s7-3 20 i

52 36 9 24 Schmerz in der Schulter
18. ) 1200 1015 [2:2 26-4 2 lasst nach. Miiz bis zur

6b 372 20 L Achsellinie.

60 37 16
19, 52 57.5 20 2230 1012 1-6 35-68 — ¢ - —_

68 37 20 ; 5

- _ 1 Neuralgie aufgehort.

20. 64 37%5 20 2400 1011 105 25-2 — — g g
21, 72 37-320 —- Auf Verlangen entlassen.
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K315} 20. Beobachtung.

Matiaid Josef, Wagenlackierer, am Betlehemsplatz in Arbeit, hatte vor 5 Tagen (20/4) einen an-
haltenden Schiittelfrost mit folgender Fieberhitze, Kopfschmerz, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen,
allgemeinen Muskelschmerzen, Appetitverlust, grossem Durst, Stuhlverstopfung. Friiher vollkommen gesund.
Pflegte nicht an Epistaxis zu leiden. Trockene Wohnung, schwere Arbeit, kiimmerliches Auskommen.

Status praesens'. Korper gross, starker Knochenbau, wohlentwickelte Musculatur, Unterhautgewebe
fettarm, Haut fahlgelb, trocken, stellenweise defurfurirend, Wangen gerdthet. Lippen cyanotjsch, hanf- bis
linsengrosse Herpeskrusten. Herpesblaschen an, der rechten Ohrmuschel. Conjunctivae blass, an der Ueber-
gangsfalte gelblich, Pupillen beiderseits gleich, auf Lichtreiz normal reagirend. Sichtbare Schleimhéute
blass. Zunge an der Spitze roth, sonst weiss belegt, feucht, zitternd. Starke Pulsation der Karotiden. (Am
ganzen Korper, besonders an den Extremitéten zahlreiche stecknadelkopfgrosse, réthliche, bei Fingerdruck
nicht schwindende Fleckchen.) An der rechten Oberextremitdt im unteren Drittheile des Radius eine 1" lange,
braun pigmentirte, strahlige Narbe, in deren Mitte eine braune Kruste. Aehnliche Narben tber dem inneren
Knéchel und der Tibia der rechten Seite. Thorax lang, breit, stark gewo6lbt; die Elevationen beiderseits
gleich. Percussion’, rechts: In der Parasternallinie hell voll bis unter die 6. Rippe, dann leer bis 2 Quer-
finger unterhalb des Rippenbogens, dann tympanitisch, Papillarlinie: Hell voll bis zur 7. Rippe, dann
gedampft bis zum Rippenbogen. Achsellinie : Hell voll bis unter die 9. Rippe, dann geddmpft bis an die
falschen Rippen. Rechts: Parasternallinie: Hell voll bis an die 4., dann gedampft bis unter die 6. Rippe,
dann tympanitisch. Papillarlinie geddmpft zwischen der 5. und 6. Rippe. Achsellinie: Hell voll bis zur
8. Rippe, dann geddmpft bis zur 10. Rippe. Breite des Herzens: Vom linken Sternalrande bis zur Papille.
Auscultation: Vorn beiderseits vesiculares Athmen. Herzstoss als diffuse Erschiitterung im 5. Intercostal-
raume innerhalb dev Papille. An der Stelle des Herzstosses 1. Gerdusch, 2. Ton. Ueber den anderen Ostien
klappende Tone, der 2. Pulmonaliston accentuirt. In den Karotiden 1, Gerdusch, 2. Ton. — Ricken:
Percussion beiderseits hell voll bis zum 10. Brustwirbel. Auscultation: Beiderseits vesiculdre Inspiration
neben sparlichen Rasselgerduschen. — Miln der Breite nach von der hinteren Achsellinie bis 2" vor den
Rippenbogen reichend, tastbar, empfindlich. Lebergegend schmerzhaft, Unterleib weich, elastisch, empfindlich.

V
W 445 Hamstoff . Clilomatrium .a)
il g D st _é@& Aumefknng
B lss ) o
KI"" pCt, Menge pCt.  Meiige
105 Pf.
Bl Diat, Milch ¢ ¢
IZunglf feulchtd bell\jegth Ap?etit—
osigkeit. In der Nacht profuser
1800 1013 2-5  45%0 - Schweiss. -
356 Zun%e feucht, stark belegt.
1900 1011 1725 23*75 Diét, Milch, | Schlaflosigkeit. Appetit, dabei
351 grosser Durst. Heft. Schmerzen
in den Waden. Electromusk.
%5 Diat, Milch, Reaction normal.

g ili » Gries, Kalb- Zunge rein, feucht. Petechien
&6 ’ fleisch schwinden. Transpiration.
ggg 920 1023 3-4 31-28 - - [ Milz nimmt ab. Prof. Schweiss,
36-4 , i Milz nicht mehr tastbar. Pete-

60 37-4 7301023 40 292 - - Diét, M ’ Nilch I chien geschwunden.
37 Adflat, Braten, | 101 Pf.
%8 470 1018 28 12-36 Semmel U 7L
86-4 _ Diat, Milch, Noch bedeutende Muskel-
6.8 530 1027 29 1537 —  Auflauf, Braten, - — schwéche.
Rindfleisch,
2 Semmeln
575 1050 101§ 24 252 — N -
2(75 910 1016 1-2 10-92 - » - -
B awea .
3(73-7 810 1023 24 19-44 1*56 12*636 - -
36 -
?3)2:3 900 1011 1-5 13-5 1-55 13*95 » - 0.6 fj B :
16 1400 1016 vI'7T  23-8 +1*07 17*98 v - 106Pf.

16L th.



138 Dr. A. Pribram und Dr. J. Robitschek:

3552.
21. Beobachtung.

R ...1 Wenzel, 21ljadhriger Tagléhner aus.Smichov, Schiibling ohne festen Auf-
enthalt. Vor 8 Tagen Schittelfrost, heftige Gliederschmerzen, Erbrechen, keine Diarrhée.
Seitdem anhaltendes Eieber und grosse Hinfalligkeit.

wstatus: Kréaftig gebaut, gut gendhrt. Schmutzig erdfahle Hautfarbe, blasse
Bindehdute, wenig belegte, feuchte Zunge, Herz und Lunge normal, Unterleib nicht
aufgetrieben, kein Exanthem. Milz bis zum Rippenbogen, sehr schmerzhaft. Leber
nicht vergrossert.

Harnstoff
Anmerkung

pCt. Menge

Puls sehr voll, doppelschldgig. In

116 40 der Nacht massiger Schweiss.
100 39
108 40.p 1100 1020 268 29-15
92 39 . .
96 40°) 1200 1018 2-7  32-40 Milz tastbar, vor dem Rippenbogen.
gé 23 1340 1018 3-2 42-88 Nasenbluten, Schweiss.
84 38-5 ~ Erib massiger, in der folgenden Nacht
112 405 900 1018 3-2 28-80 profuser Schweiss.
72 35-4
74 36 900 1018 2-9 26-10
64 36-6 .
66 36-3 640 1023 4-0 25-60 Schweiss.
35'7 1000 1015 2T  21-00 n
36-8 2020 . . . L
37.3 1009 1-4 28-28 Milz bis zur Darmbeinstachellinie.

363 5000 1014 1.6 32-00

gg 2300 1014 1.5  34-50
37
375 1760 1013 1.9  34-44

38 2000 1012 13 2860 Schweiss.

33-5 2600 1009 11  28-60 Kopfschmerz. Milz unverandert.
37-3

37.5 1500 1013 1.6 24-00

Auf dringendes Verlangen entlassen.

72 37-5 Milztumor noch vorhanden.
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3609.
22. Beobachtung.

K Josef, I7jahriger Vagabund aus Trebiehowitz, Schiibling; erkrankte
vor 3 Tagen an Schittelfrost, einmal Erbrechen, nachfolgende Kopf- und Glieder-
schmerzen, sehr heftig. Wadenschmerz; Hitze, Durst, Appetitverlust. Stuhlverstopfung.—
Niemals Intermittens. Sehr schlechte Lebensverhéltnisse.

Status: Kraftig gebaut, gut gendhrt; sehr viel Ungeziefer. Erdfahles Colorit,
gelbliche Bindehdute; Milz bis zur vorderen Achsellinie. Kein Exanthem, keine Pro-
stiation; kein Lungenkatarrh. Feuchte, gelbbraun belegte, nicht geschwellte Zunge.

s

; d 9 Harnstoif %
S G g o § Iss‘f Diat | Anincrkung
B s S w  pa Mg o
4 132 40-4 24 D In der folgenden Nacht sehr-
© 136414 24 — — — ' profuser Schweiss.
88 36-5 24 D. Milch,
5. 76 36-2 20 11001014 245 26-95 1 Siqel Gries
80376 20 9 2089 8 Lot Braten i i
6. gp37T 16 610 1021 4-9 29-89 8Loth Bralen ~j Schweiss.
D. Milch
80 37-2 16 1 Seidel Auflauf

3 23865 8Loth Braten |

7. 555 1022 4
76 37-3 16 Loth Semmeln

72 36-8 16 ,

7237T 20 ]
9 7237 20 1200 1014 1-8 21-60 » | In der Nacht Schweiss.

68 37-2 18 .
10. 7037.4 1 14401013 12 1728 n [ n

8437 20 _ )
11 7 373 16 — - - » — Milz unverandert.

72368 16
12. 76374 16 1800 1008 1-3 23-40. w —

8037-6 20 . Kopfschmerz. In der Nacht
13. 80 37-8 20 2000 1012 1:2 34-00 - Schweiss.

72 36-8 20
14. 7537 18 W20 1008 1-3 22-10 » |

76 37-5 18 u-

15. 70379 ko 1910 1007 12 22-92

72 37-6 20

16. 74 37.9 20 15301013 2-0 30-60 n -

§937.8 20 Milz unverandert. Auf Ver-

17. g0 37.6 20 9501021 3-0 28-50 n I langen entlassen.



23 S<oPge>iep
o

140
eXe)
adk 23
\J/vf« .
l ﬁ'b
--& N%
< v i R
ol
R
Boe e
393 503
3 fi
.aJ
ﬁ@ g'goh
&M_ ¥ie
o i
'gM_ﬁ'j | sr
1o wis
4% 2PR
Lo)
ME®
N 0.S
;2a£6
G, A9
3 & Wﬂj:;
H St e
a8
G
al.g mite
RSB atl5
KT
iJfjaidllja
HE RB®- iR

A i *dd

Jh dp.
AEREE
s™ais*9!
m®©8:53?§

a|s® g§

Dr. A Pribram und Dr. J. Robitschek:

5 .

R 1 I.Ig§
MLl ¢ fl %Pws
rfl -
156 8 2 f
y B3 B |
3 « § "a
bl t%H t C - f 1 -8311]1
lalJ1] a 3 .fl ©5o
Sgbs. FF 1, gos0
c’ j * i5 'S sS ®a
50 ffess s I la Ry SW:9
1 , s aa £ Wigs
FH g5< SE\/ § mﬁccl}g\é
19do 11
@B s 0io
g a fi-s
SiSljiiis S8 Q _J%_
*S *811
°i
fonlp
w®
b P 4t it K B D
n o
123”]?2 T T T I
Bk ® ® 8
6 o 6 o P 6
P R < s B,
6 6 o % g 6
0
co
6 00
o () 6§| &—B 10
o 6 6 0 6 6
co H 4l TP
6D 6 ib d
d rH d
o1 d
Uurm) 03 (3 0 03
ssipsjpsJj 8 ® B ©
) 0o 0O O 0 0O O C 0 O % o) o
femgt 8§ 8§ 2 1>dC0€0d-~Cot-fTj< M
TH ip.orH o 9 p THOT*1 0 r# AT d CO 00 fI? 00" AT A tH
jngaifns, 0 0bo-ibob bobBbODIAMSH-E>RYOUAE>i>6*6000 100
~ Corfl COCO COCO CO CO CO COCO CO COCO COCOCOoCOoCOo CoTji-dl COCO
00 0 CO rijld cCoo orflIcCoOdoCcOoOCO'~0007~dODOOCO d d
(dM 03 0 03 COCO COCDCOCOiIOt>COt>COCDCOCOCOCOCOG3GQ0 03CO

$]S|mua 00 03 0 oo w



Studien tber Febris recurrens.

[

4 nd g S a
3 ; 5
§ ¥ o
H I
g 1- ¥1%*
d 3¢
®
msS a2l R R R R R R R R

od

*

=

ws

-Q _.@
=3

o

wn

d Th
o ® & o Q

o ‘00 é t- ?6 ‘lﬂ cq lg P 8 % ?d él Th
oq H M owm 0 ™ X X X H M oHH g o H
B g W®R Ny %, 89d,,H 8 D x5
o} 0 0o o o 0 0 © © © @ © © © © o © o © ©

N s & E X X 92' f 'Ig [os] @ IT(? oq = >T<h >T<h*
® 6 id S A g g ™8O PR N

© ->[<h X ;I] X ® © t Th ® x Th @ N x t-
[¢] 0o o o N 0 cg ™ o O 0 © m ™ H H W o

0 x s N % w ¥ i 98 g @ T%% (I T

i > i T i

Tonox 2 P RPUEAaN B EE YR
x ® 66 ©® o \dx ©8 1 id oo x & ididemow T
o ™ Ho rH H Ho H tH H  tH rH e H O] rH rH rH TH
M Th o « ®© o ~ o « v« = o « T 5‘% o < O o
rH o — - — o I - — — — - H — — — — o
0 O+ © o o o o @ o o (@) o o © o o o o o
H - — - — - rH — - _— — — H - rH - — — —
o 9 o 9 © o o o o o o o o o O §

& R3I § 8§RIXxEeCREEE S hA Y
— ) — = s =R o o8]
B r— G T 0 xtinx xcgTh ThidThegideg idocoid —(-deThcquhXTrx
X X COX €0coCOI> CO CO r—t-COI>COI>1>b-t'-r=CDI>t>1>t2CO0t>1>1t>1t>1t>1t>[At-t'-1>[-tA]>t>
OO COCO OO0 GO O 0O CDCD DDA D0 DA O XDV O CD ED D CO COAD CD GO D DA W A
<NCO tHO COWO (M © X X XXXXThXXXXXXThOOTh® The< X0 “tfo '1*® X

CO id cot- COI-COCO t- 10 C0\>COCO COCpcpCDCOCDCOCOCO|>COI>I CO0l—QCCOCO0O0OL"CO0000COt-00

@ex

32

85

T8

§7 580091010

oo
so



6fl

«i

0
0)

Cl

142
£ S & 'liS|
| | H N w02
o
* g Op% B dyyg
« G
S M 11181
« SR o
o -e -P,
0 £ Zog
i =
8 wS NI G o

a hj ¢
55
" @

I'?E_' 2% 50(SO
H*g K ED‘%D"S
@3 P 58*
J® 1
'S ©
8
@ a
8 oO
4] a ma
P é‘ PQ
3 F3 %
2P P 4
g
11 .
« d B
ft 2

P8 o Mzx5«

Dr. A Pfibram und Dr. J. Robitschek:

wo e
& ~3.
rfl
Sk P en P2fl,
L d 0@“2
@10 270 |
A . 31
A -34
(;‘sllolu %B% M;uzzrngﬂoé
%H,é\%o ﬁg éqsosr%kl,
mG'%
u'd « a.s g
o fl
13a
M rfl
S 1 “®
N , N
D | af P KP
H g 03 S 258
Jaa 4.1
oslIBSIS Lo \%
- i2 [
<'a§ ¢ W
-Hr fc-g
U If aa .
1® S.s §[é cd ‘0
«mff» Q|[< 4 S,
BP - «-9
Poosdn .
90
Q Qs QH
dd .~
.j«l« ®?ia | |
_qi II 0/aj
[ I B
o
o
J1oIM3
SHESUIBlg
SRl ro A 109A njso
GBS
. cooor|<cDcocdchooa>f-HO3TYs ®® 1m0 03 00 0>
jrigechd, D D
OOCKS*WINtOID'slI' T O <ﬂ
M ffliniO C O fIfIfIfIfIfifl
Sejsjiaqjjnejji



el

<l

143

§ip

oo U®

glaa

" S

H @
B %ly

bco

"3

SR80
fl

8 &

«'Ud

§

“de

g3 $H
©F

A

© 5 B
[y Saporﬁ
6rQ © 002 GG

A

Studien Uber Febris recurrens.

;

igGG
EXTY
90
S:S
8 98 str inf Bla
00

g
2

0

§

SR
S ,6.S
fl r1'S cfi

SNE P

co co

taa
Og o4

S
0fl § 0»'dW C

n

% O2

.jl-

R e
A

®

b

14 .
Bo I bBI8 8b sr01 OWSH 9t 91 (ze
eg£ £ 888 88 ¢zoT 015
‘0€

‘6¢

55 Eo £B8ob 28 szoTosse

x 8e8 DT e 88 8 oL oBIC

O IMOO® @O oo coco
i b w

o™

©

o

by e Eo =e88 bGDO o osiT cate &

&« o8s 8o ebsb  eb 9ro0T 0507 GWM.MM ve
« ob 8 Eo £808 8 & 00T 0S9T wm mw >
&
€5
Eb 328 02T .5

© g880 g8o @b ebisiomo mmmm MN: ‘9z

o “E o E& &I 1101 00TT mmmmm T
nnep so 8 83T BED b :SoanMmmwm% ve
T £082828
- 80 eso 868 L E . oomﬁ.mmamummc 44
== ZshbS .
= 8 A gt gb zzoT o011 ED & ze
B
- o5 8o =85 B8b 1zoT 006 m_mmw..mm% b
o
- o D obeESS G ¢
b < sgb .8 iczol 008 228588 loe
~  Es88  e8 g &5 88 o701 omm%mmm%m ST
- ~ - Eo md. LS 120T 0SS Mwmmm _M 8
@ R _mNme o
EBE EEo UL 8 ET0T 0T8T r'g g
mnep g8 28 gL 8 B 8b (lT0T omfmmw.mm% 8



24. Beobachtung.

(Fortsetzung).
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148 Dr. A Pribram und Dr. J. Robitschek:

I+ 26. Beobachtung.

Berka Barbara, 16jahr. Né&hterin, aus Rozmital, wohnhaft Schrankongasse, 823—24/1,
Prag, im 2. Stockwerke in einem sehr tGberfillten Zimmer (aus demselben Hause waren 1866
11 Cholerakranke, spéter sehr viele exanthematisehe Typhen in das allg. Krankenhaus ge-
kommen) in dirftigen Verhéltnissen; nahrhafte, vorwiegend vegetabilische Kost in ausreichendem
Masse. Erkrankte vor s Tagen mit solennem Schuttelfroste, Kopfschmerz, nachfolgendem
heftigen Fieber, Appetitverlust, vermehrtem Durst, Mattigkeit, Gelenksschmerzen. Reichliche
Diarrhde. — Keine frithere Krankheit, auch nicht.Intermittens.

Status praesens: Schméchtiger Knochenbau, méssig guter Erndhrungszustand. Keine
Prostration. Haut zart, weiss, zahlreiche flohstichartige Ekchymosen am Unterleibe; Zunge
feucht, wenig belegt. Percussion und Auscultation des Thorax bis auf massiges Schnurren und
Pfeifen in beiden Brusthélften normal. Unterleib etwas meteoristisch. Milz bis zur Darmbein-
stachellinie. Leber nicht vergrossert. Epigastrium und Milzgegend sowohl spontan als bei
Druck sehr schmerzhaft. Gallige diunnbreiige Diarrhoe.

3
1 | a —g A2 Harnstoff
w %3_1 a : Stuhlgange Anmerkung
i S — pCt.  Menge
ta
g —1- - - -
iarrli Nachmittags prot schweiss mit Nachlass
5. % C:gg 40 1023 21 s®  GDiarli sér%mptiiocﬁélfrErcscvﬁéi;\Sungen.
C 7 ®:p 70 106 27 159 5
72 36
T % X2 80 1020 32 5% 1 normal
8. e w1007 41 46 _
0 3*8
9. % 372 800 1020 22 176 1
10 2 F4 550 1021 35 1395 3 Diarrh.
1w & ¥ s s o oess _
. .
2 8 ¥E e v 19 s . Milz kleiner.
84 32 Vollkommenes Wohlbefinden (Kranke verlangt
13 gg\% 60 1016 18 117 3 dringend ihre Entlassung).
63
14 7o 35 540 1014 19 1026 2 normal
100 377 Nachmittags Kopfschmerz (kein Schiittelfrost).
15. %21% 39 160 1015 18 W 1 9 Bue doppelschiazi”g. )
16. ‘g1 433*2 600 1015 21 126 4 Diarrli.  Sehr heftiger Kopfschmerz. Milz etwas weiter
» ' nach vorn reichend.
17 g1 3px 440 3010 1'6 74 1 In der Nachtprofuser schweiss# Sudamina.
B % R uo w8 31 owm 1
190 B %8 s o100 28 1502 1
74 369
20 75 g 400 1007 13 1892 1
366
2 B ¥ 10 w0 18 v 1
2 B L% 0 s 4 »n® 1
n ¥ B8 k0 i3 16 & :
37
2. % 372 20 1009 5 2625
32
5. g 379 320 1000 16 172 1
% 8 T2 un w0 e 2um 1
a7 & ¥LZ no o pe B2
28 % %ﬁ 70 1021 26 182
2. I om0 oo 2 2 1
30. % gfg 125 1011 2 5 . In der Nacht nach vorhergegangenem heftigen
7 Kopfschmerz profuser schweiss
3 g 374 10 1013 % 2635 1
32 8(2) ?,,773 2100 1010 19 399 1 Milz bedeutend kleiner.
B 02 o2 wn 2 s 1
u B T2 0 o 19 w7 1
84 33
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Ih 27. Beobachtung.

Christoph Eva, 27jahrige Taglohnerin (Duschnik) Breitegasse Nr. 105—11 in Prag, im
Erdgeschosse wohnend, in armlichen Verhaltnissen lebend, vegetabilische Kost, erkrankt 3 Tage vor
ihrer Aufnahme ohne solennen Schiittelfrost an Alterationen, Hitzegefiihl, Abgeschlagenheit, Schmerzen
in allen, Gelenken;der Extremitdten und in dem linken Hypochondiium, Kopfschmerz. Der anfangs
noch vorhandene Appetit ist erst am Aufnahmstage génzlich geschwunden, der Durst bedeutend
vermehrt. Téglich ein normaler Stuhl. Kein Erbrechen. Keine friihere erhebliche Krankheit (auch
nicht Intermittens).

Status 'praesens am 8. Mai: Gradier Knochenbau, guter Erndhrungszustand. Haut schmutzig-
gelb, trocken. Kein Exanthem. Zunge rein, feucht, an der Wurzel etwas belegt. Keine Prostration
der Kréafte. Auscultation und Percussion des gut und beiderseits gleich gewdlbten Thorax normal.
Unterleib weich, nicht meteoristisch, Milz nicht tastbar; die D&mpfung reicht daselbst von der

Wirbelsaule bis zur vorderen Achsellinie. Leber nicht vergrossert. .
= S = o g
Z S £ 2 55 Hamstoff )
< o = 2 £ E% Stuhlgénge rku
s § 8 5 go
< = = T o pCt Menge
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100 37-3 20
° % gg*% 241300 1011 28 36+ 1norm.  wmenstruation. Zunahme der Milz. Avends profuser schweiss.
16
D gg gg*ﬁ %g 810 1018 36  29*16 1 Euphorie, Appetit, Herpes labialis. Massige Diaphorese.
1
76 36-8 20 800 1014 2 16 _
68 36-8 16
8 G434 15 800 1017 22 177 —n
76 36-6 16
7237 __ 420 1016 23 9-66 1
64 36-8 __
0. &35 — 1200 1012 135 162 1
68 36-8 16
1L g3 g0 1700 1009 13 22 1
1p 66368 20 ' s
64 36-6 20 1500 1011 1-4 21 1 Milzvolum noch unveréandert.
13 Z)g Zgg gj 1850 1007 1*25 23-125 9 In der Nacht vom 16—17. Schiittelfrost. Wiederkehr der
92 39-6 24 schweren Allgemeinerscheinungen. Zunge feucht. Appetit.
14. (5406 28 1710 1007 1*35 23-085 1 Milzvolumen um 1" Breite zugenommen.
"
5. 1000 8 g0 1014 19 1615 2
112 40-4 28 iarrhi . . .
16. X * 7 Diarrhéen  Abends prot sch ; heftiges galliges Erbrechen.
I T 1 . m;zelin eac_rgier;.ssry(lﬁir! %iaéfghle?.) T
17 i * K iarrhé ilz bis zur Darmbeinstachellinie. Zunge rein. Schweiss
1 gg 224 %g 1100 1011 22 2420 3Diarrhoen Collapsus durch SStund%n.
56 36-4 20 850 1016 43 :36-95 5 Euphorie.
19 g% 324 %g 810 1011 29 2349 1 norm.
0. B3E A 400 100 21 1008 )
2. 2R W o w09 g 13 2
2. 838 o0 w009 s s 2
2 B L 100 16 2w 1
16
2 BB s 100 1 1845 1 Milz bis zur vorderen Achsellinie.
5 483, B 100 1009 17 30
48 31*2 16 - 1
26, 4838 16
4837 16 1920 1010 16 30-72 1
27 gg gg*% 21% 1830 1007 18 2379 2u.5  Abends leichter schiteirrost; rasches Ansteigen der Tempe-
28 6837 16 ratur, heftéger Kopfschmerz. Um 10 Uhr Nachts die Temp.
© g0 376 20 2200 1010 15 33 1 40-4, Puls 64, um 11 Uhr starkes galliges Erbrechen, gefolgt
29, 6037 20 von profusem Schweisse und Diarrh0e; bis zum nachsten
© )34 16 1220 1013 179 23-18 1 Morgen vollstandiger Nachlass des Fiebers und Euphorie.
0. %8 10 10 1010 ves 284875 1
3. Eg g;z %8 1560 1011 15 234 Milzvolum kleiner. Zunahme der Krafte und des Er?
2. 8037 2 4900 1010 rg 2047 1 nahrungszustandes.
©o5637 16
3. 9292 18 gw0 1010 195 2625 1
. 2321 1e0 1009 1o 218 1
64313 16 110 1011 14 2576 1
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Dr. A. Pfibram und Dr. J. Robitschek:

28. Beob-

***** (0 j'ranZi 20jahriger Taglohner, als Vagabund von der Polizei eingeliefert. Aeus-
dann Kopfschmerz, Schwindel, Hinfélligkeit, Appetitverlust, vermehrter Durst; Schmerz in den

Status praesens:
Lunge und Herz normal.
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Die spéter von 2 zu 2 Stunden vorgenommenen Messungen siehe am betreffenden Orte.
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rhoen

2 (auf
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1

Aninerkung

Milz tastbar.
Nachmittags beginnt Schweiss, der
in der Nacht profus wird.
Euphorie,

Appetit, Schweiss.

Kopfschmerz. Puls dikrot. Milzvolum
unveréndert.

Nachmittags heftiger Kopfschmerz.
Kein Schttelfrost.

Milzvoliim zugenomm. Zunge feucht.

In der Nacht vom 25.-26. profuser
Schweiss durch 10 Stunden.

Nachmittags Kopfschmerz.  Kein
lA " 'Sﬁh‘mtglflmdﬁ' schici
ppetitlosigkeit. Puls doppelschlagig,
Nachmglttags Transpﬁation.
Lividesmaculs-papuléses Exanthem
am Rumpfe und-noch reichlicher an
den oberen Extremitéaten.
Exanthem am Riicken reichlicher,
Milz grosser. Lungenkatarrh.

Hustenreiz.
Dicht. Lungenkat.Exanthem erblasst.

Zunge feucht. Sensorium frei. Be%inn
Consonanzerscheinung. a. link. Schul-
terblattw. b.leertymp. Percussionsch,
Nachmittags Schweiss. Pneumonie
nach unten vorgeschritten.
Sudamina. Dichte conson. Rasselge-
rausche an der Stelle der Dampfung.
Schweiss. Befund der Lunge unver-
andert, spérliche schaumige Sputa.
Noch reichlichere Sudamina. Keine
Consocanz. An der Stelle des Ras-
selns noch geringe Dampfung,

Lunge normal.

Milz riickgéngig.

Subjectives vollkommenes Wohlbe-
finden.
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achtunag.

serste Durftigkeit; wohmmgslos; (zustandig nach Weltrus, Bez. Wolfn). Vor 2 Tagen Schiittelfrost,
Schultergelenken. Keine Diarrhée, kein Erbrechen. Niemals Intermittens.

von reichlichen Prurigoefflorescenzen und Kratzeffecten bedeckt. Conjunctivae gelblich. Zunge belegt,
nicht vergrossert. Keine Diarrhde,
nicht vorgenommen.

i
e B Hamstoff ~ Cliloriatrinm %
*a>cLI € 9 Diat ’ L1 Anmerkung
i o | be
S o« P pCt. lenge pCt  lenge 3
i
34, g‘g 4002 13 189 | 43 Milz bis zur Darmbeinstacliellinie
2 e Von nun an tagl.
35. 75 3pq 10103 17 B6 12 159 Lothl Fleisch- |
zulage.
36. £ %‘3134110182*3 BKR 0B 1072 o i e
72 3m7 ) Milz bis zur Acbsellinie. Bestandige
37 @ B/ U108 22 464 08 8% Euphorie, Appetit.
3. 12 %4 U108 25 25 08 22 7 - - -
72 375 i
39. @5 aha 4701023 26 12455 1 7 - - Schweiss.
20. gg % 501021 3 171 004 0-228 - -
1. £ g;g 560 103 27 11*12 08 448 7- 2 -
42. % %n@omlem:me 05 58 - 2 . pm
43. SS ?:gélom 1015 22 24 (055 56l . 1 7
44 77% 3373—6 500 loie 9 188 08 4% L. 1 profuser Schweiss.
45. g ?{ﬁ 1530 1013 7 201 12 183 1 - profuser Schweiss. Sudamina.
72
® 2 33;*% 9801009 17 1666 1 98 _ 1 . n v n
47. 58 % 1100 1013 20 2 6 176 _ - - ) ) n
68 376 1270 1014 I'6 'R 7 21'50 _ 1 — wove 1R
0 378
49, g;’ﬁ 180109 14 X6 15 26 - - - profuser Schweiss.
50, B 6160100 P2 B8 T4 2744 1 T
g g;'g Vonjetzt taglich .
51 % o3 1920 1011 1#25 24 145 2P84 16 Loth Fleisch- 2 Iz Schweiss.
® 1 T2a00U 15wes 7 aop LA 1
& 375 3
53 % 1:377& 1520 1014 %2812 15 /8 2 R Puls nicht mehr doppelschlagig.
76 F 10001013 3 1378 03 318
13 2
55 % g;::é 1530 1011 15 25 113 1999 _ 2 Schweiss.
% 773 %-5 2401011 ¥5 2 113 27 - 2 m
57 % 373 1501007 1*6 2432 112 184 \§ 1
'76 378
sg 80 32 201011 12 6% 12 2664 B 2
76 373
59 342 366 2880 1014 17 486 12 36 mA 2 Schweiss.
315
0 % 368 50 1010 13 28 14 AW _ 2w
2
6 80 36825001000 PS5 375 12 D _ 2
76. 374 "
@ g 33§7 2901010 *H 3095 1 29 _ 2
63 68 B4 1901008 12 B4 14 273 1 7 Milz bis zur Achsellinie. Gute Ge:

sichtsfarbe.
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4089. 29. Beobachtung.

Modlik Anna, 19jahrige Néhterin aus Prag, 327—11, Podskal. Vor 3 Tagen
ohne Schuttelfrost an Alterationen, Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit erkrankt.
Wohnung feucht, tberfillt,)’ Nahrung ausreichend.

status: Kréftig gebaut, gut gendhrt. Haut feucht, gelblich, elastisch. (Narben
nach Variola.) Conjunctiva blass. Zunge feucht, etwas belegt. Herz und Lunge normal.
Milz bis zur vordem Achsellinie. Kein Exanthem; geringer Meteorismus.

An den beiden folgenden Tagen hochgradige Piebererscheinungen mit abendlicher
Exacerbation. Zunahme der Milz.

B ! = g
bR |—|armt0ff bR
s S 2 Hj T .
-3 . S -— L Aniner kung
he) ° 1 S D * 53
s w PCL M o
5. 80 3S-3 1
6 72 38
" 68 38 24 650 1021 36 23.40 1
68 376 28 .
7. 76 38-2 28 600 1023 4-5 27-00 1 Schweiss.
68 379 24
8. 80 38 24 340 1025 3-8 12-92 1 N
76 37-6 28 In der Nacht leichter Frost, darauf
9 72 378 o 350 1021 41 1435 1 starker Schweiss.
78 37-6 24 _
10. 76 38 24 280 1024 41 11-48 -
60 37-7 20
11 o 37.4 24 780 1017 24 . 1872 1
52 375 28
12. 64 372 24 700 1027 3-7 25-90 —
60 375 24 s Milz bis zur hinteren Achsellinie
13 5o 370 o4 1080 1019 27 2785 - 2uriickgegangen.
80 37 24
14. 60 37-2 20 840 1017 2-65 2226 1
52 37 16 B
IB. 72 37 20 1180 1014 2'3  27-14
86 37-5 20 ,
16. gg 37, o 1300 1014 22 2860 - Kopfschmerz.
60 37 16
17. 64 379 20 1330 1010 16 2128 -—
60 37-2 20
18. 56 37-2 20 920 1013 1-8 16-56 1
60 37-4 16
19. 64 37-4 20 750 1014 2-45 18-375 1
68 372 24 Vollkommene Euphorie, Korper-
200 95 37.4 20 1130 1010 2: 23-73 1 krafte zunehmend.
64 37-5 24
21. 79 379 24 850 1017 2-3 19-55 1
72 372 20 :
22. 79 37.9 20 1000 1011 1-9 19 00 Milz zugenommen.

Milz bis vor die Darmbeinstachel-
1 linie. Auf dringendes Verlangen

23. 64 372 20 entlassen.

Acht Tage spéter zu einem Besuche in die Anstalt zuriickgekehrt, gibt sie an,
am 2. Tage nach ihrem A ustritte einen Schittelfrost, und durch 3 Tage anlial-
tendes Fieber und Kopfschmerz gehabt zu haben, worauf sie sich sehr rasch erholte.
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%6 30. Beobachtung.

Bernhard Anton, 17jahr. Tagl6hnerssohn aus Borohradek, Bez. Adlerlcosteletz,
wohnt nahe bei Prag inmchlechten Lebensverhéltnissen. Erkrankte vor 7 Tagen unter
heft. Schiittelfrost, Schmerzen im rechten Thorax und in der Milzgegend, etwas Husten-
reiz, spars., nicht blutigem, zdhen Auswurfe; grosser Mattigkeit. Kein Erbrechen. Keine
fruhere Krankheit.

Status: Schwachlich, sehr schlecht gendhrt. Haut hlass, feucht. Kein Exanthem.
Keine Cyanose. Conjunctiva blass. Geringe Dyspnoe. Zunge belegt, feucht. Percussion
vom beiderseits normal hei vesieuldven Athmungsgerduschen. Herztone klappend. Rick-
waérts links normaler Befund. Hechts vom Schulterblattwinkel bis zur Basis leertym-
panitiseher bis leerer Percussionsschall. Daselbst dichtes, kleinblasiges Rasseln. Kein
Brouchialathmen. Unterleib weich. Leber nicht vergrdssert. Milz bis zur Darmbein-

staehellinie, nicht tastbar. — Sputa farblos, zéhe, sparlich.
%
‘@ 3 a Harnstoff Chlornatrium
@3_% I & ot Anmerkung
® & &» <@
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8. 96 40*4
9 68 35-5 In der Nacht profuser Schweiss.
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12. ! *, - B
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13. 52 36 6 660 1022 3*1 20*%46 1-2 7-92 1 s
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60 36-8 . ) 5
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e
17. 89 BE 2000 1010 11 22 2-15 40%3 - Kopfschmerz.
72 37-5 - Milz zugenommen. Abends Puls
18. g0 3g.p 2240 1010 1*15 25-76 1-8 40-32 1 doppelschlagig.
60 37-8
19. 64 38-1 1760 1007 1 176 16 28-16 —
20. 3¢ %% 300000500 27 1 30— Profuser Schweiss.
21. 22 37 1400 1010 125 17-5 147 2
© 52 36* - S L0
58 37 Schweiss. Puls noch deutlich dikrot.
22. 1009 - 56 1°-" A S
60 372 2800 s 364 2 Milz rickgangig (zurAchsellinie).
60 37*3
23 56 37%2 1700 1007 1*2 20-4 2 34 2
e‘¢
24. %4 %7 2600 1000 1%25 325 16 41-6

62 8%
25 64 374 _ _ __ - - - Entlassen.
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156 Dr. A. Pribram und Dr. J. Robitschek:

4261

32. Beob-

Potidek Franz, ISjahr. Taglohncr (Maurer), wohnte in Fodskal in einem uberfullten,
und Gliederschmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Erbrechen, Diarrhfe.

status: Sehr krédftiger, gut genédhrter Korper. Unter tiefen Schmutzlagen fahlgelbe, von
und Leber normal. Milz bis zur Aehsellinie. Unterteib etwas meteoristisch.

g B @ w'o  Hamstoff Clilomarium s B
e@ gj a S 9 w's - Anmerkunyg
e E m Jt® K
3 pCL Mg pCt Mg
4. ﬂg 224 650 1011 1-8 11-7 0-08 0-52 1 Puls sehr doppelschlagig.
100 40-2
5. 100 40 250 1010 4-6 11-5 0-05 0-175 deutl. 4 D
91 38'8
6. 92 40 800 1010 2-1 16-8 Spur 6,
86 39-8
7. 88 40 1270 1009 2-2 27-94 0-02 0-254 »
80 393 A
8- gy ap 1160ici021 2436 — - 5 3,
84 40 ]
9. 74 38 1050 1009 2-25 23625 — m
. X3S s0i1225 18 025 2 spur o, Schweiss.
64 37-3 Sehr reichl. Schweiss. Puls
11 og 3ys 60020002 12 Spur — . 4 ooy
54 37-2 , .
12. ¢ ohe 800101324 192 0-04 032 . 4
52 37-3
06 042  _
13. 64 37'3 700 1010 2 14 0-06 1,
46 37
2 - - - 1
14. 56 37'3 400 1011 8 1-2 4-8
54 37
2 - — 2
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52 37-2 o 1ods on £
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56 37-4
- . - - — 2
17. 56 37-2 300 1009 15 4-5 1-2 3-6
46 37-2
- 4 14 15 ; 1
18. 52 37' 1100 1007 1-4 15-4 15-4
19% gg g‘;i 2450 1007 13 31-85 1-65 34-425 - 2 Rigor, Kopfschmerz.
46 37-4
- - 1-6 23-2 — 2
20. 60 37-6 1450 1008 1-4 20-3
50 37-2 . )
21. 60 37-4 900 1011 1-5 135 1-8 162 — 3
48 372
1280 - 1-8 23-04 - 2
22, ¢ 376 1012 12 1536
23. 00 370 16401009 1-4 2416 16 2624 — 2 Milz an der Achsellinie.
62 37-4
1100 3 14- 8 10 2
24. 64 38-1 1011 1-3 14-3 1-8 19-8
25 96374 60101416 992 16 992 — 1

56 38*1
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Blasse Coujunctiva.

Harnstoff Chlorualrium

pct Mg pCt  Menge

1850 1011 1'4
2350 1011 1-1
1680 1011 1-4
[I860 1013 1-3
1520 1013 1-5
1560 1013 1-2
1600 1014 1-7
720? 1014 1-91
1380 1012 1-5
960 1014 1-7
1090 1013 16
1380 1012 1-6
1560 1011 1-5
1600 1011 1-5
1240 1013 1-8
2000 1012 1-5
1850 1013 1-7
2540 1009 1-3
2680 1008 1-1
2960 1011 1-4
2240 1010 1-25

2070 1014 1-6

14-04 7 1
20'7 1-6
16-32 1-75
17-44 19
22-68 1-8
234 1
24 1-8
22-32 17
30 2
31-45 1-8
33-02 1-6
29-48 1-6
41-44 22
28 1-8

33-12 19

423

30-24

16-34

25-84

28-08

25-6

22-08

16-8

20-71

24-81

42-88

65-12

40-32

39-33

1i=5 b

“re
W is

157

Erkrankte vor 3 Tagen mit Schittelfrost, folgendem Eieber, Kopf-

Reine, feuchte Zunge. Lunge, Herz

cAnmerkung

Heft. Kopfschmerz.

Milz bis zur Darmbein
stachellinie.

Profuser Schweiss.

ebenso

Sehr reich!. Schweiss.

Milz rickgéngig.
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Dr. A Pribram und Dr.J. Robitschek:

33. Beobachtung.

Eranz, 17jahr. Vagabund, von der Polizei eingebraebt; hatte zuletzt in

folgende heftige Kopf- und Gliederschmerzen.

(Zuvor nicht krank.)
scheinungen.

Status praesens: Schlanker, gut genédhrter Kdrper. Haut feucht, schmutzigbraun, mit starker
Schmutzlage und vielen Kratzelflorescenzen bedeckt. Conjunctiva blass, Zunge wenig belegt, feucht.
Appetit. — Herz und Lunge normal.

Am Abende vor der Aufnahme

Milz bis zur Achsellinie.

Leber nicht vergrossert. Kein Exanthem.
(Wahrend des Anfalles 2 stiindl. Temperaturmessungen s. spater.)

10.

13.

14.

16.
17.
18
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

38-0
37*6
37*4
37-6
37

37*6
379
374
37-6
37-3
37-6
375

Ss

S®

720 1012
1100 1010
1100 1007
2250 1009
1220 1010
1900 1010
2160 1007
2400 1006

800 1009
1100 1009
2000 1009
2200 1011
1700 1012

820 1013

700 1011

600 1018
1150 1011
2260 1012
1300 1013

2840 1009
1820 1007

Hanstoff

pct

16
14

105

1*15
1*28
0*9

1*15

14

Menge

11 52
15-4
11*%5
28T25
14-03
2375
19%44
27*6
10-4
154
22
231
22*1

15-58

OLlometrinni

pa. j Mege

0-16 1-152

0-26 2-86

1*6

2*4

2-8
12
1-2

1-6
16

1*2
24
22

25
18

19

17-6

54

29-28

53-2

25-92

40-8

18-04

14

15

20-7

42-94

26

51*12
32-76

Diar

3 Diar

einer
Herberge in der Zigeunergasse geschlafen, Nahrung unzureichend. Vor 5 Tagen Schuttelfrost; darauf
Kein Erbrechen, keine Diarrhée. Appetit vorhanden.
reichlicher Schweiss mit Nachlass aller Er-

Massiger Schmerz im Epigastrium.

Anmerkung

Milz unverandert.

Sehr bedeutende Esslast. Kréfte

nehmen zu.

Milz unveréndert.

Kein Schittelfrost. Kopfschmerz.

Kopfschm. Appetit vermindert, M

ilz

unveréndert. In der Nacht Schweiss.

Schweiss.

Abends heftiger Kopfschmerz.

Abends heftiger Kopfschmerz.
der Nacht Schweiss,

Schweiss.

Milz kleiner.

Korperkréfte in der Zunahme.

In
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162 Dr. A Pfiliram und Dr. J. Robitschek:

435 35. Beobachtung.

j***k Adalbert, 32jahr. Gértnergeselle aus Prag, Neue Weltgasse Nr. 86—IV;
einen Tag vor seiner Aufnahme im staddtischen Arresthause befindlich. Lebensverhélt-
nisse kimmerlich. Vor 4 Tagen Schiittelfrost, Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel,
Schlaf- und Appetitlosigkeit. An den beiden ersten Krankheitstagen sollen Diarrhden
vorhanden gewesen sein. — Nie Intermittens.

Status: Sehr kraftiger, gut gendhrter Kérper. Haut von starken Schmutzlagen
bedeckt, gelbbraun; viele Kratzefflorescenzen. Conjunctivae blass, Zunge weisslich belegt,
feucht, nicht geschwellt. Herz und Lunge frei. Unterleib etwas aufgetrieben; empfindlich.
Kein Exanthem. Milz bis zur vorderen Achsellinie. Leber nicht vergrdssert.

Fw3 0 he
w
2 - B 9 3 Anmerkung
= § ocee £é’ :?
S S «@ «2
88 396 . . . .
5 gg 39.4 1100 1014 wenig 3 Diar. Sehr heftiger Kopfschmerz. Appetit
92 39'4
6. 88 39-2 900 1019 - >
7 637 700 1017 ' In der Nacht copidser Schweiss
72 374 n — .
76. 36-4 ) )
8 64 369 400 1019 — i Profuser Schweiss.
68 35-7
9 g5 360 550 1020 . 2 . N
68 36-2 .
10. g9 3p4 200 1019 — 3 Diar N N
64 365
1L g4 3ew 400 1017 — o, N 0
58 36-4
12. 60 362 960 1017 — 2 ., n »
56 35-7
13. 60 36-6 430 1016. — N ”
56 36'4
14 cg g 1630 1012 — —
64 36-5
15 o seg 2300 1012 - - . w .
56 36'6
16. gy 37 1700 1011 1
56 36-6
17. ¢4 37 2150 1010  — 1
64 36-8
18 g, g7.5 2040 1012 — B
60 37-2
19. 74 37-6 2220 1014 — 1
. 64 36-6 P . . . a
20: 64 374 3150 1011 — — Massiger Schweiss. Milz riickgéngig.
60 36-7 .
2. o4 37.5 2900 1011 — — Kopfschmerz. Alterationen.
62 37
22. g5 475 2400 1011 - 1
64 37-1
23. ¢, 376 120 1011 3
24. 68 37-2 1500 1011 Auf Verlangen entlassen.

von 14
K Stunden
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4> 36. Beobachtung.

Oervenka Daniel, 29jahriger Kellner aus MSnan, Bez. Beraunf wohnt an der
Strasse von Slichow nach Smichow; (berstand vor 5 Wochen auf der 2. Internabthei-
lung eine Pneumonie, trat vor 3 Wochen aus. Erkrankte vor 4 Tagen an Schittelfrost,
mehrmaligem Erbrechen, Kopf- und Gliederschmerzen; nachfolgende Hitze, Appetit-
verinst und Schlaflosigkeit. Nie Intcrmittens tberstanden. Lebensverhdltnisse nicht schlecht.

Status: Massig kraftig, gut genahrt, Haut fahlgelb, rein; Zunge feucht, nicht
geschwellt; weisslich belegt. — An der Basis der linken Thoraxhalfte geringes Rasseln.
Milz bis an die Darmbeinstacheliinie, hei tiefem Inspirium tastbar. mKein Exanthem.
Puls doppelschléagig.

& L% g
5 [o:1 > K
£ 8 3 i Anmerkung
& e g B
™ 1SS w?
ta 5 £ B . h oS
5. 16 wos
106 38*6
6. 106 10, 80 1018 2
7B, w0 o Schweiss.
8. % gg,\g 900 104i4 3 Sehr starker Schweiss durch die ganze Nacht. 5
9. 8 35*_8 400 1016 Vollstandiges Wohlbefinden. Starker Schweiss.
80 372
80 36-9
0 % Pe 700 1016
o, 8 ®2 s 107 1t Mite bis zur Achsellinie.
80 365 .
12 g %3 00 1017 . - w1 i 1
78 36-3 .
1B & w108 1
14. % ?Aﬁ 650 1012 _ In der Nacht massiger Schweiss,
80 366
15. 6 371 550 1021
74 36-8
16. 76 372 620 1015 |
78 36*6 .
17. 61 3 810 1018 2 Kopfschmerz, Schweiss.
70 36-8
18. 70 369 720 1019 1
76 37,.
19. 76 374 950 1016 1
80 369 St oL g
20. 81 37.4 1060 1014
76 37 i 5
21 7% -3m3 1300 1013 - Milz unveréndert.
82 37-2
22. 76 373 780 1017 1
a8 ¥2e a0 w12 -2
a BT w0 102 1 Frosteln, Kopfschmerz, Schweiss.
32
25. 70 375 1350" 1013 1
84 3r*4
26. 74 375 1050 1010 1
82 37%2
217. 88 374 750 1021 1
72
28 7 3771% 2280 1013 Milz zur hinteren Achsellinie.
2 78 373, | 'b = h roo
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«92

Unterleib wenig aufgetrieben.

wurde.

)

E

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Schreiner
allgemeinen Krankenhause entlassen.
Extremitaten, anhaltendem Eieber.

Dr.

Josef,

A Pribrani und Dr. J. Robitschek:

38. B e ob

29jéhr. Beseivemaiin, Prag, obere Stefansgasse 1313—ii. vor 6 Wochen,
Lebte seitdem in sehr schlechten Verhéltnissen. Erkrankte vor
Keine Diarrhge. Potator.

Status praesens: Kréftig gebaut, schlecht genahrt, abgemagert. Haut gelbbraun, feucht, wenig

Milz vor der Achsellinie, Leber nicht vergréssert. Kein Exanthem.

Im Anhénge folgt die ausfihrliche Krankheitsgeschichte der 1. Becurrenserkrankung, die uns

Puls

120

132
120

132
132

116

116

124

108
110

102
96

102

Temperatur

40-5
406

39'3
39-5

40
40-8

38*2
39-8

39-6
39-8

39-6
39-5

39
392

39

B 303

84
88

84
84

80
84

74
78

64
72

80
64

60
56

60
54

37*8
38 2

37*8
38*2

37*8
38 2

36*3
37*4

37
37*4

37*2
37*8

36 8
378

37
37*3

Harnmenge

G s

o

g

L

len.
loff

Enuresis o ,pich  zieml.
I

(Kat let.)
» 5
5 5
5 5

1250 1012 deutlich

flow iy

600

500

700

400

700

600

370

720

750

1010

1014

1014

1012

1014

1012

1014

1017

1014

1014

weniger weniger weniger

5

vie

sehr

wenig

Spur

Einriss ~ Blut

zieml,
viel

5

Geformte
Bestanctlieile

Hyal., Detrit- u. 3 Diar-

Epitheicylinder

5

sparlicher

5

blos Detrit-
cylinder

Stuhlgénge

rhéen

3 Diar-
rhéen

Anmerkung

Delirien.

BetréchtlicherScliweiss.Delirien.

Puls klein, nicht zéhlbar. Ex-
treinit. zittern..

Delirien.

Profuser Schweiss. Keine Deli-
rien.

Haut feucht.

In der Nacht reichlich. Stfhweiss.

Appetit.

Korperkréfte besBer.
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achtunadg

nachdem er auf der 1. Klinik eine 6wdchentliche schwere Recurrens Uberstunden hatte, aus dem
5 Tagen mit solennem Schittelfrost, Kopfschmerz; Delirien, Schmerzen im Epigastrium und den

elastisch. Conjunctivae gelblich, Zunge belegt, nicht geschwellt, feucht. Lunge und Herz .normal.
Sehr unruhig, delirirt in der Nacht, Iasst den Harn unfreiwillig.

vom Herrn Dr. Knoll, dem damaligen Assistenten der 1. medicinischen Klinik freundlichst mitgetheilt

U

£ c §J 8 wf fgalé‘;f Bweiss  Blut mie : Anmerkung .
E@l 0 §® Q@

2 X w003 - — —= — 2

2 Q3% o0 - . - - .-

s 5 % 16501000 _ _ 1

24, gg gg 1860 1009 — _ - — 3 Milz unveréndert. Kopfschmerz,
25. % Moo . w - — 4

%6 & T8asows . - _ 2

2. & ¥ 801008 — . . 2

8. b2 372 1850 1008 — . . 2

29. (733 g;j 2080 10Q7 - _ — . 2 Milz riickgangig,
0 0 T oasoory . . - 1

a8 32 o008 — .- ) 1

2 9 Tuow0r ., - _ 3

33. ég g;g 1980 1008 - — — - 2 Profuser Schweiss.
s 22 3T 00 1008 - — 2 Schweiss

Auf Verlangen Lei noch schlech-
3. 84 372 . 4 — - - - - tem Ernéhrlungszustande ent-
assen.



Dr. A Pribram und Dr. J. Robitschek:

4595, 39. Beob

Klepsch Eduard, 29jahr. Tagarbeiter,mPrag, Nekazalka 886 -11, im Erdgeschosse; bis zu
reichende’Nahrung. Wohnung nicht Gberfullt. Vor funf Tagen leichter Schittelfrost, mehrmaliges
in den folgenden Tagen; am 2. Krankheitstagc ein sehr heftiger Schittelfrost, Keine Diarrhoe

Status praesens: Sehr kraftig, gut genahrt, etwas andmisch.
spontaner Schmerz in der Milzgegend, bei Druck bedeutend vermehrt.

Haut feucht, elastisch, nicht
Milz tastbar, den Rippenrand

anliegend. Leber nicht nachweisbar vergréssert. — Korpergewicht 108 Wien. Pfund (kurz vor der
glaubhaft erschien.) Keine Prostration. Struma. (Im 2. Anfalle wurden die Temperaturen ete. von
a F R Hemstoi T Cliliriatrium %
ﬁ p. S'OQ Diat % Anmerkung
s fF oS> pCt M pot Mege @
l -
104 38'5 - 2 Seidel Suppe.
6. 116 41 10001016 4 40 016 B0 gy Mﬁch. 1 108 Pf. Abend Zunge feucht.
90 37 Atiends 10(lthrbbeginnt profuser
- 980 1014 *38 0*04 (Q* Scliweiss, der bis zum Morgen
[£ 78 37 ¥1 30738 0+392 b t— anhalt, Sudamina, Sehwindel.
70 36*8 f 1 Seid. Gries, irati
8. 78 36-8 400 1018 4 16 - —  fiLothSermal. - _ Transpiration.
66 36-5 Geringere Transpiration. Milz
9. 54 37 580 1012 28 16*24 0*15 g20  f VaHuhn. 1 - unverandert.
. 60 37-2 Anstatt d. Huhns Vollkommene Euphorie, Appetit,
io! 60 37-6 1300 1011 9 2447 — — 8 L. Kalbfleisch. = Zunge ganz rein.
11 gg 2;1 1300 1011 1*6 208 16 2008 T Auflaf. 1 — Massiger Schweiss.
12. 2461 g‘;? 1240 1014 1*7 21*08 2 24*8 f4Lth. Semmel, 1 —
70 36'8
13. 70 37-7 1650 1014 16 26*4 16 26*4 - 1 —
14. gg 2315 1080 1016 2*3 24*84 1*8 19*44 —n 1 __ Milz rickgangig; nicht tastbar.
Frih vollstandig! Wohlbefinden,
88 37-8 @Fpetit. Abend» solenner Schilt-
15. 100 39%4 1700 1014 1/8 306 0% 68 w . von “stiandiger Dauer,
Kopfschmerz. Kein Erbrechen.
90 %98 2 Seidel Suppe Zunahnr]]e des Milzvglums. Hef-
A IPPE. tige Schmerzen in der Struma.
16, 100 30 1770 1008 22 38*04 '8 14%16 2 Seidel Milth. 1 — Dieselbe zeigt- keine Verande-
rung, ist aber sehr druckem-
102 39*8 H e Seimerzen in d
aut trocken. Schmerzen in der
. 104 406 1150 1014 26 2909 002 0*23 » 1 - Struma halten an. Massiger Me-
108 394 _ teorismus.
18 29%8 340 1016 32 11*06 005 0*17 » 2 _ Milz zugenommen.
100 39%6 Schrl?erzenin dergmijma. Frih
520 1019 3*2 002 0* trockene Haut. Abends geringer
19 100 39%6 16%64 0*104 ~— T Schweiss. Bedeutende Esslust.
90 37*8
20. 92 39%0 570 1020 3*3 1g*81 0*05 0%*285 » 2 —
82 37*6
21 9 396 500 1014 18 9 001 0*05 n 2 —
22. B2 2001018 26 192 001 007 f 1 Seid. Gries 1 soM!OBOF ; 1~ sc’
©T7238%2
23. gg 2;*3< 480 1021 2*7 12*06 0*02 0*096 » _ _ Milz unverandert. *
72,37 i f Ifj Taube. 957
24 g ara 1100 1015 19 200 06 &% i

- 2%76;
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achtnng.

seiner Erkrankung als Tagl6hner beim Baue der Franz - Josefsbriicke beschéftigt. Gemischte, aus-
sehr bitteres Erbrechen, sehr heftiger Kopfschmerz, Schwéchegefihl. Das Erbrechen wiederholt sich
haufige reichliche Schweisse. — Vor sechs Jahren durch 6 Wochen Tertianintermittens.

verfarbt. Kein Exanthem, Conjunctiva blass; Zunge belegt, feucht. Brustorgane normal. Heftiger
um 1¥,'1uberragend, dickrandig, nach ruckwdrts bis zur Wirbelséule, der H6he nach auf etwa 4"
Erkrankung angeblich 115 Pfund, welche Aussage bei der ausnahmsweison Intelligenz des Kranken
2 zu 2 Stunden gemessen; das Nahere am betreffenden Orte.)

bR 3
@ | a éﬁ F ] Hamstoff ~ Chiomalrium; DA
%_E,E Br S mt Dial ;&8&— Adfiinerkung
e B 560w @ M $ &8
25, gg g?g 610 1018 25 1525 (*0s 0*366 f 4Lth. Semmel. 1 Zunahme der Korperkrafte.
80 37-3 f 8Lth. Braten,
26. 68 36-8 1190 1014 1*6 19*04 1*7 20*23 f4. Sl 1 .
76 36-9 anstatt d. Taube
27. o 37-4 1480 1014 1*65 24*42 (06 8*88 8L. Rindfleisch. 1 —
76 36-7
28. 64 375 1380 1013 1"8 24*84 1*7 23*46 — 196 Pfd.
29. gg g;_é 1940 1011 1*6 31*04 1*6 31*04 - 1 - Stérkerer Naehtschweiss.
84 37
30. 80 36-8 2240 1012 17 38*08 1*8 4032 —_ 1
80 36-6
3L & 37T 1320 1013 2 267 ("3 3-96 - 2 —
88 37-2
32. 90 37-5 1220 1017 26 31*72 0*25 3*05 — 1
92 37-2
33. 84 37-6 810 1014 26 21*06 — - * 1 —
90 37-2 . .
34. 64 363 1220 1018 2*7 32*94 (0*8 9*76 _ 1 - Reichlicher Schweiss,
96 37-2
35. 84 367 1040 1017 24 2496 1 10*4 - 1 -
84 37-5
36. 84 376 2050 1016 2*3 47*15 2*4 492 1 -
88 37*2 .
BT gy g 1220101826 305 25 305 — 299, Schueiss.
88 37
38. 86 36°8 1350 1017 222 29*7 — — _ 1 — S
39 92 37 1740 1017 223  40*02 0*52 9*048 1
T 94 37%2 - ) e "
. ,00 378
40. 80 375 1828 1014 2*4 43*872 (*22 *4*02 _ Licovin .7
9376 1830 1014 « Vollstandiges Wohlbefinden
41. s 3851 22 40*%26 1 100Vw 19 1 5
. ) )
2. gg 2;*;1 1220 1018 24 20°28 03  3%66 1 Miz einen Zoll hinter der Ach-

43 55 3M6:1600 IOVO %6 256 02 32 . . . 1lip
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172 Dr. A Pribram und Dr. J. Robitschek:

4835 41. Beobachtung.

Mélek Franz, 17jahr. Tagléhnerssohn, aus Zaryb, Bez. Brandeis (bekannte
Malariagegend in der Elbeniederung). Durch 3 Wochen vorder gegenwartigen Erkran-
kung hatte derselbe an Intermittens mit anfangs genauem Tertian-, spater Quotidiantypus
gelitten, an welche sich seit 8 Tagen unmittelbar ein heftiges, anhaltendes Eieber mit
Kopfschmerzen, Mattigkeit u. s. w. anschloss. (Kam noch zu Eusse in’s Krankenhaus.).
Kein Erbrechen, keine Diarrhde. — Vegetabilische, doch ausreichende Kost (fast aus-
schliesslich Kartoffeln.)

Status praesens: Schwaéchlich, klein, abgemagert, andmisch. Haut rein, mit
einem Stich ins Gelbliche, feucht. Kein Exanthem. Conjunctiva blass; Zunge wenig
weisslich belegt, feucht, nicht geschwellt. Rasselgerdusche ohne Consonanz an beiden
Thoraxbases; sonst normaler Befund an Herz und Lunge. Unterleib nicht aufgetrieben.
Milzgegend sehr schmerzhaft. Milz den Rippenrand um 1 Plessimeter Uberragend, dick-
randig. Leber nicht vergrossert. Keine Diarrhde. Appetit erhalten. Keine Delirien.

‘N) —_ =
% % Harnstoff  Ciilornatriuin
o = Anmerkung
5 = =
s 3
1S - = pCt| Menge pCt. Menge
9. 104 404 2

10. “95 41 3 640101625 16
Meteorismus. Zunge starker be-

9% 398 24
. .gg 09 21 287215 31845 012 1476 legt.
99
12. %% 03 2 600 101222 133 006 036 Spur o ) .
-4 24 eteorismus. Lungenkatarrh ge-
13, ® 3 2 880 1010 205 1804 065 572 ringer 9
a4 20 .
14 gy 378 o1 6101016 28 27-08 04 244 Profuser Schweiss.
5. 8 X5 B iys 1o 003 014 Milz weniger schmerzhaft,
. 834 % s w0 o5 18 Milz nicht mehr tastbar.
v gg ggﬁg gg 440 1021 122 0 o088 Milz 1" hinter dem Rippenbogen.
64 37 16 ;
18 55 37.7 20 5201016 16-64 0-0i  0-052

6 37 16
9. g5 o 00 7901017 %5 14615 18 1422

0 & 4N wo e 2072 16 236 .

60 37-2 16 Abends Kopfschmerz,*l_n der
2L g g mp HOWMLA 27 21 Nt ofuter Semwos "
22. ng g;g 2291 1310 00 -1 1441 15 1965 Schweiss. Milz unverandert.
B § I N 130046 26 19 256 Reichl. Sudamina.

w %90 M me 2 Nachmlags srker, schvess
2. ‘Zg 33;’;} 58 1161 1013 215 24-9615 1-5  17-4

% 0¥, % 010817 2w 6 2m

2. % 3}2 %8 1280 1015 2 256 04 512 Milz unverandert.

B B ¥, % w0003 1872 04 5

20 0 T 18 160 0115 2535 135 22815

30. 3 3% %8 1060 1012 P8 1908 22 233

64 374 20 . Milz an der vord. Achsellinie.
3l 76 3 20 1640 100 i-2. 1968 29.52 Krafte rrrllfnhcm?nané?ﬁiscﬁ.ussehen
2 2328 5p0m 20 2054
B 9T w0013 187 2016
3. 68 372 16 1240 1MOT2 1488 18-6 Auf Verlangen entlassen.
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4917.,

42. Beobachtung.

Krikava Johann, 18jadhr. Schneiderlehrling aus Hostivin, in Arbeit auf der
Prager Kleinseite Nr. ? im Erdgeschoss,,dlrftig, doch bei genligender, fast ausschliess-
lich vegetabil. Nahrung. Wohnung nicht dberfillt. Fihlte sich seit 14 Tagen unwohl,
ging deshalb auf das Land zu seihen Eltern, erkrankte daseihst am 5. Tage (9 Tage
vor der Aufnahme) an leichtem Schittelfrost, nachfolgender Hitze, Kopf- und Schulter-
schmerzen, Durst, Appetitverlust. Weder Diarrhde, noch Erbrechen. Nach ~tdgiger Dauer
dieses Zustandes soll profuser Schweiss und damit — bis auf die vorhandene Hinféllig-
keit — bedeutende Besserung eingetreten sein. — Vor 10 Jahren Tertianintermittens.

status 'praesens: Schwachlich, andmisch, abgemagert, Haut schmutziggelb, feucht.
Kein Exanthem. Conjunctiva blass. Ausc. und Perc. des Thorax normal. Unterleib
weich. Milz bis zur Achsellinie, Leber nicht vergréssert. Appetit gut. Grosse Mattigkeit.

b3
9 B % o £
'S a S » Harnstoff : A K
) nmerknng
i On gg 3 0
£ B pCt. Menge R
10. 36*8
37
n. g;? 1800 1010 15 27 1
12. 3743 1660 lon 125 2075 1
13, ¥, 1050 1055 9 1995 - Milz unverandert.
373
14. 3% 1950 1010 14 27-30 1

374 1170 1017 197 19-89

1950 1010 1'45 28275 -
Kopfschmerz. Milz abgenorameu. In der

&5
RNBNOSBNRIRISRBIBIB3 RIS 33
K|

a2
17 7 1280 1014 15 192 3 £ Milz abgenora
18* 375 2180 1013  1*3 36*14 1 Leichter Schittelfrost.
374
1. 4 100 1013 5 25 1
20. g;kéll 900 1011 173 11-7 2 Alterationen.
37-7 ; Sehr heft. Kopfschmerz. Appetit ge-
2L I om0 1011 09 255 1 oo
.2 $& 200 1008 12 252 1
72 314
n BOFY 20 10w 15 w05 —
20, 8 FZ2 w0 100 3 21— Puls doppelschlagig.
76 38
25. 4 B oo 1008 12 2448 -
2. & B w0 1008 13 3 0 —
27. % TP 0 11 16 23 3 Kopfschmerz, Schweiss.
28. ?91 g% 1750 1009 1*4 245 — Puls noch doppelschlagig.
20. I w0 1007 12 ;e - Schweiss.
30, 9 0¥, mo 100 o ;a1
3L ;g g?g 2450 1011 13 3185 — Profuser Schweiss.
2 RS 0 100 e we - Ebenso.
3. % % 2500 1014 12 30 - Ebenso, Milz unverandert.
% 37
w3, om0 1007 13 316 1
s 8 T2 om0 1007 105 24885 - Milz hinter der Achsellinie.
8 369
% 8 X w0 055 21 8% -

37. 92 34
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4920-

Dr. A Pfibf&m und Dr. J, Robitschek:

43. Beo b-

Chlupaty Franz, 57jéhriger Korbflechter, jetzt Kutscher, Dejwitz, wohnt am Smichow.
Ohrensausen, Schwindel, Fieber.

Status'.

Kréaftig gebaut.

Lungo lind Herz normal.

112 40-8
108 40

100 40-4
88 38*6
72 380

52 35*3
358
36
36*6

52

56

48

56

54 362
48 36*7
52 365
52 36*9
48 36*6
48 36*8
48
48
64
64
5

37

379
6 377
74 39
84 38*7
92 4071

9% 40

96 40*1
52 35*8
48 35

52 35*4
52 35*9
56 36*6

64 36*6
64 36*5
58 36*6
52 35*6

56 36*3
52 36*4
56 36

60 36*6
64 36*4
54 36*4
52 36*4
52 366

16

H*3
Sg'a

S.®.
v,

Doy o

1180 1014
820 1014
830 1015

1000 1016
900 1016
830 1018
540 1021
540 1023
500 1022

| 930 1022

.1740 1014

,1100 1013

1400 1010

! 870 1013

1500 1018
870 1025
740 1017
840 1020
690 1021
530 1021
590 1021

, 760 1017
880 1015

1430 1014

Harrstoff
«é _2
eI Vs T
29 342
3 246 _
34 2822 |-
¥ 3
32 288 -
26 2158 deutl. 2 D.
3 162-  viel
33 17 82 -
2
: 1
3 )9 -
19 33*06 Spur
79 2009 _
22 30%8 P
25 A7 —
33 16"5 L, -
yo
45  39*15joi —
44 3256
3 2172 ,
3 20%7 deutl.
P5 185 _
32 1868 _
27 20752 _
22 1936 _
2 28+ _

Schlecht genéhrt.

Hinfélligkeit. Erdfahle Haut. Kratzefflores-
Meteorisaus, Schwappen. -Milz™bis zur Darmbeinstachellinie. Leber
Die Femperaturmessungen im 2. Anfalle von 2 zu 2 Stunden vorgenommen. (S. am be-

8 &

2

1

B
3-1".

2D —

A*n in e+ knng
t

ETeftiger Kopfschmerz. Mattigkeit. la der
Nacht massiger Schweiss.

In der Nacht auf den 8. reich!. Schweiss.

Puls klein.
Starke Transpiration, Puls klein. Subjectives
Befinden sehr schlecht.
Ebenso.

Mehrmaliges, galliges Erbrechen. Collapsus.
Sopor., Puls sehr klein.

CollapsuSj Pils npeh klein. Meteorismus.
Milz gleich.

Allgemeines Befinden besser. Puls kraftiger.
Meteorismus geringer.
Milz bis zur Darmbeinstachellinie.

Euphorie, guter ARg:tit. Schittelfrost am
nd.

Milz z. Rippenbogen. In der Nacht Schweiss.
Zunge trocken.
Puls stark, dikrot. Haut feucht.

Zunge trocken. In der folgenden Nacht sehr
profuser Schweiss.

Collapsus, heftiger Kopfschmerz, profuser
Schweiss (in der Nacht Temperatur 346, Puls
kaum tastbar.)

Schweiss.

Puls kraftiger. Appetit gut.

Kopfschmerz, Erbrechen, Metooiismus. Milz
etwas abgenommen. Collapsus.

Schlechtes Befinden. Kein Appetit.

Euphorie.  Appetit.

Milz bis zur Achsellinie.
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achtung.

Sehr schlechte Lebensverhéltnisse. Vor 5 Tagen Schittelfrost, Schmerzen.in den Extremitaten.

cenzen, Kein anderes Exanthem. Zunge in der Mitte trocken, an den Réandern feucht, belegt,
den Rippenbogen um 192 Zoll Gberragend, glatt, schmerzhaft,
treffenden Orte.)

®
a * *
s :r;e bR gl’s
s v i 2 o larnstuff ) B hme kit
a & s s 5 % s U
re s B ® re
a ™ s 85 VI pCt. = Menge M
30. 52 366 14
1880 1009 i-5 28*2 2
152 36-8 16
31, 52 36-2 16
12530 1008 1’3 32 89 -- 1 -
56 363 16
32. 46 364 14
1880 1011 15 28'2 — . 1 —_
62 37-2 16
46 36-9 22 .
33 2690 1008 i 2 32-28 Ss 2 o Kiirperkratte gut.
56 372 16
34. 56 36:6 14
2140 1011 1-25 26-75 - 2 -
62 37-2 18
35. 60 36-4 16
2630 1010 12 31'56 I \ 1 -
56 37 20
36. 58 36-6 20
2000 1012 1-5 30 - 1 2 -
48 37-5 16
37. 50 365 16
2170 1013 15 32-55 - 2 -
52 36-6 14
38. 56 36-6 24 Oedem um .die Knécliel..
: 2100 1013 1'35 28-35 - 2 -
60 37-2 18
39 60 36-4 24
‘ 2950 1008 1-1 32.45 - 2 -
64 37 16
40. 54 366 20 2700 1011 178 21860 B 2 Kopfschmerz. Appetit gut.
56 ‘37-8 18
41 60 37-9 22 1014 3106 R Oedemzugenommen. In der Nacht heftige
1880 17 - - - i '
66 38 20 « Gliederschmerzen.
42 70 37-8 18 .
. 2300 1011 2 46 - 2 - . Rigor.
72 38-5 28
43, 72 378 22 2730 1010 16 23 68 _ P Schweiss. Oedemeriickgéngig.
68 38 20
44 72 37 20
. 1950 1013 2 39 - 2
80 38-2 22
64 37 20 . . . P
45. 1680 1013: 2 05 34-44 - 2 - Milz bis zur Darmbeinstachellinie.
76 38-1 22
80 37-4 26
46 1950 1013; T8 35T - 2 -
76 38 28
80 37-4 24 .
47. 2420 1011 174 33-88 N 2 Schweiss.
84 38-2 22
76 36-8 26
48 1270 1016 18 22-86 - 2 -

76 38-1 20

72 37-4 20 " . .
4s. 980 1018 2°2 21-76 - .2 - Sehr-betréachtlicher Schweiss.

76 37-8' 18

84 37-5 20

50 1500 1018 2.6 39 - 2 -
80 38 2 20
72 37-3 18
51. 1430 1021  2-65 37-895 2
80 37-9 22
s, 62 37-2 18
. 1740 1014 1.8 31-32 - 2
72 37 5 16
53 68 37 16 90
N 1340 1018 2-25 30-15 2

72 37-4 18 P-
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176 Dr. A. Pfibram und Dr. J, Robitschek:
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ifs jOr. A Pribrain und Dr. j. Robitschek:

G933] 45. Beobachtung.
M***r Josefine, 28jahrige Dienstmagd aus Chrusic, zuletzt im stadtischen Arresthause (durch
14 Tage), erkrankt vor 3 Tagen unter Schittelfrost und Erbrechen an Schmerzen in sammtlichen Gelenken
und im Unterleibe, mit anhaltendem Eieber, Appetit- und Schlaflosigkeit. Seit 8 Tagen Stypsis. Ausser einer
Vaginalblennorrhde nicht krank.
Status.. Massig kraftig, schlecht genédhrt. Haut fahlgelb; trocken; sich abschilfernd. Zunge trocken,
wenig belegt, nicht rissig. Conjunctivae gelblich. Lunge frei. Unterleib aufgetrieben, bei Druck sehr

®
£ 8 & J - I te, B
_ , Olilometrinm éé h: Anmerkung
VIR S |g (‘@ of
£ 177 po M pot Mt w
|Reclits am Schulterblattwinkel auf S*Hoho um-
10440 32 -deutl. 1 Schriebene Dampfung; daselbst Bi'onchialathmec
4. 108405 36 ! ’ (keine Sputa). In dev Umgebung Rasseln.
106402 36 ~ _ Zunge trocken. Lunge wie gestern.
5 1044 5 460101617 7& 03 13

64354 20 ILn der Nacht profuse;ﬁcgweisss,”Ergrecgen.
; terus zugenommen. er Stelle der Dam-
6 mrg5 o 4801016 22 10% 005 0-24 reichl. 1 pflgmg dichte Rasselgerausche.

'Rasseln srparlicher, Zunge feucht, Galli&e)s Er-
llaps.

60 36-6 . 1 brechen. Ikterus zngenommen, miissiger
7. eg3e9 20 13501014 28 3780 015 205 Keine Sputa, Kein Husten.
60367 20 20 2040 1 Collapsus halt an. (Puls Klein.)
8. 60368 20 1020 1014 17 1734 20
037 20 Coua[ths‘us dﬁlue‘rt fprt.d MEJZ unverandert. Sehr
890 1014 19 0-04 0-356 — eftige Algien in den Unterextremitatcn.
% 60372 2 1691 Klagt (ibet heftige Schmerzen imrechten Thorax.
5637-2 20 inder 2 DYooyt Nechal BeiRoopbronchaim AN
1o 6037-8 22 2601012 12 2820 11 2585 minder pantt ohne Rasseln.
Ebenso.
60376 24 6 5520 2
1. 6838 2 3450 1008 TO 3450 16 »

03 u Déerang ngmrrln von or?ensna;]ch ulrf1ten ah.
E 2 6 3552 1 ichte Rasselgerdusche. Schiittelfrost.
12 6437.8 24 2220 1008 1-%5 27-75 16 )
Ebenso. - Schmerz in der Leborgegend. Leber

60378 22 g 5 3088 1 nicht intnmescirt.
1B 65376 20 2740 1008 12 32-88 12 n
60379 24 ) 5 7568 ) 1 Rasseln sparlicher. Milz grosser..
14 g 384 20 2140 1010 1-6 3424 12
In der Nacht Schweiss.
5 H% g A0 17 B2 06 2% - 2
Démpfung irF? reclhten r;I'horglxl'gﬁesr:hwunden.
72378 24 . g 2.06 1 asseln sehr spérlich.
16 6837-9 24 1480 1011 16 2368 02 -
66376 20 7.44 1 Profuser Schweiss.
7. 6838T 20 1860 1008 1*3 23-11 04
Lungen normal. Milz riickgéngig.
66 37-6 22 g 1872 7 2
18, 64379 22 2340 1009 14 32-76 0-8
64374 20 ~ 6 24-64 2
1 1374 20 1540 1013 16 2464 16 -
60374 20 Y 2 249 1
20. 88378 20 1920 1011 17 3264 13 -
60 37-4 18 -8 41-58 . 1
21 60375 20 2310 1012 17 3927 18
68 37-4 18 N 6 2832 . 1
2. 68376 20 1770 1012 15 2655 16
68372 20 . R
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182 Dr. A Pribram und Dr. J. Robitschek:

50 48. Beobachtung.

KollmannKatharine,30jahrige Dienstmagd aus Karolinenthal, wohnt Prag, Zigeunergasse, ,,u Majcri*,
in einem Uberfilllten Locale. Vor 3 Tagen heft. Schiittelfrost, mit folg. Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen.
Keine friihere Krankheit.

Status: Schlecht gendhrt; erdfahle trockene, sich abkleiende Haut, kein Exanthem. Conjunctiv®
gelblich. Lunge und Herz normal. Milz tastbar, am Rippenbogen. Leber nicht vergrossert. Heft. Schmerz
i der MilZgegend .

wa

~ & 47i
F N Crloratium = :reﬁ Aninerkuug
2w e °
E* 2 & pc Me  pd Mrge «
Diét (3 Seidel 89 Pfd. Profuses gallig. Erbrechen.
4, 9% 388 20 - - E - - Suppe&lSeidel 1 In der fol& Nacht massiger
Ich. < hweiss.
5 88 38 28 6701019 28 1876 02 1% pist 1 Mich 1 — Miz den Rippenbogen um
- 72 378 28 fat, cn. 1 Zoll tiberragend.
6 o w0 3 w9 025 ves DELMN o e Reichl. Schweiss,
70 37 24 ?iéléaléﬂwmcﬂ
eisch, .
7 60 368 24 00102 34 T 1 Gres, 1Sem- 1 871,
mel.
Diat, 1 Mehls.
5 37 18 ) ’
520 1025 31 16*12 15 IKalbsb., 1 Gr., 88
8 58 38 20 S e,
Diat, 1 Mede-
speis, 1 Riudfl.,
9. ;g 228 58 500102 26 13 0% 3 flauf. 2 Serm 1
mel, 1 Gries.
68 37.1 20 882
10, g gog o 01027 3 162 05 3% 5 1
1 62 36*g 18 790 1017 21 1659 2 158 1 897, Reichl. Schweiss.
© 48 368 20 >
54 371 20
R gy gep 1p 2001016 24 604 02 248 ¢ Rog 1 9OV
58 37.1 18
17 28 % 90/,
13. 50 35% 18 1080 1013 16 05 5% 1
60 37 18
31*4 % 90
W gy g g4 DUI0M4 2 1% 21%08 N
60 36%6 22
1850 222 89
5 o4 %7 90 011 12 13 2405 » 1
60 36*6 16 184 0
16 5 373 20 920 1014 2 1 92 » 1
60 37 24
1580 1014 1}8 2844 15 237 8
17. 48 34 18 *» 1
> >%
18 0 33 18 o000 25 25 07 U 1 8 Kopfschmerz.
52 376 24
Abends halbsttindig. Schiit-
68 374 20 - 234, telfrost mit folgender Hitze.
9 4 9 18 1300 1014 ; 1*7 221 1’8 H 1 881 jrost T Nachthchweiss.
72 374 16 Euphorie. Milz nicht zuge-
0. & 3 20 1770 1013 17 30709 0% 1082 1y » 87, Euphorie. Mz n g
1
21 gg g;ﬁ ig 1156 1014 ? ? 18 207 » 2 87V, Scheiss.
60 36*9 Milz bis z. Darmbeinstachel-
j22- B 1750 1009 13 2275 1}3 2275 f o 1 8 linie. Auf Verlangen entl.
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5977. 49. Beobachtung.

P**| Bernhard, 26jahr. Handaibeiter aus Kozdialovic, seit 4 Wochen beim
k. k. Bezirksgericht in Haft, erkrankte vor 6 Tagen an Schittelfrost, nachfolg. Fieber,
Erbrechen, Kopf- und Schulterschmerzen; am 5. Krankheitstage Diarrhde. «— Keine
frihere Krankheit.

Status: Schlecht genahrt, blasse Hautfarbe (Stich in’s Gelbliche), bldsse Binde-
haute, feuchte, etwas belegte Zunge, weicher, im Epigastrium empfindlicher Unterleib.
Milz bis an den Rippenbogen. Sonst alles normal.

Vom 8. Krankheitstage (erster Fieberabfall) an tdglich 6 Gran Chinin in ein-
granigen Dosen.

W

$
H " 9 @
1 z E“ 'Sh Auinerkut
tg-i = PS
6. 116 400 26
7 %%‘2‘ ﬂ-ﬁ gﬁ 1015 Zunge feucht. In der Nacht Delirien.
80 35-8 20 1014 In der Nacht profuser Schweiss, einm. Erbre-
* 68 364 16 chen.
9. % ggké %3 \1018 Transpiration. Euphorie. Appetit.
10. %§ g’z %: 1019
1. § % 1818
12, gg ?,24 %g 1012
B 7 %5 2 1014
14. 22 ggre %g 1012 Milz unverandert.
. % FT B 1018
16 76 37 20 1018 Vormittags Wohlbefinden. Um 2 Uhr Nachmit.
. 98 40*6 36 Schuttelfrost, dann heft. Kopfschmerz.
17. % 2’8_% %% 1007 Milz 1" vor dem Rippenbogen, tastbar.
18. gg 43?;2 gg 1016 In der Nacht geringer Schweiss.
19, 100 404 28 1011 Vormittags Erbrechen. Nachmittags Schweiss
: % ?&Z*i %g bis zum folgenden Tage.
20. 60 % 20 1015 Frith geringer Collapsus, Puls klein.
2L % ggi %8 10 Vollstand. Wohlbefinden Schweiss.
78 363 16
22. 100
56 36-3 18
68 20
B 5 %3 io 1m0
56
2. % ggfé %g 1on Milz kleiner, bis an die Darmbeinstachellinie.
25. ;% g; % 1009
26. 65 g?'s ?_8 1009
68
2. g 32 2 o
w2 20033 2 00 1000
72 37.6 20
0 B 302 ® 1009
84
N ;5 o o
3L Sg g;k; % 1010 Kopfschmerz.
& E7% g;% %3 o1 Ebenso. Frésteln.
33. 1(9)(% . %’1 gg m Ebenso. Zunge rein. Appetit
34. % g;? %21 m Schweiss.
100 37-7 22
B T T 2 1009
36. 86 37- 2 Wegen Scabies zur Elautkrankenabth. transfe-!

rirt; bekam unter weiterer Beobachtung keinenl
Ruckfall mehr.
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5670

53. Beobachtung.

Czerny Katharina, 17jdhrige Néhterin; “Johannisplatz Nr. 870—1. Vor 3 Tagen Erbrechen,
Schiuttelfrost; Eieber, Kopf- und Kreuzschmerz, Schwindel, Mattigkeit. Verhéltnisse bis auf die un-
gesunde Wohnung nicht schlecht.

Status: Méssig gut gendhrt. Gradier Knochenbau. Haut blassgelblich, rein, ohne Exanthem.
Conjunctivae ikterisch, Zunge feucht, etwas belegt, Appetit erhalten. Lunge und Herz normal. Milz

bis zur Achsellinie. Milzgegend sehr schmerzhaft. Leber nicht vergrdssert. Kréaftezustand sehr gut.

<
Temperatur
1 Respiration j

180 1028
340 1027
230 1025
840 1022
500 1022
630 1017
380 1024
840 1018
470 1018
850 1021
510 1020
290 1028
760 1018
450 1022
980 1017
1550 1014
670 1014
880 1016
1380 1011
820 1019

730 1014

pQL j Mg

47

4-6

2'6

3-3

3-8

42

8-46

21-64

8-74

28-56

14-5

13-23

11-02

20-16

12-22

28-05

19-38

12-18

2-8

22-54

31

12-06

18-04

22-77

19-68

15-33

Cliloroafrium

pct Menge

0-02 0-068
0-04 0-092
0-6 5-04
2-4 12

12 7-56
0-4 1-52
0-4 3-36

2 94

0-02 0-058

0-8

od 0-098
0-7 10-85
0-12 0-804
0-06 0-528
1-15 15-87
0-75 6-15

08 584

Anmerkung
In der Nacht betréchtlicher
deutl. 1 Schweiss.
4 Diar.
2
2
Abends Kopfschmerz.
Schottelfrost. Appetit gut.
nach
Klysma
1
1
Milz zugenommen (Darmbein-
stachelliuie).
Heftiger Kopfschmerz.
In der Nacht Schweiss.
Milz riickgéngig.
nach
Klysma
1

Milz zur Achsellinie. Gesunde
Hautfarbe.

Entlassen.
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554 54. Beobachtung.

Pres trosc h Katharina," 56jadhr. verwittw. Tagléhnerin aus Gaisfam in Ober-
Osterreich, wohnte Schrankengasse 824—I1. Erkrankte am Tage vor der Aufnahme ah
Schittelfrost, Erbrechen, Kopf- und Gliederschmerzen, grésser Hinfdlligkeit. Keine
Diarrhoe.

Status: Marastisch, ziemlich gut gendhrt. Kein Exanthem; spréde, bréaunliche
Haut. Zunge braungelb belegt. An der Basis des rechten Thorax bei normal. Percus-
sionsschalle dichte Kasselgerdusche. Herz von der ausgedehnten Lunge (Emphysem)
grosstentheils gedeckt. Zwerchfellstand vorn an der 7. Rippe, riickwérts am 10. Brust-
wirbel. Milz bis zur Achsellinie; und in der Hdhe von der 7. Kippe zum Rippenbogen.

@ L] s % ist
.% .
N pr fé Eég %g g) Anmerkung
a s @ <&
es & °© (s

2. 108 404 30 — — - -

3o 3 3001025 deutl. 1

4 o ggg 3 as01024

5. 04 3 i 201023, 6

6 gg 225 g 4801024 6

7. 32 2332 gj 5001020 , 3

8. gg gg’g’ gg — = — _  Zunge trocken, rissig. Bewusstsein klar.
9. gg 298?1 gg 520 1021 . —

10. gg 33»4 gg 310 1018 1 In der Nach}_urr?;cehnll.(ast;::]rvr\:.eiss. Dichter
BB i

12, gg g;zg gg 520 1021 — —

13. 1%2 223 gg 540 1021 — - Reichl. Schweiss.

14. gg g’g_'s 22 540 1019 _  —

15. gg 2’07_(; gi 480 1019 _

16 gg gg:g gg 380 1020 — 1 Profuser Schweiss.

17. gg 23-2 gg 620 1015 — — .

18. gg 23_3 gg 740 1018 — - .

(Fortsetzung s. folg. S.)
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19,

20.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

92
102

90
96

96

94
92

96
94

84
92

68
94

80
86

84
96

88
84

84
92

98
90

90
88

92
100

100
98

100
100

98
94

92
94

92

92
92

88

39-4
38-2
39'2
38

40-1

37-8
39-6

37-4
386

368
38

36

36'8
35-8
37-3
36'4
36-4

36
36-4

36
37-8

366

37
37-2

366
376

394
37'
40

37-6
40-3
373
40-4
37

40-4
37-2
40-2
37

403

Dr. A. PHbram und Dr. J. Robitschek:

26
26

26
28

26
32

28
22

28
26

28
36

24
30

24

40

36
28

26
28

36
24

28
22

24
28

30
28

24
36

28
22

26
22

24
26

24
28

28
26

550 1019
600 1016
840 1017
720 1017
290 1018
860 1014
710 1017
450 1020
530 1018
640 1013
780 1013
540 1011
700 1013
430 1020
1100 1009
640 1011
380 1016
390 1018
510 1019
610 1014

370 1021,

54, Beob-

(Fort-

TLiuirkiid{

Sudamina.

Milz unverédndert.

In der Nacht sehr reichl. Schweiss.
Zunge feucht.

In der Nacht Delirien.

Profuser Schweiss.

Sudamina.

Appetit.

Milz unverandert.

Nachmittags leichter Schittelfrost.
Naéchtl. Schweiss, sehr profus.
Ebenso. Appetit.

Ebenso.

Milz zur Darmheinstachellinie.
Ebenso.

Ebenso.



achtunag.

Setzung.)

e s

)
o I )
iS £ s
w. % T
0 A
w8 EY
N
4. 5 e 2
5o BBk
o B2
o B wz
w 3
o B,
S
o b EP
2 aa 374 24
B a4 314 22
M % 3 2
. g0 314 22
. 50 374 24
. 9 a6 20
. 50 37 2
. % o6 2

60. 80 364

88 36'4

61. 80 36-5
Orig.-Aufn. Bd. CH.

410

270

650

470

380

540

410

450

780

600

770

980

1640

2200

2710

2880

2570

2170

1830

2530

2320
18 S
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1009

1019

1020

1017

1020

1021

1014

1013

1018

1014

1015

1011

1013

1009

1010

1008

1012

1009

1008

1013

1008

1008
unden

[

Anmerkung

Milz bis zur Darmbeinstachellinie.
Ebenso.
Ebenso.
Ebenso.
Ebenso. Appetit.
Ebenso.
Ebenso.
Ebenso.
Kdérperkrdafte nehmen zu.

Ebenso.

Milz zur Achsellinie.

Auf Verlangen entlassen.

13
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65l 57. Beobachtung.

Mikoladsek Franz, 14jéliriger Scbnlknabe aus Pocepic Bez. Selisan, wohnte am Vysehrad
Nr. ?; schlechte Lebensverhdltnisse. Vor 3 Wochen durch 14 Tage Tertianinterviittens. Vor
7 Tagen Schiittelfrost, dann continuirliches Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Erbrechen, das bis zur
Aufnahme sich ofters wiederholte. Stahl angehalten.

Status: Normal entwickelter, schlecht genédhrter, abgemagerter Kdrper. Fahle Haut, kein
Exanthem. Weisslich belegte, feuchte Zunge. Lunge frei. Systolische Gerdusche. Milz bis zur
Darmbeinstachellinie. Kein Meteorismus. Appetit gut. Kopfschmerz. Haut transpirirend.

% —
a 0 f% is
o w @ 11 Hamstoff ~ Chlomatrium B ©
%ﬁ g_,s1 £ S Didt B Armerkung.
t« "o > 0
eS a (% pCt | Menge pCL Menge
2 Seidel Suppe, Schweiss, der in der fol.
7. 100 B5A A - : - - : - 2, Mlplch. - W Nacht sehr reichl.
a) .
8 & 37379%26 50 105 35 196 03 168 . Schweiss.
108 38 % f i Huhn, f 8 .
9 g ;5 50 106 36 2124 0 34 Loth Semmel.
« 12 35 o " .
10* g 374 60 105 34 21 _  — Urate. f1S Auflaf. 1 _  Milz unverandert
7 3
n o 0t Dopw w07 2 BB o4 52 +8 Loth Kalbfl, 1
37
L% o1 Dm0 04 1652046 08 9P 1 _
7 37T p P .
B 7% 3749 80 100 ¥ BR 15 FH7 _ f 4Lt Semmel. 61\ Milz bis zur Achsellinie.
7 372 16
4 72 3122 180 100 183 2B 17 318 1
%7 18
15 68 3420 1820 1014 16 P67 17 DA — - 1 e
72 3 46 .
16* 72 377 p 1680 1016 I 2005 19 3154 — . 1 gop. Heftiger Kopfschmerz.
& 3 15 Rigor.
1. 37 16 170 1012 16 2848 15 267 _ _ 1 _
64 373 18
64 376 15 150 1018 19 2008 13 205 1
& 3 Appetit. Milz zugenom-
19 79 318 20 100 M B 16 D R _ 1 men bis zur Darmbein-
n 34 stachellinie.
2. 76 35 » B0 1013 I7 406 2 478 1
& 3216
2L 7 3535 1740 1012 185 19 16 2784 - 1 .
76 37 16
2 78 3T ) 70 I3 145 A4 16 464 - L enva
8 3718
23. g 3”8 p 2000 1014 15 P 19 33 — - 1
7 Iy Schiittelfrost, Kopfschm,
24. @ Blo 200 1011 6 &4 085 17U - 1 - Appétit. P
8 37D / 2 Seidel Suppe,
25 8 BLp DO WL 24 BB o 20 2700 Mileh, 2 5
& &7 16 ol LK |bA}|“f~'a”ﬁ' 1 Milz den Rippenbogen’
. Kalbfleisch.
26. f 6 g Lo 14 B 08 1W 4 Loth Semmel. um 1 Zoll tiberrag.
7 @ P12 m 1005 23 25 06 0@ — | - -
U B3y
28. 180 p 150 1015 22 BM 04 608 “ ) Milz zugenommen.
104 Bl 9 Schiittelfrost mit nachf.
29. :4 2 10 1013 2B B2 05 82 1 Schweiss um 10 Uhr Y.
16 P\ Milz 2 Zoll vor dem
80. 104 i{i D 150 1014 245 B 06 948 . 1 ® Rippenbogen.
3 R n der Nacht reichlicher
31 fé) iz 3 %0 104 a2 012 16 *1 —  Schweeiss. Milzunverénd,
2 % 782 w21 31 7E 12 108 . , Schweiss. Auf Verlan-

gen entlassen.
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206 Dr. A. Pribram und Dr. J. Robitschek:

Diagnose.

Wir haben vor allem den Nachweis zu liefern, dass die fir
unsere Falle gewahlte Bezeichnung als ,,Febris recurrens® die richtige
ist, und dass sie demselben Krankheitsprocesse ihre Entstehung ver-
danken, welcher die gleichnamigen Epidemien Grossbritannien’s, Russ-
land’s, Nordafrika’s charakterisirt hat. Zu diesem Zwecke wird es
gentigen, die Merkmale hervorzuheben, welche den von uns mitgetheilten
Krankheitsfallen gemeinsam und fir dieselben eigenthiimlich gewesen
sind. Die beobachteten Kranken, in weit Gberwiegender Anzahl Manner,
kamen zum allergréssten Theile aus den elendesten Verhaltnissen. Sie
waren zumeist Polizeistraflinge, Inquisiten, Schiblinge, dienst- und ob-
dachlose Taglohner, elende schmutzige und von Ungeziefer bedeckte
Gestalten. Nur wenige hatten eine bestimmte Beschaftigung und aus-
reichenden Lebensunterhalt (darunter Warterinnen, Krankentrager
(Hausknechte), Dienstboten, bessergestellte Handarbeiter), und in ge-
radezu gunstigen Verhaltnissen befand sich nur eine verschwindende
Minderheit (z. B. 2 Studenten, ein Kutscher im firstl. Hause u. dgl.).
Die Kranken kamen ferner nicht selten zu zweien und dreien bis sechs
(Eheleute, Zimmergenossen, Straflinge) aus denselben Oertlichkeiten und
Wohnungen, die-uns von friher her als Cholera- und Typhusherde
bekannt waren (Nr. 823—24/1 in Prag, stédtisches Polizeiarresthaus
u. dgl.). Die Krankheit folgte dem Ausbruche des exanthematischen
Typhus, und gewann gleichzeitig mit demselben eine epidemische
Ausbreitung. Leute, die friher bereits exanthematischen Typhus gehabt
hatten, erkrankten an dem in Rede stehenden Processe; das umgekehrte
haben wir ebenfalls einmal beobachtet. — Die Krankheit begann, meistens
ohne Prodromen, selten nach mehrtagiger Mattigkeit, mit plotzlichem
heftigem, mehrstindigem und selbst mehrtédgigem Schuttelfréste, mit-
unter allerdings nur mit leichterem Rigor. An den Frostanfall schloss
sich immer continuirliches, gleich Anfangs sehr heftiges Fieber ftn,
welches mit qualenden Kopf- und Gliederschmerzen, gestdrtem Schlafe,
vermehrtem Durste einherging, indess den Kranken noch immer ge-
stattete, wenn auch muhsam, herumzugehen, wahrend der Appetit be-
sonders bei erwachsenen Mé&nnern, selbst neben sehr bedeutender
Fieberbewegung, in den ersten Tagen noch erhalten war. Mit dem
initialen Schuttelfroste trat bei vielen ein mehrmaliges galliges Er-
brechen auf, und entwickelte sich ein mehr oder minder bedeutender
Ikterus. Selten stellten sich in diesem Zeitrdume Diarrhéen ein, in
der Regel war der Stuhlgang angehalten.
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Immer waren bald nach dem Schuttelfroste heftige Schmerzen
im Epigastrium, in der Regel auch in der Milzgegend, haufig in der
Lebergegend vorhanden, so dass die Kranken mitunter bei Beriihrung
dieser Regionen laut stéhnten.

Am 3.-6. Krankheitstage hatte die Hinfélligkeit und die Ubrigen
subjectiven Erscheinungen meist den hohen Grad erreicht, dass die
sonst Uberaus indolenten Kranken das Bett suchten und in die Kran-
kenanstalt eintraten oder von Polizeiwegen eingeliefert wurden. Luride
Gesichtsfarbe, massige Cyanose der Wangen und Lippen, feuchte, doch
stark belegte, nur ausnahmsweise trockene, nie rissige und geschwellte
Zunge, hohe Puls- und Temperatursteigerung (letztere bis 4P8°),
mitunter Missverhdaltniss zwischen Temperatur und Puls, insofern die
Frequenz des in der Regel dikroten Pulses bedeutend geringer als
bei gleicher Fieberhdéhe in anderen Processen z. B. Typhus; dabei
zur Transpiration geneigte, erst auf der Akme trockene, sich ab-
schilfernde Haut, ohne irgend ein charakteristisches Exanthem, da-
gegen meist mit deutlich gelblicher, selbst braungelber Fé&rbung;
Intumescenz und Schmerzhaftigkeit der oft schon tastbaren Milz, mit-
unter auch der Leber; ein im Verhdltniss zur Fieberbewegung reich-
licher Harn (bis 1200, 1500, 1700 selbst 2700 CC, letzteres neben
394° und 108 Pulsen bei 4458), klares Sensorium, eine verhaltniss-
massig geringe Prostration, so dass die Kranken noch zu Fusse ihr
Bett aufsuchten, solche Erscheinungen bildeten in diesem Zeitraume
die Regel, wahrend Delirien, Lungenkatarrh und andere Localisationen
zur Ausnahme gehdrten. Noch immer steigerten sich in den néachsten
1—2 Tagen des Spitalsaufenthaltes die genannten Erscheinungen, und
hatten am 5., 7., 11., selten am 13. Krankheitstage und daruber hinaus
ihre Hoéhe erreicht. Scheinbar mit einem Schlage brach nun auf der
Akme, in der Regel nach Vorantritt eines Schittelfrostes, oder einer-
profusen Epistaxis, eines mehrmaligen Erbrechens, in selteneren Fallen
mehrstindiger profuse rDiarrhde, meistens in den Nachtstunden, aber
auch am Mittage ein Uberaus reichlicher Schweiss aus, in welchem
die Kranken mitunter wie gebadet lagen. Binnen wenigen (6—38)
Stunden sank nun die Achseltemperatur um 4—6 Centigrade (z. B.
von 40'4° auf 35-5° bei Nr. 4226; von 40'4° auf 35'2° bei 3247, von
40T° auf 35° bei 3865) und zwar immer unter die Norm. Der gleich-
zeitige Rickgang der Pulsfrequenz war in der Regel ein bedeutend
minder erheblicher, und die letztere erreichte meistens erst spater als
die Temperatur ihr Minimum (60, 52, selbst 48 Pulse). Mit diesem
Abfalle des Pulses und der Temperatur trat ein plétzlicher Umschlag
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im Allgemeinbefinden ein; mit Ausnahme der noch anhaltenden Mat-
tigkeit waren alle subjectiven Stérungen verschwunden; die Esslust,
die mitunter auf der Hohe des Fiebers ganzlich geschwunden war,
erreichte binnen wenigen Stunden einen sehr hohen Grad, und der
Durst hielt an. In der nun unmittelbar folgenden Zeit war die Diurese
am geringsten und nahm erst mit dem Aufhéren der Schweisse wieder
stetig zu.

In einer besonderen Reihe von Fallen wich das Verhalten von
dem beschriebenen ab. Wahrend sich in der Regel die Kranken vom
Beginne der Remission bis zu dem spater zu erwdhnenden 2. Anfalle
stetig erholten, trat im Gegentheil bei einer geringeren Anzahl mit
dem ebenso plotzlichen Abfalle der Temperatur und des Pulses keine
entsprechende Besserung, vielmehr eine Verschlimmerung des subjec-
tiven Zustandes ein. Sie klagten Uber ein Gefuhl von Leere, bleierner
Schwere in den Gliedern, und konnten, da sie im Fieber noch bei
leidlichen Kraften gewesen waren, in diesem Zeitrdume sich kaum
mehr aufsetzen. Der Appetit war vollstandig geschwunden, oft wieder-
holtes Erbrechen vorhanden. Der fadenférmige Puls und die Tem-
peratur nahmen durch mehrere Stunden vom Eintritte der Apyrexie
an continuirlich ab, und sanken weit unter die Norm (die Achsel-
temperatur bis 34’4°). Der Puls wurde endlich arrhythmisch, kaum
tastbar; die Haut verlor die Elasticitat, liess aufgehobene Falten
stehen und war mit klebrigem Schweisse bedeckt, das Gesicht erdfahl
und collabirt, die Lippen bleich, die Augen tief halonirt; dabei das
Bewusstsein vollig erhalten; die Diurese sehr sparlich, doch nie sup-
primirt; und zumeist zugleich Uberaus heftige Algien (bald Cervico-
brachialneuralgien, bald Schmerzen in der Milzgegend u. dgl.) ein-
getreten. Dieser Zustand erreichte meist am 2. Tage nach Eintritt
der Fieberremission seine Hohe, worauf dann spontan, und in 2 ex-
cessiven Fallen, in denen der Tod nahe schien, auf Darreichung von
Wein und Moschus die allméalige Besserung eintrat.

Der weitere Verlauf der fieberfreien Zeit war bei allen Féallen
gleich : Allmaélige Zunahme der Korperkrafte und des Kdrpergewichtes,
dabei sehr anamisches, meist dem Anblicke von Malaria- (Intermittens)
Kranken frappant &hnliches Aussehen, Persistenz, selten geringe Ab-
nahme des Milztumors, guter Appetit und gute Verdauung, continuir-
liche Zunahme der ungewdhnlich reichlichen Diurese (bis 4000 CC.)
dauerten in der Regel durch 7—8 Tage, und die Euphorie war nur
durch die bei Manchen auftretenden heftigen Algien der schon er-
wahnten Art gestort. Nur bei etwa dem 10. Theile aller von uns beob-
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achteten Falle schloss sich an die erste Remission die vollstandige

Reconvalescenz an. — Bei den ubrigen aber trat haufig — bei noch vor-
handener Apyrexie, am 7.-9. Tage der letzteren, Kopfschmerz ein, der
in der Nacht seine grosste Heftigkeit zu erreichen pflegte. — Um

den 7. 10. oder 13. Tag nun, und selbst spater, selten friher, trat
meistens mit einem Male, oft nachdem die Temperatur noch am
Morgen normal gewesen war, am Mittag desselben Tages u. dgl. ein
heftiger Schuttelfrost von 3stindiger Dauer, oder aber ohne den-
selben ein rasches Ansteigen der Temperatur um 2—3-5 Grade, seltener
und in geringerem Masse auch des Pulses ein. So kam es, dass im
Beginn und weiteren Verlaufe des 2. Anfalles das Missverhaltniss
zwischen Temperatur und Puls in der Regel ein noch grodsseres war
als im ersten (vergl. 40T° neben 88 Pulsen bei 3621). Dabei bekam
die Zunge einen starken gelbweissen Beleg, blieb aber so wie die
Haut feucht. Die Conjunctivae wurden wieder injicirt und die Bulbi
turgescent; die Milz nahm rasch an Umfang zu; die nervdsen Er-
scheinungen wurden dieselben wie im ersten Anfalle, und die Diurese
Ilieb ungeachtet des hohen Fiebers eine reichliche oder nahm, sogar in den
ersten Fiebarteigen noch an Menge m. Der weitere Verlauf glich jenem
des ersten Anfalles, war indessen meist von kirzerer Dauer, und ging
ebenso und mit denselben Erscheinungen durch Krisis, selten durch
Lysis in die neuerliche Apyrexie Uber. In einzelnen Fallen beschrankte
sich die Dauer des 2. Anfalles auf 1—2 Tage. — Die nun folgende
Remission fihrte wieder in einzelnen Fallen zum Collapsus (fast nur
in solchen, wo dieser auch in dem ersten Abfalle sich eingestellt hatte)
in den anderen entweder zur Reconvalescenz, oder in der schon be-
schriebenen Weise zu einem 3., dann aber immer minder intensiven
Anfalle, dem nur &usserst selten noch 1 oder 2 weitere Ruckfélle
folgten. Nach dem letzten Anfalle war die Korpergewichtszunahme
in der Regel eine rasche; die Anamie, die fahle Hautfarbe dauerte
oft noch lange Zeit.

e« Zu secunddren Processen kam es wéahrend des Verlaufes nur in
sehr seltenen Fallen, ein Umstand, der besonders im Gegensatze zur
Haufigkeit derartiger Localisationen im Abdominaltyphus und Flecktyphus
in die Augen fiel. Pneumonien von kurzem und immer gutartigem Verlaufe
waren noch am haufigsten, Parotitis sahen wir gar nicht, Nephritis
nur in sehr wenigen Fallen, wie denn Uberhaupt Albuminurie selten
auftrat. (S. spater.) Sehr eigenthimlich war es, dass solche Locali-
sationen, wenn sie vorhanden waren, schon den ersten Anfall zu be-
gleiten pflegten, einen ganz ungewdhnlichen Verlauf zeigten, und mit

der ersten Apyrexie ihr Ende fanden, wéhrend die folgenden Relapse
fast immer ohne Localisation verliefen. (Man vergleiche die &hnliche

Orig.-Anfs. Bd. CN. 14
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Beobachtung von Behse in der kleinen Dorpater Epidemie, St. Pe-
tersburger med. Zeit.,, 1868, I). Von Nachkrankheiten kamen aus-
schliesslich Motilitdts- und Sensilitdtsstdrungen, niemals Ophthalmie vor.

Die Sterblichkeit war eine &ausserst geringe (4 Falle). In den
letalen Fallen erfolgte der Tod im 2. Anfalle auf der Hohe des Fiebers,
unter verschiedenen Erscheinungen, und die Sectionen ergaben: einmal
Ruptur der Milz und Peritonitis; und dreimal purulente interstitielle
Nephritis und Milzinfarcte.

Man wird in dem geschilderten Krankheitsbilde alle charakter-
istischen Grundzige der Febris recurrens wiedergefunden haben, und
es ist fast uUberflussig sich auf die Widerlegung des einzigen mdéglichen
Einwandes einzulassen, dass wir es etwa mit Fallen von gewd6hnlichem
Typhus mit Nachschiben zu thun gehabt hé&tten. Solche Fé&lle namlich
zeigen, abgesehen von der langeren Dauer und den charakteristischen
Theilerscheinungen des ersten Anfalles, niemals eine so vieltdgige
Apyrexie, einen derartigen typischen Verlauf, eine derartige Seltenheit
von Delirien und Somnolenz, eine so constante Stypsis, eine wahre
Polyurie auf der Hohe des Fiebers, eine geringere Inteusitdt der
Ruckfalle im Verh&ltnisse zum ersten Anfalle, und eine so ver-
schwindend kleine Mortalitat, wahrend anderseits der Sectionsbefund
ganz unwiderlegliche Unterschiede ergibt (vor allem das Fehlen einer
jeden Veranderung in den Peyer’schen Plaques und den Mesenterial-
drisen).

Man vergleiche (brigens die Schilderungen von Griesinger,
Herr mann, Zorn, Zulzer und jene von Murchison, und
man wird gewiss nicht im Entferntesten anstehen, die von uns be-
obachtete Epidemie als eine solche von reiner Febris recurrens (typhus
recurrens) anzuerkennen. Es wird Ubrigens die vorangegangene Dar-
stellung des Krankheitsverlaufes unserer Falle um so anschaulicher
und Uberzeugender machen, wenn wir fir einige wenige derselben
den Fieberverlauf graphisch versinnlichen, und zum Vergleiche einen
und den anderen gleichzeitig verlaufenen exanthematischen und ente-
rischen Typhus daneben stellen. (Die betreffenden Tafeln folgen im
nachsten Bande der Vierteljahrschrift.)

Wahrend nun nach dem Angefihrten unsere Epidemie in allen
jenen Punkten, welche fiir die britischen und russischen Epidemien
gemeinschaftlich waren, auf das vollstandigste mit beiden Ubereinstimmt,
zeigt sie im Einzelnen erwahnenswerthe Abweichungen theils von der
einen, theils von der anderen. Wir wollen auf die betreffenden Punkte
erst bei der Analyse der einzelnen Symptome eingehen, und hier nur
vorlaufig erwahnen, dass unsere Falle durch Seltenheit eines inten-
siven lkterus, durch Benignitat des Verlaufes, durch die atiologischen
Verhaltnisse, den englischen Beobachtungen im Allgemeinen naher
stehen, in Ricksicht aber auf die schweren, bei den letal abgelaufenen
Fallen Vorgefundenen Lasionen (Milz- und Nierenabscesse, Milzruptur)
auf das Verhalten der Pulsfrequenz (in England in der Regel hoch,
in St. Petersburg relativ gering) den Uebergang zu den in Petersburg
vorgekommenen Formen darstellen; wahrend gewisse hier und dort wahr-
genommene Vorgange (Harnsuppression, Tod im Collapsus (vgl. S. 208),
Pachymeningitis, Ophthalmie, Convulsionen) von uns bei der doch
erheblichen Krankenzahl gar nicht beobachtet worden sind.

(Schluss folgt).



Analekten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Die pathologische Anatomie der Wundkrankheiten erdrtert Prof.
Waldeyer (Yirch. Arch. tom, XL) in einem langeren Aufsatze. Er
scheidet die Veranderungen, welche an den inneren Organen in Folge
von &usseren Verletzungen auftreten, in 4 Hauptgruppen: 1. ausgedehnte
embolische Processe in den Lungen und von da weitergehend auch in den
Organen des grossen Kreislaufs (Tod durch Embolie)-, 2. die ichor-
rhamische Infection (Tod durch Ichorrhamie); 3. die Erscheinungen der
putriden oder jauchigen Infection (Tod durch Septicamie); 4. die Er-
scheinungen der einfachen Consnmption (Tod durch traumatische Phthisis) .
Meistentheils bietet jedoch jede Obduction Combinationsformen dare na-
mentlich ist die Verbindung von Embolie mit Ichorrhdmie (die sog. Pyamie)
sehr haufig.

Die embolischen Processe bilden die auffallendsten Veranderungen
beim ,,secunddren Wundentode*“ und ain hé&ufigsten sind die embolischen
Herde in den Lungen. lhre Vorliebe fur die unteren Lnngenlappen erklart
sich aus der grdsseren Weite der unteren Aeste der Pulmonalarterie und
bezliglich der Haufigkeit der embolischen Metastasen im hinteren Lungen-
umfang kommt die Schwere der Emboli in Betracht. Uebrigens werden
sie am leichtesten in diejenige Lunge verschwemmt, welche gerade die
ausgiebigste Athembewegung machte; bereits infiltrirte oder atelektatische
Lungenpartien werden selten noch Emboli aufnehmen. Auch die Lagerung
des Patienten und viele andere auf die Energie des Respirationsprocesses
wirkende Momente sind vom Einflusse. — W. macht aufmerksam, dass
man bei den Obductionen Embolischer sich nicht mit der Untersuchung
der verletzten Kérpergegend begniigen darf, sondern vor Allem die Venen
der grossen Muskelmassen in der Glutdalgegend, der Ober- und Unter-
schenkel, der Schultergegend etc. durchsuchen muss, um die Quellen der
Emboli aufzufinden. Decubitus am Kreuzbein, namentlich wenn er tiefer
eindringt und die anliegenden Partien des Glutdus mit ergriffen sind

Anal. Bd. CIX 1
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spielt hier, complicirt mit marantischer Thrombose, eine grosse Rolle.
Bezliglich der secundaren (nach primarer Entzindung der Gefasswand
oder deren nachster Umgebung eintretenden) Thrombosen (berzeugte sich
W., dass die Intima (der Venen wenigstens) sich in ebenso lebhafter
Weise wie die ausseren Schichten an den acuten Entziindungsprocessen
betheiligt. Die 3 Haute der Venen gehen namlich ebenso unmerklich in
einander Uber, wie die &aussere Lage (Adventitia) in das umgebende
Bindegewebe, und die Epithelschicht der Venen-Innenhaut ist weiter nichts
als eine keineswegs continuirliche Lage von Bindegewebszellen (Endothelien,
His), welche mit den tiefer gelegenen Zellen vielfach durch Auslaufer
in Verbindung stehen. Aus diesen Texturverhéltnissen der Venen folgt
aber unmittelbar, dass, wenn ein entzindlicher Reiz die Aussenschichten
der Vene trifft und daselbst entzindliche Veranderungen Platz greifen,
dieselben sich nicht auf eine der in ihrer anatomischen Abgrenzung so un-
sicheren Haute begrenzen konnen. Man kann daher nicht mit derselben
Sicherheit, wie bei den scharfer unterschiedenen Arterienhduten und beim
Herzen eine Periphlebitis, Mesophlebitis und Endophlebitis trennen. Von
der Adventitia aus wird sehr leicht die Entziindung auf die inneren Schichten
Ubergehen, und auch in der Intima sowie in ihrem Epithel werden die-
selben Verénderungen vor sich gehen, wie in den &usseren Lagen. Bei
dem Fortschreiten einer Entziindung an den Venen von aussen nach innen
vermehren sich die Bindegewebszellen der Innenhaut ebenso wie die En-
dothelien derselben nach vorausgegangener Schwellung; die Intima wird
leicht verdickt und gelockert. Weiterhin bilden sich, gerade wie auf den
serdsen Hauten, hdchst zarte, feine, sammetahnliche Beschldge, die aus einer
Wucherung der Epithelzellen hervorgehen und wie ganz kleine papillare
Knospen und Fadchen auf der Innenwand lagern, welche letzterejet:
fir das freie Auge leichtgetribt und wie mit feinem Staub beflogen
erscheint. Noch spéater prasentiren sich diese Wucherungen als ein voll-
kommen organisirtes, ganz weiches Granulationsgewebe mit Geféassen, welches
mit den zelligen Bindegewebselementen der Intima und weiterhin der
Media continuirlich zusammenhangt. Diese Form der Phlebitis verhalt sich
ganz analog den adhéasiven Entziindungen der serésen Haute und manchen
Fallen von Endokarditis; ausserdem gibt es aber, wie schon Virchow
gezeigt hat, auch Entziindungen mit Abscessbildung in den &usseren und
mittleren Schichten, wobei die innersten Lagen nekrotisch abgel6st oder
perforirt werden. In anderen Fallen endlich bleibt die Entziindung
durchaus  auf die ausserenLagen beschrankt und fihrt zur festen Ver-
wachsung der Venen mit ihrer Umgebung; doch ist zu bemerken, dass
alle diese Formen vielfach in einander (bergehen, so dass eine scharfe
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Sonderung einer Endo-, Meso- und Periphlebitis nicht durchfuhrbar ist. Sobald
nun ein entzindlicher Process von der Umgebung der Yenenwand bis zur
Innenhaut vordringt, tritt, wenn nicht schon vorher aus anderen Griinden
Thrombose bestand, Gerinnung ein, und zwar bilden sich die ersten ganz
unbedeutenden Gerinnsel um die leichten und unscheinbaren Epithelwueher-
nngen der Intima, wie um fremde Korper. W. erklart sich ihre Entstehung

auf Grund der A. Schmidt’schen Gerinniingshypothese — analog der
Bildung fibrindser Beschlage auf der Lungenpleura Uber lobuldren Pneu-
monien, .— aus der Einwirkung der fibrinoplastischen Substanz der ge-

bildeten jungen Zellen auf die Fibrinogene der langsam fliessenden Wand-
schicht des Blutplasma’s. Am haufigsten kommen solche Formen der se-
cundaren Thrombose bei einer raschen, erysipelatésen Ausbreitung des
von der Wunde ausgehenden entziindlichen Vorganges vor; seltener, wenn
die Gefasse durch langsam entstehende grosse Eiterherde hindurchziehen,
weil sich im letzteren Falle das adventitielle Bindegewebe verdichtet und
mit schitzenden Granulationen Uberkleidet, noch ehe der entziindliche
Process bis in die Gefasswand selbst vorgedrungen ist. Ein Entzindungs-
process in der Umgebung von Venen kann indessen noch auf andere Weise
Veranlassung zur Thrombenbildung geben. Vor allem ist hier die Com-
pression der kleineren vendsen Gefésse durch die Exsudat- und Eitermassen
zu erwéhnen, welche zur Bildung fortgesetzter Thrombosen in die grdsseren
Geféasse hinein Gelegenheit gibt. Folgt dagegen der entziindlichen Congestion
sehr schnell Zerfall der Gewebe, so kommen die sehr erweiterten Gefasse,
ehe sie noch selbst zerfallen, in eine weiche pulpdse Masse zu liegen;
sie haben ihre normale Contractionsfahigkeit und Elasticitat eingebisst, so
dass auf diese Weise ein neues Moment zur Thrombenbildung nach Art
einer Dilatationsthrombose gegeben ist. Uebrigens dirften die Throm-
bosen in entzundeten Geweben wohl in den meisten Féallen durch das
Concurriren mehrerer Einflisse zu Stande kommen. — Die Organisation
der Thromben und Extravasate betreffend spricht sich W. gegen Rind-
fleisch, 0. Weber u. A. dahin aus, dass dieselbe von den Gefasswanden
und den Umgebungen der Blutergisse ihren Ausgang nehme. In die
Thromben wuchern die Gefassepithelien hinein, die Intima vascularisirt sich
von der Media aus, und von der Intima aus sprossen die Capillarschlingen
weiter in den Thrombus hinein, begleitet von zarten Spindelzellenziigen,
welche die Grundlage der spéateren Bindegewebssubstanz bilden. Das er-
gossene Blut selbst organisirt sich niemals, sondern wird stets mit Zurick-
lassung von mehr oder weniger Farbstoff resorbirt oder bleibt in der Form
alter Infarcte bestehen. In Folge der Resorption wird sein Platz allmalig
durch junges, von der Umgebung aus sich entwickelndes, geféasshaltiges
1%
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Bindegewebe eingenommen. — Die puriforme Erweichung der Thromben
ist ein ausserordentlich wichtiges Moment fur die Entstehung metastatischer
Eiterherde auf dem Wege embolischer Verschleppung und W. weist auf
experimentellem Wege nach, dass die Thromben rasch zerfallen, sobald
in ihrer Umgebung Entziindungsprocesse mit ichordsen Producten entstehen,
worauf fast unausbleiblich das Bild der Pyamie, die Complexion von
Ichorrhdmie und embolischen Processen, zu Stande kommt. — W. gedenkt
hier auch der Fettembolie *) und deducirt aus der anatomischen Unter-
suchung eines Falles die Mdglichkeit, dass sich bei dem puriformen Zerfall
ausgedehnter Thrombenmassen Fett bilde, welches in grdssere Tropfen
zusammenfliesst.

In Bezug auf die Haufigkeit des Vorkommens schliessen sich an die
embolischen Processe die ichorrliamischen, welche vorzugsweise bei acuten,
umfangreichen, sich rasch und diffus ausbreitenden Eiterungsprocessen
durch Resorption einer chemisch nicht naher definirbaren Substanz ent-
stehen, welche Virchow vorlaufig mit dem Namen ,lIchor*“ belegt hat.
Die Ichorrhdamie unterscheidet sich daher wesentlich von der Septikamie
oder putriden Infection, indem letztere Uberall da zu Stande kommt, wo
dem Blute, resp. den Parenchymséften, faulende und verwesende Substanzen
(das sogenannte putride Gift) zugefihrt werden. Virchow selbst charak-
terisirt die Ichorrhamie als einen zur Hervorbringung metastatischer Herde,
entziindlicher, diphtheritischer, erysipelatoser und eitriger Processe be-
sonders hinneigenden Zustand. Doch scheinen hier weniger die circumscripten,
lobuldren Herde aufzutreten, als die diffusen Formen, wie wir sie in der
metastatischen Arachnitis und Meningitis, den diffusen Infiltrationen des
Unterhaut- und Zwischenmuskelgewebes, den acuten metastatischen Er-
krankungen der Gelenke und der serdosen Haute, den parenchymatdsen
Entziindungen der grossen Unterleibsdriisen, den diphtheritischen und
croupdsen Entzindungen des Darmes und der Luftwege, den Parotitiden
u. s. w. antreffen. Ueberall zeigen die Affectionen eine grosse Neigung
sich auszubreiten. Manche von den Eiterherden, welche bei Ichorrhamie
in den Organen ohne Abscesse in der Lunge gefunden werden, dirften
demnach einem embolischen Vorgange zugeschrieben werden, da nach
0. Weber’s Versuchen Emboli die Lunge passiren und in den Organen
des grossen Kreislaufs metastatische Abscesse erzeugen kénnen. Unerklart
bleiben aber immer noch die diffusen Eiterungsprocesse der Meningen,
der serdsen Haute und der Gelenke, und W. hat bei seinen Untersuchungen
nichts finden koénnen, was ihre Deutung als capillare Embolien unterstiitzen

*) S. Viertljhrschft tom; 93. p. 1
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kénnte. — Die Veranderungen der einzelnen Organe bei der Ichorrhdmie
oder ihrer Oomplication mit dem embolischen Processe (der sog. Pyamie)
sind nun folgende: Was erstlich das Blut betrifft, welches bei Sectionen
Pyamischer gewohnlich als dunnflissig, schmierig, dunkel und wenig ge-
rinnungsfahig bezeichnet wird, so passt diese Beschreibung wohl fir die
Septicamie und fir cadaverdse Erscheinungen, nie fand aber W. Aehnliches
bei frisch (6—8 Stunden nach dem Tode) ohducirten pyamischen Leichen.
Dasselbe gilt vom Herzen, welches gewdhnlich als schlaff und mit getribter
Musculatur beschrieben wird, aber am frischen Cadaver stets sehr fest,
gut contrahirt und schén muskelroth gefunden wurde; sicherlich haben
sehr viele der so haufig notirten Verfarbungen des Herzfleisches nur den
Werth von Leichenerscheinungen, zu welchen seine Durchtrankung aussen
von der Perikardialflissigkeit, innen vom eingeschlossenen Blute besonders
disponirt. Bemerkenswerth sind dagegen die Falle von capillarer Herz-
embolie, zu welchenW. eine eigene Beobachtung (neben embolischen Abs-
cessen der Lunge) hinzufigt. Die Veranderungen des Gehirns betreffend
fihrt er einen Fall von purulenter Meningitis ventriculorum und serds-
eitrigem Erguss in die Subarachnoidalrdume nach Zerschmetterung der
Fusswurzel an, wo die Section, wie in vielen &hnlichen Fallen, keinen Zu-
sammenhang zwischen der Verwundung und der Meningitis nachweisen
konnte. Die Veranderungen der Milz sind keineswegs constant; selbst
nach langerem Fieber und mehreren Schittelfrésten bleibt das Organ oft
ganz unverandert. Als besondere Anomalien lassen sich nachweisen: 1. Be-
deutende Schwellung des Organs bei weicher pulpdser Consistenz (bei
etwa .10 pCt. der von W. untersuchten Falle); Ubrigens halt er es fir
fraglich, ob Uberhaupt intra vitam breiig-weiche Milzen Vorkommen, und
erklart auch die sog. marmorirte Milz entgegen der Ansicht Billroth’s
fir blosse Leichenerscheinung; 2. eine sehr derbe und feste Hyperplasie,
bei welcher das Organ mitunter sehr blass und so fest gefunden wird,
dass man versucht sein konnte, an amyloide Verdnderungen zu denken;
altere, bereits friher bestandene Schwellungen konnten (brigens ausge-
schlossen werden; 3. eine hochgradige Hyperplasie der Malpighi’schen
Korperchen, welche bei starker Blutfiille des Organs eine eigenthiimliche
kleinfleckige Zeichnung der Schnittflaiche bedingt; W. fand sie nicht selten,
namentlich wenn gleichzeitig eine bedeutende Schwellung der abdominellen
Lymphdrisen vorhanden war, sehr zahlreich und gross auch bei sonst
normalem Verhalten der Milz; 4. endlich Milzabscesse, die auch ohne
Lungenabscess Vorkommen koénnen. Die constantesten Veranderungen bei
den von W. obducirten Wundenleichen boten die Lymphdrisen, namentlich
die lymphatischen Apparate des Darms und der Mesenterien, in Form
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einer einfachen, meist derben Hyperplasie, zuweilen mit herdweiser fettiger
Degeneration, ausgezeichnet durch circumscripte gelbliche flecke auf der
Schnittflache; nur selten erschienen sie markig und saftreich. Im Zu-
sammenhange damit fand sich vielfach (auch bei rein septischen Processen)
eine Schwellung der lymphatisphep, Darmfollihel, namentlich um die Coecal-
klappe, nicht selten mit kleinen Ehchymosirungen, und W. erinnert au die
bei pyamischen Zustanden haufig eintretenden, nicht zu stillenden Diarrhéen.
Abnormitaten in den Lymphgefassen sind ihm zwar nicht vorgekommen,
do.ch ist deswegen die Aufnahme deletdrer Substanzen durch die Lymph-
>yege nicht ausgeschlossen; Ubrigens sehen wir sehr haufig bei puerperalem
phlegmondés-parametritischen Processen die Lymphbahnen des Uterus und
der Digg, lata thrombosirt und mit puriformen Massen erfillt. Nicht viel
weniger constant als die Lymphdrisen zeigt sich die Corticalsubstanz der
Nieren verandert. Bei weitem am haufigsten (ungefahr 80 pOt.) ist die
tribe Schwellung und massige Verfettung der Canaliculi contorti. Viel
seltener sind: einfache Tridbung ohne Schwellung, einfache Hyperamie und
der normale Befund. Die hdochsten Grade von Schwellung und Tribung
wurden in den Fallen gefunden, wo zugleich der Befund der &ndern Or-
gane vorwiegend ichorrhamische Infection annehmen liess. Pyelitis sah
W. sehr selten; diphtheritische Processe im Nierenbecken und Ureter bis
jetzt nie. Die Anomalien der Nieren halten nicht gleichen Schritt mit den
Veranderungen anderer Organe; am meisten correspondiren sie noch mit
denen der Leber. Normale Nieren bei hochgradigen Veranderungen in
den anderen hier besprochenen Organen fanden sich nicht; immer sind auch
beide Nieren in gleicher Weise verandert. An der Leier lassen sich fol-
gende Befunde unterscheiden: 1. Vollstandig normales Verhalten (in etwa
20 pCt. der von W. obducirten Falle), namentlich in den consumptiven
Formen und dann bei den vorwiegend metastatischen Processen in den
Lungen. Einige Male war jedoch Schwellung der Milz und Lymphdrisen,
sowie Nierentribung vorhanden, ohne dass die Leber irgend welche Ano-
malien dargeboten héatte. 2. Einfache Schwellung ohne besondere Degene-
rationsvorgange, und 3. einfache fettige Infiltration im Pfortadergebiet, und
zwar diffuse und insuldre Formen. Die erstere riuhrt meist von Ver-
grosserung der einzelnen Leberzellen her und ist mitunter mit der zweiten
Form combinirt. 4. Kornige und fettige degenerative TrUbungen ge-
wohnlich mit, selten ohne Schwellung der L&ppchen. Zuweilen wurde 5. Ver-
grosserung durch Gallenstauung (katarrhalischen Ursprungs) mit oder
ohne degenerative Vorgange beobachtet. Nicht selten fand W. auch gleich-
zeitig mit den Schwellungen und deggnerativen Vorgangen an den Leber-
zellen eine massige Vermehrung der Rindegewebszellen im Pfortadergebiet
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der Acini, die jedoch nie soweit gesteigert ist, dass sie eine makroskopisch
wahrnehmbare Veranderung der Leberzeichnung bewerkstelligte. Endlich
6. Leberabscesse, gewohnlich im rechten Lappen. Die Magenschleimhaut
zeigt sich in der Pars pylorica oft erheblich geschwellt und getriibt, welche
Veranderung sich dann in gleicher Weise auf das Duodenum und das
oberste Jejunum fortsetzt. Im Duodenum treten meistens die Bruuner’sehen
Drisen sehr stark als linsengrosse, gelbliche, getribte Massen hervor;
sadinmtliche Magen- und Darmhdute sind, auch weiter abwarts, succulent,
nicht selten ausgesprochen &dematés. Ekchymosen fand W. selten; die
Injection der Mucosa ist Uberhaupt, selbst nach vorausgegangenen profusen
Durchféllen, nur sehr massig. Einen diphtheritischen Process im DicMarm
hatte W. nur einmal angetroffen. — Es handelt sich zunachst darum, ob
die Ichorrhdmie an und fir sich, ohne embolische Processe, das Zustande-
kommen lobuldrer Entziindungsherde und Abscesse, namentlich auch in
den Lungen, veranlasse. Die Ansichten sind in dieser Frage bisher sehr
getheilt. Das hé&ufige Auftreten flachenhafter Entziindungen auf den Pleuren,
Synovialmembranen etc. ohne nachweisbaren Zusammenhang macht es wahr-
scheinlich, dass auch die lobularen Entziindungsprocesse in anderen Or-
ganen von der ichorrhamischen Blutmischung abhangig sind. W. ist dagegen,
namentlich mit Rucksicht auf C. 0. Weber’s werthvolle Experimente,
geneigt, alle lobuldren Entziindungsherde fiir embolische anzusprechen, ob-
wohl der directe Nachweis, namentlich fir Leber, Milz und Nieren, nur in
sehr wenigen Fallen gelingt; in den Lungen konnte er jedoch in allen
Fallen den embolischen Ursprung der lobuldren Herde durch genaue Unter-
suchung der Lungenarterien, sowie der verschiedenen Kd&rpervenenbezirke
begriinden. Wichtiger ist die Frage nach dem Wesen und der Entstehung
der Ichorrhédmie, bez. Pyamie. Bei letzterer sind die embolischen Er-
scheinungen von den eigentlich ichorrhdmischen zu trennen; die ersteren
sind mehr von mechanischer, die letzteren von mehr chemischer Wirkungs-
weise. Beide Erscheinungsreihen stehen aber wieder in einem naheren
Zusammenhange, da die schadliche Wirkung der Emboli grosstentheils
durch den unter Einfluss der localen Jauchung zu Stande gekommenen
Zerfall der Thromben bedingt ist. Welcher Natur das ist, was bei seiner
Resorption von der eiternden Flache aus so deletdre Wirkungen &aussert
(Virchow’s ,ichor®), ist noch unbekannt. W’s eigene Versuche haben,
sowie die Experimente von Billroth und Weber, gezeigt, dass der
sog. ,,gute Eiter,*
herden, keineswegs eine indifferente Flissigkeit ist; ins Unterhautzell-
gewebe oder Blut gebracht, bedingt er dort locale, oft lethal ausgehende
Entziindungen, wieder von purulentem Charakter, und zeigt von hier aus

namentlich der von acuten, profus eiternden Entziindungs-
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hochgradige pyrogene Eigenschaften. Es ist somit bei jeder, selbst der
unbedeutendsten Wunde, die Mdoglichkeit der ichorrhamischen Infection
und der Embolie gegeben, da immer die Médglichkeit zur Resorption der
Wundproducte durch Blut- und Lymphgefasse, sowie zur Thrombenbildung
vorhanden ist. Sieht man von den seltenen Fallen ausgedehnter primarer
Phlebitis und den diffusen Knochen- und Knochenmark-Entziindungen ab,
so findet W. in der raschen, diffusen Ausbreitung der Eiterung von der
Wunde aus Uber grossere Flachen die Hauptgefahr fir die Entstehung
der Ichorrhdmie und der metastatischen Processe. Denn einerseits kommen
so sehr ausgedehnte Geféssbezirke in die Lage zu resorbiren, andererseits
finden ausgedehnte Thrombenbildungen, namentlich in den kleinen Gefassen,
statt, und der unmittelbare Contact mit der eiternden, jauchenden Um-
gebung gibt Veranlassung zum Zerfall der gebildeten Thromben. W. lber-
zeugte sich, dass das Allgemeinbefinden, so lange die Eiterung gewisser-
massen auf die Wunde localisirt blieb, volistandig zufriedenstellend war,
obgleich oft die umfangreichsten Zerstdrungen vorhanden waren. Auf der
anderen Seite liess sich dagegen constatiren, wie nach dem ersten Auf-
treten diffuser nnd schnell vorriickender Eiterungs-Processe auch bald
die bekannten Symptome der Pyamie auftraten; zun&chst Durchfalle, dann
Horipilationen, die Zeichen von Herdinfiltrationen in den Lungen, ikterische
Erscheinungen, endlich ein Paar ausgesprochene Schittelfréste, nach denen
es gewdhnlich bald zu Ende ging. Fur diese Auffassung spricht auch die
Localitat derjenigen Wunden, welche am haufigsten zur Ichorrhamie und
zu embolischen Processen fiihren. Es sind dies die Schadelwunden (auch
ohne Knochenverletzung), dann die Wunden der Extremitédten; auffallend
viel seltener ziehen die Wunden des Gesichts, des Rumpfes und der Ein-
geweide Ichorrhdamie nach sich. Hirnschadel und Extremitaten haben aber
das Gemeinsame in Bezug auf die Gruppirung ihrer anatomischen Bestand-
theile, dass sich histologisch gleichwerthige Gebilde, namentlich die Fascien
und das parafasciale und intermusculére lockere Bindegewebe, Uber grosse
Flachen fortsetzen. Endlich haben Roser und Billroth auf die Schutz-
wehr aufmerksam gemacht, welche granulirende Flachen gegen inficirende
Substanzen von der Wunde her darbieten, und gerade dieses Factum zeigt
ohne weiteren Commentar, von welcher Bedeutung die rasche und diffuse Aus-
breitung eines Entziindungs- und Eiterungsprocesses fiir das Zustande-
kommen der Ichorrhdmie und der metastatischen Vorgange ist. Nach allem
diesen halt sich W. zu der Ansicht genothigt, dass das, was gewdhnlich
»Pyamie*“ genannt wird, auf Selbstinfection beruht. Diese Selbstinfection
kann von jeder Wunde ausgehen, sobald durch besonders unginstige Ver-
héltnisse in der Oertlichkeit der Verletzung oder unginstige &ussere Be-
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dingungen die Veranlassung zu rascher und ausgedehnter Verbreitung der
Eiterung gegeben ist. Er verwirft mit dieser Theorie die Anschauung
Roser’s, welcher in der Pyamie einen specifischen Process sieht und ein
besonders pyamisches Miasma oder Contagium annimmt; fasst aber auch
den Begriff der Ichorrhamie anders als Virchow, der darunter eine In-
fection des Blutes mit specifischen Stoffen versteht, die sich bei Verwundeten
unter der Einwirkung miasmatischer oder epidemischer EinflUsse, bei ery-
sipelatdsen und diphtheritisshen Entziindungen aus den lymphatischen
Flassigkeiten entwickeln sollen, — und also an die Stelle einer specifischen
Pyamie eine specifische Ichorrhamie setzt. — Consequenter Weise muss
auch eine specifische contagidose Wirkung des Eiters oder Wundsecrets von
Ichorrhdmisehen auf andere Wunden in Abrede gestellt werden. Daraus
folgt aber nicht, dass es etwa gleichgiltig ware, den Eiter von einer Wunde
auf eine andere zu Ubertragen. Denn bei jeder reichlichen Eiterbildung
geht ein Theil des Wundsecretes in putride Zersetzung Uber und putride
Massen wirken bekanntlich wie Fermente auf andere stickstoffhaltige Sub-
stanzen ein. Es kann daher der ubertragene zersetzte Eiter auf einer bis-
her guten Wunde einen Zersetzungsprocess einleiten, der zwar in vielen
Fallen unschadlich bleibt, in anderen aber einen Zerfall der bestehenden
Granulationen und eine neue, diesmal diffuse Ausbreitung des Entziindungs-
processes einleitet, von welcher eine ichorrhdmische Selbstinfection des In-
dividuums ihren Ausgang nehmen kann. Weiters schliesst die Theorie der
Selbstinfection keineswegs aus, dass man mit der Abschliessung der Py-
amischen weniger sorgfaltig sein kdénne; im Gegentheil erscheint es ge-
rathen, nicht allein jeden Pyamischen, sondern auch jeden Verwundeten
wo moglich zu isoliren, nicht aber wegen eines specifischen Miasmas oder
Contagiums, sondern wegen der Mdglichkeit einer putriden Local-Infection.
Vor Allem soll man bereits ausgebildet Ichorrhamische isoliren, weil die
Erfahrung gelehrt hat, dass wiederum unter dem Einflisse schwerer All-
gemeinleiden auch die localen (Eiterungs-) Processe einen abnormen Cha-
rakter annehmen, dass dann die Wundsecrete leichter zersetzt werden,
die Granulationen zerfallen und der Eiter auf diese Weise eine putride
Beschaffenheit bekommt.

Als drittes Hauptglied in der Reihe der Folgezustande grdsserer
Wunden figurirt die in reiner Form ziemlich seltene SepticAmie oder
putride Infection, welche alle diejenigen krankhaften Processe begreift, die
durch Einfihrung von faulenden Stoffen und Faulnissproducten entstehen.
Das putride Gift ist wahrscheinlich ein Eiweisskdrper; vom Wasser wird
es aufgenommen und diese Losung wirkt ebenso wie die Substanz selbst,
uud zwar in sehr kleinen Mengen. Versuche an Thieren sowie die Ob-
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ductionen Septicamischer haben als die eonstantesten Erscheinungen acute
Hyperédmien mit Ekehymosenbildung in fast allen Organen, ein auffallend
dunkles, dunnflissiges, sehr schwer coagulirbares Blut, rasch eingetretene
Faulniss und eine &usserst heftige, oft diphtheritische und hamorrhagische,
acute Entziindung der Darmschleimhaut mit Schwellung der lymphatischen
Follikel ergeben. Besonders auffallend ist der ungemein rasche Zersetzungs-
process, dem die Leichen unterliegen, so dass man, wenn die Sectionen
nicht sehr bald nach dem Tode ausgefiihrt werden, nie genau unterscheiden
kann, was cadaverds und was primare Wirkung der Sepsis ist. Sehr héaufig
combinirt sich die Einwirkung putrider Substanzen mit Embolie und Ichor-
rhamie (septische Ichorrhdamie Yirchow’) wund es ist dann schwer zu
sagen, was auf das eine oder das andere zu beziehen ist. Vielleicht missen
die Durchfalle der Py&mischen mit ihrer anatomischen Grundlage, dem
Gastrointestinalkatarrh und der Schwellung der lymphatischen Darmfollikel,
Uberhaupt immer auf putride Infection zuriickgefihrt werden; gewdhnlich
sind ja mit grosseren Eiterungen immer jauchende Zersetzungen auf der
Wundflache verbunden.

Der Tod durch Erschopfung, traumatische Phthisis, traumatische
Hektik muss Uberall da angenommen werden, wo bei langewadhrenden
ausgedehnten Vereiterungsprocessen die Obduction Kkeinerlei oder ver-
haltnissmassig sehr geringfligige anatomische Veranderungen nachweist.
Die Ernahrung solcher Kranken leidet natiirlich in sehr hohem Grade, die
Functionen der einzelnen Organe werden gleichzeitig und gleichmassig
herabgesetzt, so dass schliesslich der Tod analog wie beim senilen oder
sonstigen Marasmus eintritt. Allgemeine hochgradige Blutleere, geringe
diffuse Tribungen in den'Nierencortices, zuweilen massige Verfettung der
portalen Zone der Leberldppchen und nicht selten hypostatische Pneumonieen
sind die eonstantesten Befunde. Auch hier sind Combiuationsformen mit
Embolie und Septicdmie in der verschiedensten Weise madglich.

Die pathologischen Befunde an den Wunden selbst betreffend, macht
W- zunachst auf die oft zahlreichen kleinen Eiterdepots aufmerksam, welche
sich zwischen den Muskelfascien hinauf und hinab in der Umgebung einer
Schusswunde, namentlich mit Knochensplitterung, gern entwickeln. Ein
anatomischer Zusammenhang zwischen ihnen lasst sich nicht immer genau
nachweisen, wenigstens nicht makroskopisch. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt indessen nicht selten, dass auch das intermusculdre Binde-
gewebe zwischen zwei ziemlich weit von einander entfernten fascialen Abs-
cessen eine Zellwucherung mit reichlicher Production junger zelliger Ele-
mente enthdlt. Sind bereits weiter gehende Verjauchungen in der Umgebung
der Wunde aufgetreten, so dass grossere Eiterherde gebildet wurden, so
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erstrecken sich diese, ausserlich mitunter durch nichts markirten, inter-
fascial fortkriechenden Entziindungsprocesse viel weiter nach allen Seiten,
als man gewdhnlich glaubt. W. halt es daher in Fallen, wo man wegen
fortschreitender Verjauchung amputirt, fir dringend geboten, lieber etwas
hoéher, aber im Gesunden abzusetzen. Ausser dem intermuscularen Binde-
gewebe sind es die Gefassscheiden, welche gern die eitrigen Entziindungen
fortleiten; dann das Periost. Sehr tolerant hingegen sind die Muskeln und
Nerven, sowie die Gefasse selbst, weniger die Venen als die Arterien. Die
Muskelfasern pflegen nur in der nachsten Umgebung der Wundflache aificirt
zu sein. Im Knochenmark, sowie in der spongidsen und halbcompacten
Substanz, die sich in den grossen Bohrenknochen an den Uebergangsstellen
zwischen Epiphysen und Diaphysen findet, gehen die entziindlichen Processe
ebenfalls gern sehr weit vor. Die Osteomyelitis fand W. meistens nicht in
der diffusen, sondern in der mehr circumscripten Form einzelner Kkleiner
Herde, sowohl in dem spongioiden als in dem Diaphysenmarke. — Eine
besondere Beriicksichtigung in Hinsicht der Disposition zu grossen Ver-
jauchungen 'mit nachfolgenden infectiosen und metastatischen Processen
verdient das Kniegelenk. W. hat unter 13 Fallen von Kniegelenks-Schuss-
verletzungen keine gesehen, die nicht in allgemeiner Verjauchung der be-
treffenden Extremitdt geendet hétte; auch konnte er den Beginn der
Vereiterung in der N&he des Gelenkes bei Oberschenkel- oder Unter-
schenkelwunden geradezu als diagnostisches Zeichen verwerthen, dass das
Gelenk nicht unverletzt geblieben sei. Bei den von den Kniegelenkswunden
ausgehenden Oberschenkel-Verjauchungen sind die hoch- und tiefliegenden
zu unterscheiden. Bei den ersteren liegt der Jaucheherd im Niveau der
oberen Schenkelfascie und unmittelbar unter der Haut. Haufiger sind die
tiefen, welche gewohnlich von einer Perforation des oberen grossen Gelenk-
Kecessus ausgehen und das Os femoris unmittelbar umfassen; dabei sind
die Uberdeckenden Muskeln haufig intact, nicht einmal 6dematds oder
auffallend verfarbt, ebensowenig die Haut sammt den oberen Fascien.
Diese ausseren Lagen umschliessen dann einen kolossalen Jauchesack, in
dessen Mitte das von missfarbigem, hie und da morschem, an anderen
Stellen aber unversehrtem Periost umkleidete Oberschenkelbein liegt, oft
ganz frei vom Knie bis zur Hifte.  Am Unterschenkel liegen die Jauche-
herde gewdhnlich an der Wadenflache und auch hier mitunter ganz streng
geschieden, entweder vor oder hinter dem Quadriceps surae. Woher die
Gefahr bei Gelenkwunden und namentlich Gelenksschusswunden stamme,
liegt nahe genug.. In jedem eiternden Gelenke haben wir eine grosse
eiternde Flache, die mit ihrer, eine Art Epithel (Endothel, His) bildenden,
reichen Lage von Bindegewebszellen eine fast unerschépfliche Quelle zu
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massenhafter Erzeugung junger Zellen bietet. Wird ferner die Eiterung
lange unterhalten, wie es bei Schusswunden die Regel ist, so wird das
nicht wuchernde Knorpelgewebe, durch die stagnirenden Eitermassen bespiilt,
nekrotisch und mit ihm zugleich ein Theil der obersten Knochenlagen;
diese zerfallenden, absterbenden Massen geben den Anstoss zur Ver-
jauchung. Was nun speciell das Kniegelenk betrifft, so schickt es fast
zwischen sammtliche Fascienziige lange, taschenartige Ausbuchtungen,
so dass bei deren eitriger Zerstérung, die gewohnlich erfolgt, die jau-
chige Masse sofort in die flr die weitere Ausbreitung ginstigsten Bahnen
gelenkt wird.

Ueber die Organisation des Thrombus wurden von Dr. N. Bubno ff
aus St. Petersburg (Virch. Arch. XLIV. p. 462) vier Reihen von Experi-
menten unternommen. 1. Bestrich er die blossgelegte und doppelt unter-
bundene Vena jugul. ext. bei einer Anzahl von Kaninchen und Hunden
mit Zinnober und schloss hierauf die Hautwunde. Die Thiere wurden dann
in verschiedenen Zeitrdumen nach der Operation der Untersuchung unter-
worfen und B. fand den Zinnober in denersten Tagen in unregelmassigen
Haufen zerstreut in der Adventitiaund in dem dieselbe umgebenden Binde-
gewebe, spater (vom 3. Tage an) innerhalb contractiler Zellen in den ver-
schiedenen Schichten der Venenwand, endlich im Pfropf selbst (vom 4. oder
5. Tage), anfangs blos in der Peripherie, weiter aber in unregelmassiger
Anordnung durch den ganzen Thrombus. Nebenbei fand sich die bekannte,
starke Anhaufung von ungefarbten jungen Zellen oft in besonderen Zigen
angeordnet. Bis zum 6. Tage waren die rothen Blutkérperchen, eingeschlossen
in Fibrin, deutlich zu erkennen, von. da an gingen sie zu Grunde, wahrend
die mit Zinnober gefullten Zellen innerhalb des Thrombus an Zahl be-
deutend Zunahmen. Wahrend die einen eine spindelférmige Gestalt an-
nehmen, theilen sich die andern, und am 12.—14. Tage trifft man einen
vollkommen organisirten Thrombus, der aus jungem, gefasshaltigem Binde-
gewebe besteht, dessen stern- und spindelformige Zellen Zinnober ent-
halten. In den folgenden Tagen nimmt nur die Tribung etwas ab und der
Thrombus wird allmalig gleichformiger und durchsichtiger. B. zieht aus
diesen Beobachtungen den Schluss, dass die contractilen Zellen, welche sich
ausserhalb der Venen bilden, den Zinnober in sich aufnehmen,in die
Venenwand hineinkriechen, sie allmé&lig durchwandern und zuletzt in das
Innere der Vene selbst bis zum Centrum des Thrombus gelangen. —
2. Um zu sehen, ob nicht vielleicht die farblosen, mit Zinnober gefillten
Blutkdrperchen aus dem circulirenden Blute in denThrombus hinein-
gelangen konnen, wurde a) in einigen Fallen die V. jugularis vollkommen
frei praparirt, doppelt unterbunden und hierauf die Wunde geschlossen.
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Nach 12 bis 24 Stunden injicirte B. in die Jugularis der anderen Seite
mit schwacher Salzlésung verriebenen Zinnober; b) in anderen Fallen
wurde die Yene nur so weit blossgelegt und von den umgebenden Theilen
getrennt, als zur doppelten Unterbindung néthig war, und hierauf ebenso,
wie vorhin, in die Vene der anderen Seite Zinnober injicirt. In den ersteren
Fallen fanden sich selbst bis zum 14. Tage, wo der Thrombus sich schon
vollkommen organisirt hatte, keine zinnoberhaltigen Zellen, weder im
Thrombus noch in der Venenwand. In den Féllen jedoch, wo der Zu-
sammenhang der Vene mit den umgebenden Theilen, also die Vasa vasorum
moglichst geschont worden waren, fanden sich in der Venenwand einige
wenige mit Zinnober gefiillte Zellen, sparlich selbst auch in den peripheren
Schichten des organisirten Thrombus, dagegen nie in den innersten Theilen
desselben. Daraus scheint sich zu ergeben, dass die in dem circulirenden
Blute enthaltenen zinnoberhaltigen Zellen von den Vasa vasorum aus in
den Thrombus hineinkriechen; die in dem freien Kreislauf befindlichen weissen
Blutkdrperchen scheinen sich also an der Organisation des Thrombus in
geringem Masse betheiligen zu kdénnen. — 3. Die V. jugularis wurde
doppelt unterbunden und dann in das unterbundene Stiick 2—3 Tropfen
einer Zinnobermischung injicirt. Am 4. und 6. Tage fand sich der Farb-
stoff in unregelmdssigen Klumpen im Faserstoff des Thrombus einge-
schlossen, in der Venenwand oder ausserhalb derselben dagegen keine
Zinnoberkdrnchen. Auch am 14. Tage, wo sich der Thrombus schon or-
ganisirt hatte, war in der Venenwand und ihrer Umgebung nichts davon
zu sehen, und im Thrombus selbst lag Zinnober unregelmassig vertheilt,
zu Klimpchen geballt, wéhrend die Bindegewebszellen frei von demselben
waren. - Hieraus lasst sich der Schluss ziehen, dass die farblosen Blut-
korperchen des ‘Thrombus ihr Wanderungsvermdgen einblssen und sich
nicht an der Zellenbildung des Organisationsgewebes betheiligen. — 4. Um
den Antheil des Epithels an der Thrombenbildung zu bestimmen und
namentlich zu eruiren, ob nicht das Epithel ebenso wie andere Zellen
Zinnober in sich aufnimmt, wurden an die Vene zwei Ligaturen gelegt,
von welchen die mehr central gelegene festgebunden, die entferntere
aber im Zustande einer freien Schlinge gelassen wurde, durch deren
Anziehen der Blutstrom unterbrochen wurde. Etwas Uber der unteren
Ligatur wurde nun die Venenwand eingeschnitten,, das zwischen beideu
Ligaturen enthaltene Blut entleert und durch die gemachte Oeffnung das
zwischen den beiden Ligaturen gelegene Venenstiick mit Zinnobermischiing
gefullt, deren Abfluss durch eine neue, Uber dieser Oeffnung angelegte
Ligatur verhindert wurde. Nun wurde durch Loslassen der oberen Ligatur
das injicirte Venenstick noch mit Blut von obenher gefillt, worauf die
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letzte oberste Ligatur auch festgebunden und die ganze Wunde geschlossen
wurde. 4—8 Stunden nach dem Experiment fand sich in den abgeschabten
Epithelzellen keine Spur von Zinnober und bis zum 4. Tage waren im
oberen Theile des Thrombus farblose Blutkdrperchen nachweisbar, die
theils Zinnober enthielten, theils aber davon frei waren. An den Theilen
der Intima, mit welchen das Blutgerinnsel nicht im engen Contact stand,
fanden sich theils fest haftende Zinnoberpartikel, theils aber war die
Wandung an diesen Stellen ganz frei; sie zeigten Nichts, woraus auf eine
von ihnen ausgehende Organisation des Thrombus zu schliessen ware. —
B. fasst somit die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden Satz zu-
sammen: An der Organisation des Thrombus nehmen selbst Zellen, welche
von aussen in die Vene hinein kriechen, in umfangreichem Masse Antheil
und wahrscheinlich wird dabei die Hauptmasse dieser Zellen von den
Schichten der Gefasswand und dem umgebenden Gewebe geliefert.

Einen Fall von Keloid beschreibt Br. Th. Langhans aus Wiirzburg
(Virch. Arch. XL. p. 830). An der Leiche eines 63jahr. kraftigen Mannes
fanden sich in der oberen Halfte der Sternalgegend drei untereinander
stehende, quer verlaufende, bisquitférmige und flache Tumoren, welche seit
wenigstens 12 Jahren unverdndert bestanden hatten. Sie waren gegen das
subcutane Bindegewebe leicht verschiebbar, ihre Oberflache glatt und
haarlos. Am Durchschnitte sah man, dass die Neubildungen in der Ein-
lagerung einer graurdthlichen Masse in die oberen Schichten der Cutis,
bestanden, welche letztere dadurch in eine oberflachliche und tiefere Lage
gespalten wurde, die Ubrigens durch einige senkrechte Faserziige ver-
bunden waren; das subcutane Gewebe verhielt sich vollstandig normal.
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass diese Geschwilste in der
Mitte aus mehreren, nach dem Typus der Sehnen gebauten und in die
etwas verdickten obersten Cutis-Schichten eingelagerten Strangen gebildet
waren, die der Langsaxe der Tumoren parallel verliefen. In den Seiten-
theilen trat an deren Stelle ein zellenreiches lockeres Bindegewebe mit
sehr zahlreichen eigenthiimlichen, skierotischen Bindegewebsbiindeln. Ueber
die Genese dieser verschiedenen Elemente konnte L. nicht ins Kilare
kommen, namentlich nicht entscheiden, ob die sehnigen Strange aus den
sklerotischen Partien durch Umbildung hervorgegangen waren.

Als Cancroid mit hyaliner Degeneration beschreibt K. Koester
aus Wirzburg (Virch. Arch. XL, p. 468) zwei Tumoren jener Form, welche
von verschiedenen Schriftstellern als Schlauchknorpelgeschwulst (Meckel),
Cylindroma (Billroth), Cancroid mit hyalinen Kugeln und Kolben
(Forster), Schlauchsarkom (Friedreich), Chondroma proliferum
mucosum (Bottcher) etc. beschrieben wurde. Er benitzt diese Falle,
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um eine von v. Recklingshausen aufgestellte Hypothese uber die
Genesis dieser so verschieden gedeuteten Geschwulstspecies weiter aus-
zuarbeiten.

Der erste Tumor, eine taubeneigrosse Epulis, stammte vom Alveolarfortsatz
des Unterkiefers einer . 40jahrigen Frau, der zweite wurde aus der linken Orbita
einer 64jahrigen.Frau exstirpirt, in welchem Falle Ubrigens die Thréanendriise ganz
normal war. Beide Geschwiilste zeigten schon makroskopisch eine alveolére Structur
und Hessen unter dem Mikroskop namentlich zwei Hauptformen von Gewebs-
elementen erkennen: zellige Strange, Zapfen und Kugeln und hyaline Kugeln und
Kolben; beide Formen gingen vielfach in einander Uber und waren eingebettet in
ein bindegewebiges Stroma, welches bei dem zweiten Tumor an vielen Stellen den
Charakter des Schleimgewebes annahm. Die zelligen Strange und Zapfen zeigten
sehr verschiedene Dicke, waren stellenweise mit Anschwellungen, Ausbuchtungen
und Fortsatzen versehenj krimmten sich verschieden, anastomosirten vielfach und
bildeten h&ufig, wo mehrere Strdnge zusammenstiessen, verdickte Knotenpunkte;
die Sprossen und Zweige endeten nicht selten mit kugligen Anschwellungen. Sehr
deutlich und sehr haufig Hessen die Zellstrange ein centrales Lumen erkennen, welches
hin und wieder mit einer fein punktirten Masse wie mit einem Gerinnsel erfillt
war. Auch die hyalinen Gebilde waren von sehr wechselnder Grosse, theils zu
Gruppen angeordnet, theils rosenkranzférmig an einander gereiht, theils durch
hyaline verzweigte Strange unter einander verbunden. Fast alle bargen im Innern
die bei den Zellstrdéngen erwéhnte fein punktirte Masse, welche die Kugeln, von
der Mitte aus in Form von Strahlen oder verzweigten Fasern durchsetzte,
haufig in danebenliegende (berging und die verbindenden hyalinen Strange als
Axenstrang durchzog; Zellen oder Kerne waren darin nicht zu erkennen. Der
grosste Theil der Kugeln und Kolben, sowie die sie verbindenden Strange waren
an der Peripherie von einer Schichte Zellen, platten Epithelien sehr ahnlich, tber-
zogen, welche an Stellen, wo die Kugeln unmittelbar aneinander ruhten, ein die-
selben aufnehmendes alveolares Geruste bildete. Ausserdem sah man zellige
Kugeln und Kolben, die in ihrem Innern eine oder mehrere hyaline Kugeln trugen,
und dort, wo viele solcher Zellkugeln an einander lagerten, eine exquisit drisige
Structur erzeugten. Sie setzten sich zumeist mit zelligen cylindrischen Stréangen in
Verbindung, in denen sich nur dann und wann noch eine hyaline Kugel, den Zell-
strang auftreibend, ein hyaliner Cylinder oder unregelmadssig gestalteter hyaliner
Korper, manchmal aus kleinen hyalinen Kugelchen zusammengesetzt, vorfanden. —
Weder an den hyalinen Gebilden, noch an den zelligen konnte man eine um-
hillende Membran nachweisen oder darstellen. Die einzelnen Zellen waren auf
der Kante gesehen platt und bekamen hiedurch Epithelcharakter; auf der Flache
waren sie rhombisch oder spindelformig. Sie Hessen ferner einen Kern mit einem
oder mehreren Kernkdrperchen und eine mehr oder weniger reichlich punktirte
Zellschicht erkennen. Blutgefdasse wéaren im Innern der ersten Geschwulst selten
anzutreffen, die zweite dagegen war viel blutreicher; in beiden Fallen umspannen
die Capillaren die Kolben und Strénge netzférmig. — Der Umstand, dass in

den peripheren, d. i. jingeren Theilen der fraglichen Tumoren die
hyalinen Gebilde stetig seltener wurden, deutet darauf hin, dass letztere

als etwas secundares anzusehen sind, und es handelt sich daher vor
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Allem um die Genesis der zeitigen Strange, Zapfen und Kolben. K. weist
nun zuerst die Madglichkeit ihrer Entstehung aus Bindegewebe, Blut-
gefassen und drisigen Elementen zuriick und wuntersucht dann die
W ahrscheinlichkeit ihres Hervorgehens aus Lymphgefdssen, auf welche
bereits v. Recklingshausen bei Beschreibung eines &hnlichen Tumors
aufmerksam gemacht hat. Es spricht dafir vor Allem die Gefassanasto-
mosen sehr &hnliche Anordnung der zelligen Strénge, sowie der sichere
Nachweis eines Lumens. Wir haben hier ferner alle Eigenthumlichkeiten
der Lymphgefasse: die ungleichméssige Dicke, die Anschwellungen, die
Ausbuchtungen der R6hren, die Verbindung ganz dunner Strénge mit dicke-
ren, die dinnen Queranastomosen zwischen dickeren Strangen, das Zu-
sammenfliessen mehrerer zu einem Knotenpunkt, die Anschwellung dieses
selber, die blindsackformigen Endigungen der Seitensprossen u. s. w.; wir
haben ferner im erwahnten Lumen selbst dann und wann noch eine punktirte
Masse, ein Gerinnsel. Es fehlt weiters den hohlen Cylindern eine eigen-
timliche Membrana propria, die man an den feineren Endverzweigungen
der normalen Lymphgefésse bis jetzt noch nicht nachweisen konnte, und
endlich konnte K. den Uebergang der Zellcylinder in theilweise nor-
male Lymphgefésse beobachten. Er kam durch die weiteren Unter-
suchungen Uber die Entwicklungsgeschichte der beiden Geschwilste zu dem
Resultat, dass die Epithelien der Lymphgefasse in Wucherung gerathen
und die neu entstandenen Zellen zu hyalinen Kugelchen entarten, welche
zu grosseren hyalinen Kugeln, Kolben und Strdngen zusammenfliessen.
Da sich aber die feinpunktirte Zellschicht der Zellen bei der hyalinen
Degeneration nicht betheiligt, so bleibt sie zwischen den hyalinen, zusammen-
fliessenden Kiugelchen liegen und bildet das beschriebene Faserwerk und
die centrale punktirte Masse, wenn sie nicht mit der Zeit aufgeldst wird;
Ubrigens betheiligen sich auch an der Bildung der letzteren geronnene Massen
des Lymphgeféassinhalts.

Zu dieser Erklarung der Genese der fraglichen Tumoren stimmt
ganz die zuerst von Billroth an einem Tumor der Orbita und einer
Geschwulst der Kleingehirnrinde gemachte Beobachtung von hyalinen
Cylindern mit central verlaufendem Blutgefass; offenbar sind dies wohl
nichts Anderes als hyalin degenerirte Lymphgefdsse, welche die Blut-
gefésse scheidenartig umgeben (die perivasculdaren Canéle von His). Da-
gegen waren es in einer von v. Recklingshausen beschriebenen &hn-
lichen Orbitalgeschwulst die Wandungen der Blutgefasse selber, die in die
hyaline Entartung Ubergingen, und es ist dieser Fall insofern von grésser
W ichtigkeit, als daraus hervorgeht, dass die Blutgefdsse &hnliche Degene-

rationen eingehen und zu &hnlichen Geschwulstformen Veranlassung geben
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kénnen. — Billroth, Fo6rster, Volkmann, E. Maier hielten die
hyalinen Massen fir verschiedene Geschwulstformen combinirende Wuche-
rungen von Schleimgewebe; Meckel und Béttcher fur knorpelige oder
aus Knorpel hervorgegangene Gebilde. Der Fall Bdttcher’s beweist
wenigstens, dass sich die hyaline Substanz bis zur Knorpelharte verdichten
kann; ob sie vielleicht auch eine chemische Yerwandtschaft mit der Knorpel-
substanz besitzt, lasst sich bei dem Mangel einer chemischen Analyse der-
selben gegenwaértig nicht entscheiden. — Meckel stellt sich die Ent-
wicklung der Geschwulstelemente so vor, dass eine grosse Zelle durch
endogene, bis in’s Unendliche gesteigerte Kernwucherung zur Mutterzelle
wird, die dann die mannigfaltigsten, rundlich, verzweigten Formen annimmt,
nach Art der Placentdrzellen mit Bildung von Knospen und Divertikeln.
Die von ihm beschriebenen und abgebildeten Elemente lassen sich aber
alle mit Zugrundelegung der Lymphgefdsse ganz gut erklaren. Dasselbe
gilt vom Falle Volkmanns, dessen Vorstellungen uber das Entstehen der
verzweigten Schléuche etc. sich denen Meckel’s anschliessen. Préexistirende
Gewebszellen sollten sich zu grossen durchsichtigen Blasen vergrdssern,
die theils steril blieben, theils durch Ausstilpungep sich zu einem Systeme
von Schlauchen verwandelten. Von dem alten Zellkerne aus erfolge dann
eine 4&usserst fruchtbare endogene Zellbildung, so dass die Schldauche
schliesslich ganz von kleinen Zellen erfillt wéren, wé&hrend seltener die
Zellenbildung sparsamer bliebe und der Schlauchinhalt, fester geworden,
in ,Bindegewebsfibrillen®* zerfiele. Nach K.’s Darstellung ist der Ent-
wicklungsgang jedoch ein umgekehrter. FOrster war der Erste, der
die Cylinderformbildungen in eine Beziehung zum Cancroid brachte und
fur die Geschwulstform den Namen ,,Schleimcancroid oder Cancroid mit
hyalinen Kugeln und Kolben* wahlte. Er lasst die hyalinen Bildungen um
die Blutgefdasse aus der ,Schleimscheide”“ dieser hervorgehen, eine An-
sicht, der sich Billroth spéater, anschloss und mit der auch Virchow
Ubereinzustimmen scheint. Auch Férster’s Fall l&sst sich bis in seine
Einzelnheiten der K.'schen Erkladrungsweise anpassen. Kud. Maier™*)
acceptirt die Auffassung Fdérster’s und lasst die von ihm beobachtete,
innerhalb der Dura mater auf der Sella turcica entstandene Geschwulst
gleichfalls von der Schleimscheide der Blutgefasse ausgehen. Grohe
weicht von derselben Auffassung nur insofern ab, als er die hyaline
Masse nur als eine ,verschieden und eigenthiimlich geformte Intercellular-
substanz“ befrachtet. Sie gehe zum Theil aus dem Zerfall der zelligen

Elemente in Folge einer regressiven chemischen Umbildung, zum Theil

*) Vierteljhrsclift. tom. 97, p. 15.
Anal. Bd. CIL 2
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aus der schleimigen Erweichung des Stroma’s hervor. Dass eine Inter-
cellularsubstanz sich an der Bildung der hyalinen Massen betheilige,
konnte jedoch K. nie beobachten. Friedreich denkt sich die Ent-
wicklung seines Schlauchsarcoms in der Art, dass durch fortschreitende
Wucherung der Bindegewebskdrperchen rundliche und papillare Bildungen
entstehen, welche sich gleichzeitig mit geschichteten, streifigen Kapseln,
einem Secretionsproducte der Zellen, umhillen. Durch ungleichmaéssiges
Wuchern der Zellen nach gewissen Kichtungen hin sprossen weiterhin an
vielen Stellen neue Zellenhaufen aus der Masse der bereits vorhandenen
Zellen hervor, welche die Kapsel vor sich herdréangen, ausstiulpen und
durch Abscheidung immer neuer Ablagerungsschichten weiterhin noch ver-
dicken. Man kénnte also in diesem Falle an die Betheiligung einer
Intercellularsubstanz denken, insoferne man diese eben auch als Secretionsr
product der Zellen betrachtet. K. glaubt jedoch auch hier annehmen zu
kénnen, dass die hyalinen concentrischen Kapseln der ganz und gar aus
hyaliner Substanz bestehenden Kolben und Kugeln aus dem Zusammen-
fliessen hyalin degenerirter Zellen entstanden sind mit nachfolgender peri-
pherischer Verdichtung .der Substanz; ebenso verdanken auch die hyalinen
geschichteten Korper innerhalb der zellreichen Kolben einem Ver-
schmelzen mehrerer hyalin entarteter Zellen ihre Entstehung. Nach Boétt-
cher*) haben die hyalinen Formationen mit den zelligen Strdngen und
Kolben nichts gemein; beide entwickeln sich ganz selbstdndig. Die hya-
linen Gebilde, auf welche er das Hauptgewicht legt, lasst er durch un-
vollstdndige Theilung vermeintlicher Knorpelzellen entstehen, so dass die
einzelnen Zellen noch durch schmale Kapselbriicken verbunden blieben, wo-
durch langgestreckte, rosenkranzformige Knorpelzellenstrange entstanden.
Andererseits erfolge, nicht durch einfache Zelltheilung, ein kolbiges Aus-
wachsen der knorpeligen Elemente und diese kolbigen Auswiichse der
Hauptmasse analog der Substanz der Knorpelkapseln, besassen in ihrer
Axe einen dunnen, in seinen Anschwellungen ,Kerne*“ fihrenden Faden.
Diese Axengebilde seien nun Zollen, die durch feine Protoplasmafaden
mit einander zusammenhingen und von diesen, wie von den Kernen aus
erfolge die Sprossenbildung. Den Zellcylinder ist Bottcher geneigt aus
maéachtig wuchernden Lymphgefdssen entstanden zu betrachten und l&sst
die Zellenmassen hé&ufig von den hyalinen Cylindern durchwachsen oder
letztere von ersteren umkreisen. K. erklart nun die Knorpelzellen der
Bottcher’schen Geschwulst fur verdichtete, durch Sklerosirung des Binde-
gewebes abgeschnirte hyaline Gebilde, wofiir schon die centrale Lage, also

*) Vierteljhrschft. tom. 99, p. 20.
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das relative Alter des knorpeldahnlichen Kernes spricht. Der Axenstrédng
in den hyalinen Rohren (Zellen mit Protoplasma-Fortsatzen Bottcher’s)
ist das mit Gerinnsel oder Zellendetritus gefullte Lumen und was er als
grosse ovale Kerne betrachtet, sind sicherlich nur hyaline Kugeln ge-
wesen. Der letzte hier zu erwédhnende Fall ist der 0. Becker’s, unter dem
Namen ,,Adenoid der Thranendrise*“ heschrieben. Er bestand aus 3 Theilen,
von denen aber die beiden vorderen nach K. die normale Thranendrise
ausmachten und der hintere vollkommen identisch ist mit dem von K. be-
schriebenen Orbitaltumor. — Was schliesslich die Stellung dieser Ge-
schwilste in dem zur Zeit gebrauchlichen Schema betrifft, so ist K. fir
ihre Zutheilung zu den Cancroideu, indem alle das Gemeinsame haben,
dass sie aus den Epithelien der Lymphgefédsse entstanden sind, welchen
Ursprung er auf Grund einschlagiger Untersuchungen auch allen Can-
croiden vindicirt.

In seinen Beitragen zur Onkologie gelangte Dr. Fr. Steuden er
aus Halle (Yirch. Arch. XLII, pag. 39) zu etwas anderen Resultaten
Uber die Entwicklung und Herkunft der sonderbaren cylindrischen und
kolhigen Bildungen. Der erste daselbst beschriebene Fall betrifft nadmlich
eine géanseeigrosse Geschwulst, welche mit breiter Basis von der Stirn
eines 66jahrigen Mannes in der Nahe der Nasenwurzel Uber der rechten
Augenbraue entsprang und sich auf der darunter befindlichen Knochen-
unterlage leicht verschieben liess. Sie war von geringer Consistenz, an
der Oberflache in geringem Grade hockrig, die bedeckende Haut an der
am meisten prominenten Stelle durchbrochen und daselbst von einer nuss-
farbigen, schmutzig réthlichen, tbelriechenden und leichtblutenden Masse tber-
wuchert. Entwickelt hatte sich der Tumor in einem halben Jahr und Schmerzen
waren nur hei unsanfteren Berlhrungen in geringem Grade bemerkt worden.
Die exstirpirte Geschwulst zeigte am Durchschnitt in einer weisslich réthlichen,
anscheinend aus Bindegewebe bestehenden Grundsubstanz zahlreiche, feine, ge-
wundene und anastomosirende, dunkler gefarbte opake Streifen, welche nicht be-
sonders fest mit der Grundsubstanz zusammenhingen, so dass sie sich leicht von
derselben abspalten Hessen. — Die mikroskopische Untersuchung liess in der Grund-
substanz ein lockeres zellenreiches Bindegewebe mit viel schleimiger Intercellular-
substanz erkennen, welches an einzelnen Stelleu fast myxomatds wurde, an anderen
dagegen einen beinahe sarkomatdsen Charakter anuahm. Die darin eingebetteten
gewundenen Streifen stellten sich als eigenthumliche cylindrische und kolhige
Bildungen dar, welche aus dicht an aneinder gedrangten Zellen oder Kernen be-
standen. Die dicksten und gréssten Cylinder und Kolben fanden sich dicht unter
der Oberflache des Tumors neben einer geringen Menge von bindegewebigem
Stroma und die feinsten Zellenstrdnge waren in den centralen Theilen ziemlich

sparsam in Uberwiegender Grundsubstanz eingebettet. An den jlngsten Kolben
2
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und Stréngen liess sich eine zarte umhillende Membran nachweisen und im,
Centrum :der Geschwulst, wo eben die Kkleinsten und jingsten Kolbenbildungen
vorhanden waren, konnte St. deutlich und zweifellos den Ueborgaug derselben in
Capillargefasse erkennen. Die Zelle.nmas.sen gingen, ganz allmalig, indem die Cy-
linder enger wurden, in das Epithel der Capillargefasse tiber und die Wand des Ca-
pillarrohres setzte sich continuirlich in die feine Membran, welche die jungeren Zellen-
cylinder umgab, fort. In verschiedenen der zeitigen Kolben waren hin und wieder
Zellen zu ziemlich grossen hyalinen Kugeln umgewandelt und in den d&ltesten und
grossten der Icolbigen Bildungen fanden sich einzelne, murch schleimige Meta-

morphose der Zellen entstandene Hohlraume. — St. ist demnach der Ansicht,
dass die Zellencylinder und Kolben aus einer Wucherung dar CapillarJcerne
innerhalb der Wé&nde der Capillargefdsse entstanden sind. Beim weiteren
Wachsthume erweiterten sich die Zellenstrange allmé&lig durch fortgesetzte
Zellenumbildung im Innern immer mehr und mehr auf Kosten der Grund-
substanz, so dass endlich die grosseren Zellenmassen nur durch ganz
schmale Streifen der letzteren von einander getrennt wurden. Ein weiteres
Wachsthum jund eine Vermehrung dieser Bildungen fand noch durch
Sprossenbildungen von den Seiten statt, wodurch es gerade zur Entstehung
der eigentimlichen zelligen Kolben kam. Es liegt somit ein Tumor vor,
der aus lockerem, fast schleimigem Bindegewebe besteht, in welchem durch
Neubildung von den Kernen der Capillargefdsse aus innerhalb ihrer
Wandungen eine grosse Anzahl anastomosirender Zellencylinder und
Kolben entstanden sind, welche ganz deutlich sarkomatésen Charakter
haben. Er steht daher dem sogenannten SchlauchsarJcom Friedreich's
ziemlich nahe und St. ist geneigt ihn den Sarkomen einzureihen, obwohl
andererseits sich nicht laugnen lasst, dass die Gesammtstructur viel Aehnlich-
keit mit der der Epithelialcarcinome hat, wo wir ebenfalls solide, unter-
einander auastomosirende, aus dicht gedradngten Epithelialzellen zusammen-
gesetzte, cylindrische und kolbige Bildungen finden, welche die Gewebe

nach den verschiedensten Richtungen hin durchsetzen.

Als einen Beitrag zur Kenntniss des Cylindroms beschreibt Prof.
Waldeyer (Virch. Arch. XLIV, p. 83) ein Myxoma intravasculare
arborescens funiculi spermatici. Der einem Manne mittleren Alters ex-
stirpirte.Hode stellte eine umfangreiche Geschwulstmasse von 1580 Grm.
dar, welche sich innerhalb 4 Jahren nach einem Stosse entwickelt haben
soll und bei naherer Untersuchung als ein sogenanntes Hodenkystoid
(Billroth, Foerster) auswies. Die Hauptmasse des Tumors war sarko-
matdés mit eingesprengten Myxom- und Enchondrominseln und zwischen
dieser Grundmasse lagen Uberall die kystisch erweiterten Samencanalchen
eingebettet. Einzelne dieser Kysten fihren gut erhaltenes cylindrisches

Epithel mit flissigem Inhalt und haben vielfach noch einen canalartigen
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Verlauf; andere sind, mehr rundlich und zeigen ein dickbreiiges oder ganz
festes, den Cholesteatomperlen &hnliches Contentum. Die Neubildung muss
demnach als Myxo- chondro- sarcoma Jcystomatosum angefihrt werden. —
Interessant ist jedoch die der Exstirpationsflaiche zundachst gelegene Partie

des Samenstranges. — Sie enthielt, eingeschlossen” in die mit Neubildungsmassen
infiltrirte Tunica vagin. comm., eine ungewdhnlich grosse Menge weiter, namentlich
vendser Gefésse, wie sich, abgesehen vom (brigen Verhalten, an den vorhandenen
Klappen leicht darthunliess.. Aus allen durchschnittenen Venen nun ragen eigenthiim-
lich schlauchférmige, mitblinden kolbigen Enden vielfach besetzte, hyaline, transpa-
rente Gebilde hervor, welche zumeist an die als Siphonom oder Cylindrom beschriebenen
Formationen erinnern. Nach der Art, wie diese schlauchférmigen Strénge, unter
einander verbunden sind und sich mit den blasigen Endkolben besetzt zeigen,
konnte man sie mit den myxomatdsen Chorionzotten einer Traubenmole vergleichen,
nur dass die Bildungen hier viel langer und vorwiegend cylindrisch sind. Sie stehen
mit der Innenflache der Gefasswand durch mehr oder weniger lange und dinne
Stiele in unmittelbarer Verbindung. Im Bereiche der Hodendrise und des Neben-
hodens wurden derartige Bildungen jedoch nicht angetroffen. Die kleineren so
verédnderten Gefasse fihrten ausserdem noch sammtlich Blut; in den Arterien und
Lymphhahnen bemerkte man keine Veranderungen. Die transparenten hyalinen
Strange haben ungefdhr 06—1 Mm. im Durchmesser, wenigstens in den grodsseren,
mit der Scheere nochverfolgbaren Geféassen;in Zwischenrdumen von0’5-1 Cm. L&nge
setzen sich Seitenzweige an, die entweder sich mit einem benachbarten Schlauch ver-
binden, oder zur Gefasswand treten, oder endlich leicht kolbig angeschwollen, ge-
wissermassen blind enden. Ohne Schwierigkeit lassen sich derartige Strange mit ihren
Nebenzweigen auf Strecken von 3—4 Cm. Lange verfolgen. Die Verbindungsfaden
mit der Gefésswand erscheinen in den grdsseren Venen relativ sehr diinn und sparsam
vertheilt, so dass nach dem Aufschneiden der Gefasse die ganze Inhaltsmasse leicht
und frei im Wasser flottirt. In den kleineren Gefassen behalten diese Stiele meist
ihre ursprungliche Dicke, so dass sie nunmehr die Halfte und dariber vom inneren
Umfange des Gefasslumens mit ihren Ursprungsstellen einnehmen und, wie Quer-
schnitte ergeben, mit breiter Basis der Gefésswand aufsitzen. — Die mikrosko-
pische Untersuchung zeigte, dass diese eigenthimlichen Formationen von,
der Gefdsswand ihren Ausgang nehmen und die freie Lichtung zur exces-
siven Fortentwicklung benutzen. Quer- und L&ngsschnitte der kleinsten
Venen lehren, dass die allgemeine sarkomatdse Zellwucherung in dem
bindegewebigen Substrat der Tunica vaginalis comm. auch die Gefasswan-
dungen ergriffen und durchsetzt hat. Dabei haben jedoch nicht etwa die
G.eschwulstelemente als etwas Fremdes, von aussen Andringendes die Ge-
fasswand perforirt, sondern im Gegentheil, die Gefésswand, die als solche
meist noch deutlich gegen ihre Umgebung sich absetzt, nimmt selbststandig
Theil an der sarkomatésen Wucherung, und es erheben sich die Geschwulst-
massen von der Innenflaiche des Gefassrohres wie kleine papillare Ex-
crescenzen. Auch .wachsen*, die intravasculdren Stiele in den grdsseren

Venen vielfach von Theilen der Gefasswand hervor, die in ihren &usseren
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Lagen noch vollkommen frei von der Geschwulstbildung sind. Wahrend
um die Gefasswandungen herum der sarkomatdse Typus vorwiegt, haben
die transparenten, intravendsen Schlauche fast sammtlich einen myxoma-
tosen Bau; nur mehrere der grdsseren, lang ausgezogenen Stiele zeigen
eine deutlich fibrillare Textur. Die Hauptmasse der Schldauche besteht aus
meist grossen, sternférmig verzweigten Zellen in einer theils fein fibrillaren,
theils schleimigen Grundsubstanz, und mitten in den Kolben und Schlauchen
finden sich einzelne gelbliche triibe Punkte und Flecken, denen kleine An-
haufungen grdésser, rundlicher Zellen entsprechen. Als &usserste Gewebs-
lage setzt sich das Endothel der Venen auf diese Gebilde fort und bildet
selbst streckenweise kleine Anhaufungen, wie die ersten Anfange eines
neuen Stiels. — W. weist erstlich aufdie grosse Aehnlichkeit der Schlauche
und Kolben mit den cylindromatisen Bildungen hin, erinnert dann an ihre
Verwandtschaft mit den intracanalicularen Fibromen und Myxomen und
findet endlich noch nach einer dritten Seite hin Anknupfungspunkte, namlich
zu dem fir die secundare Geschwulstbildung so &usserst wichtigen Hinein-
wachsen von Geschwulstheilen in Blut- oder Lymphgefasse, wie es in
Fallen von Paget,. Virchow, C 0. Weber, Licke u A. be-
schrieben wurde.

In einer Abhandlung zur Kenntniss der pulsirenden Knochenge-
schwilste macht auch Dr. Th. Kocher in Bern (Virch. Arch.
XLIV, pag. 311) Bemerkungen uber hyaline Degeneration (resp. Cylin-
droma). Ein 66jahriger Mann litt seit 7 Jahren an einer kleinen Geschwulst
auf der linken Stirnseite, welche allmélig gewachsen, rund, hart und unschmerz-
haft gewesen war. Einige Monate vor der Aufnahme des Patienten hatte ein
Trauma stattgefunden, dem eine Anschwellung der linken Stirngegend folgte, und
schon nach einigen Tagen will derselbe, wenn er sich auf die linke Seite
legte, ein eigenthimliches Klopfen und Sausen in der Geschwulst wahrgenommen
haben. Letztere Erscheinungen hatten allmalig zugenommen und seit etwa 6 Wochen
wurde eine Vortreibung des linken Bulbus mit Abnahme des Sehvermégens be-
merkt. Bei der Aufnahme war die Geschwulst mit normaler Haut bedeckt und
reichte von der Mittellinie der Stirn bis zur Mitte der Fossa temporalis, und vom
oberen Rand der Orbita bis an die Haargrenze. Sie pulsirte in ihrer ganzen Aus-
dehnung und liess mittelst des Stethoskops ein exquisites systolisches Zischen
wahrnehmen. Durch directen Druck liess sie sich bedeutend verkleinern und bei
Compression der Carotis comm. sin. collabirte sie, wobei Gerdusche und Pulsation
vollstdndig aufhérten. Die Diagnose wurde auf ein Aneurysma gestellt und am
14. Aug. zur Ligatur der Carotis comm. geschritten. Da man nach Anlegung
einer Ligatur etwa 1 Zoll unterhalb der Theilungsstelle noch eine Pulsation in
der Geschwulst wahrzunehmen glaubte, so wurde 1/2Cm. oberhalb der ersten noch
eine zweite Ligatur angelegt, worauf Pulsation und Gerdusch vollstandig aufhdrten
und die Geschwulst zusammensank. 15. Aug. Unruhige Nacht, Schwindel, starkerer
Collapsus der Geschwulst. 16. Aug. Nachts Delirien. 17. Aug. Von der Ligatur-



Allgemeine Physiologie und Pathologie. 23

stelle bildet sich eine kleine Eitersenkung nach unten aus, welche am 19. durch
eine Gegendffnung am Halse entleert wurde. 25. Aug. Die Geschwulst erscheint
etwas praller und lasst eine schwache Pulsation wahrnehmen. 27. Aug. Die Korper-
temperatur, welche bisher erhéht war, ist normal; die Geschwulst ist noch voller
geworden, von Gerduschen ist in derselben nichts zu merken. 28. Aug. Starke
Eiterung der Ligaturstelle; Abends stellt sich eine bedeutende Blutung aus der-
selben ein. 29. Aug. Grosse Schwache; Geschwulst zusammengesunken. 30. Aug.
Neue Nachblutung; bedeutende Andmie. Die Ligaturen sitzen noch fest. 31. Aug.
Neue heftige Blutung und zwar aus dem oberhalb der Ligaturen gelegenen Caro-
tisstiick; hochgradige Schwéche. 1. Sept. Respiration langsam, rasselnd. 2. Sept.
Unter zunehmender Abschwachung tritt Abends der Tod ein. — Leichenbefund".
Das untere Ende der Carotis comm. obturirt, das obere nicht thrombosirt und mit
einer ulcerirten Oeffnung versehen. Die linke Seite des Kopfes nimmt, die Schadel-
knochen ersetzend, die erwahnte Geschwulst ein; sie reicht vom Orbitalrand bis
in die halbe Stirnheinschuppe, nach hinten bis an den vorderen Rand des Schlafen-
beins und abwarts bis zum Tuber maxillae sup. Der die Fossa spheno-maxillaris
erfullende Theil ragt in die Fissura orbital, inferior; die hoher gelegenen Partien
durchbrechen die dussere Orbitalwandund theilweise die obere. Der mediale und Supra-
orbitalrand des Tumors wird von einer von den Schadelknochen herriihrenden, diinnen
Knochenlamelle Uberdeckt. Gegen das Cavum cranii nimmt die Geschwulstmasse
die linke vordere und mittlere Schadelgrube ein, an der Oberflache berzogen von
der verdickten und gerdtheten Dura. Auch auf der Aussenseite liegt das normale,
blos etwas verdickte Periost der Geschwulst auf; wéahrend an den Grenzen gegen
den Knochen die innere und &ussere Corticalis wie durch eine in der Diploe ent-
standene Neubildung auseinander geklappt sind. Auf dem Durchschnitte ist die
Bahn, in der normaliter die Schadelkapsel verlaufen sollte, durch einen Zug kleiner,
unregelmassiger Knochenblaschen angedeutet. Ungeféhr derselben Bahn entsprechend,
wo die Geschwulst die Stelle des fehlenden Knochen einnimmt, zeigt die letztere
ein homogen durchscheinendes Aussehen. Von dieser durchscheinenden, stellen-
weise breiteren, stellenweise schmaéleren Masse aus strahlen nach allen Seiten in
die Peripherie verschieden breite Zuge einer gleichen Substanz aus, sich ihrerseits
seitlich verastelnd. An der Peripherie gehen die feineren Streifen in die fibrdse
Umhullung des Periost’s nahe der Dura lber. In dieses Gerust und Maschenwerk
ist der zweite, mehr markige, nicht durchscheinende Geschwulstantheil hineingelagert;
doch ist die Grenze zwischen den beiden Bestandtheilen des Tumors nicht tberall
deutlich vortretend. — Mikroskopischer Befund: Die durchscheinende Masse be-
steht aus einer schleimigen Grundsubstanz, durchsetzt von leicht gekdrnten und
stellenweise etwas verastelten Streifen, in denen hie und da ein ovaler Kern
liegt; ausserdem finden sich in grossen Zwischenrdumen ovale Zellen eingelagert.
Das Gewebe ist von zahlreichen Geféssen durchzogen, in deren Nahe stellenweise
eine starkere Streifung und zahlreichere Zellen zu sehen sind. An der Grenze
der durchscheinenden gegen die opake Substanz werden die Zellen bedeutend
reichlicher und erscheinen je nach der Richtung der Schnitte theils in mehr weniger
den Gefassen parallelen Langsreihen, theils in rundlichen oder ovalen Conglome-
raten. In Schnitten, die ganz der nicht durchscheinenden Substanz entnommen
sind, findet man fast nur letztere. Diese Zellenhaufen Sind durch schmale homo-
gene Streifen derselben Substanz von einander geschieden, welche in den durch-
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scheinenden. Partien das Grundgewebe ausmacht, Es bildet also: hier die homogene
Grundsubstanz ein feines Netzwerk und nur eine grossere Zahl von Zellen:
haufen wird durch, etwas dickere Balken von &andern getrennt. Vorziglich
interessant ist das Verhalten der Blutgefésse. Sobald das urspriingliche Grund-
gewebe durch starkere Zellenwucherung sich in ein Netzwerk aufzulésen beginnt,
erscheinen dieselben von einer Art Scheide des urspriinglichen Grundgewebes um-
geben, welche in homogener Substanz sparlich ovale oder spindelférmige Zellen
enthélt und die Streifen des oben erwahnten Netzwerkes abgibt. Es sind vorziig-
lich die netzférmig zusammenhangenden kleinen Gefasse, die in dieser Weise
eingeseheidet sind. Theils sind sie von deutlich contourirten Blutkérperchen voll-
gepfropft, theils aber sind solche nicht mehr erkennbar, vielmehr stellt das Gefass
einen langsgestreiften Achsenstrang dar. Oft auf dem gleichen Schnitte und zahl-
reicher an @&ndern, denselben Partien der Geschwulst entnommenen Stellen
findet man Convolute netzférmig zusammenhangender, stellenweise parallel ver-
laufender homogener Cylinder, die sich bei schiefer Schnittfihrung auch als
Kolben oder Kugeln darstellen. Sie sind entweder vollkommen glashell, oder
zeigen eine Art dunklerer Schattirung in der Mitte, oder lassen eine Art verdickter
Wand gegentiber einer centralen Partie unterscheiden. Essigsaure oder Jod geben
keine Reaction. Einzelne Kolben lassen auf’s unzweifelhafteste Féaltelung einer
Intima erkennen, wie man sie auf Quer- und Schragschnitten von Blutge-
fassen zu sehen bekommt; auch spricht.schon die Art der Verastelung fir die Auf-
fassung als Blutgefasse. Wahrend ferner gewisse kleine, runde Koérperchen der
Querschnitte kaum eine andere Deutung als diejenige geschrumpfter Blutkdrperchen
zulassen, wird die Gefassnatur der hyalinen Bildungen zur Gewissheit erhoben
durch Bilder, wo im Verlauf eines homogenen Cylinders auf einmal an einer
dinneren Stelle wohl charakterisirte Blutkdrperchen erscheinen. Wenn Cylinder
der letzteren Art die hyaline Umwandlung von Blutgefdssen sammt ihrem Inhalt
nachweisen, so muss fur die Mehrzahl der Falle angenommen werden, dass der
hyalinen Veranderung eine Verdichtung der Gefasswand vorausging, respective dass
die mit dem Grundgewebe zusammenhangende Scheide der Gefasse mit in den
degenerativen Process hineingezogen wurde. — Die beschriebene Geschwulst
muss als ein central im Stirnbein entstandenes Myxosarkom gedeutet
werden. Fir den Ort der Entstehung spricht die Intactheit des &usseren
und inneren Periosts, fir die histologische Diagnose die Zusammensetzung
der alteren Partien aus Myxomgewebe, dessen Zellen in den jlngsten
Partien durch Uppige Wucherung die eigentliche Grundsubstanz ver-
drangen, bis auf das feine Netzwerk, welches eine Art alveoldaren Baues
bedingt; die nicht epitheliale Natur der Zellen entscheidet fur Sarkom
gegen Careinom. Was die Beziehung der urspringlichen, vom Patienten
Jahre lang getragenen Geschwulst zu dem jetzigen Myxosarkom betrifft,
so halt K. die myxomatése Natur der ersteren wegen des bekanntlich
viel schnelleren Wachsthums solcher Tumoren fiir unwahrscheinlich. Eher
dirfte es sich urspringlich um ein kleines Fibrom gehandelt haben, das
erst bei der starken Vascularisation in Folge des Trauma zu myxamatdsem

Gewebe sich umgewandelt und in jingeren Partien zu Sarkomgewebe sich
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ausgebildet hat. Eine besondere Bedeutung gewinnt die Geschwulst durch
ihren grossen Gefassreichthum und ganz besonders durch ihre hyalinen
Bildungen, und reiht sich dadurch dem sogenannten ,, Cylindroma“ an.
Der Sitz des Gewachses am Kopf, resp. an der Stirn und in der Nahe
der Orbita, und die Entwicklung auf ein Trauma hin ist "Vollstandig in
Uebereinstimmung damit. Am meisten Analogie besteht mit dem von Grafe,
resp. v. Recklingshausen beschriebenen Falle*) insofern namlich, als die
hyalinen Bildungen stricte an die Blutgefasse gebunden sind, wesshalb
auch Kdster die Identitat dieser von v. Recklingshausen beschriebenen
Geschwulst mit den von Billroth abgebildeten Formen in Abrede stellt
(pag. 16). In dem hier beschriebenen Fall missen nun aber einzelne
hyaline Cylinder und Kolben, auf eine Degeneration der Blutgefdsse als
solcher, ohne Mitbetheiligung einpr Scheide, zuriickgefihrt werden, wahrend
andere nachweislich aus hyaliner Umwandlung der sogenannten ,,Schleim-
scheiden* sammt den. darin enthaltenen Blutgefdssen hervorgehen. Es
weisst daher unser. Fall Uebergange auf von Gallertcylindenu wo- die
Schleimscheide noch eine Art Organisation darbietet, zu hyalinen Formen
von volliger Homogeneitat, weshalb derselbe vorzugsweise geeignet ist,
die Analogie zwischen den Féallen von Billroth undv. Recklingshausen,
entgegen der Ansicht Ko st er’s, aufrecht zm erhalten. In allen diesen
Fallen muss die Yerdickungsscheide der Gefasse als eine krankhafte
Veranderung der Gefasswand selber aufgefasst werden, und es liefert so-
mit unser Tumor einen neuen Beweis dafiur, dass in einer Anzahl von
Fallen eine Degeneration der Blutgefdsse den hyalinen Bildungen des Cylin-
droms m Grunde liegt. Auch K. neigt sich zur Ansicht Késter’s, die
hyalinen Bildungen als etwas Secundares aufzufassen. Er hebt namentlich
hervor, dass im gegenwartigen Falle die hyalinen Formen sich am zahl-
reichsten an der Grenze der myxomatdsen zum sarkomatdsen Gewebe vor-
fanden, also da, wo der Druck der Zellenwucherung der gehdrigen Circu-
lation in den Gefassen am nachtheiligsten sein musste, um so mehr, als
die Bildung der Schleimscheide auf Kosten der normalen Wand der
kleinsten Arterien und Capillaren vor sich gegangen war, welche dem
dusseren Druck weniger zu widerstehen vermochten. — Die allseitige
Pulsation der Geschwulst, so wie das systolische Blasen erklart sich vollig
befriedigend dadurch, dass durch die Veranderungen der Gefasswande die
Elastioitat derselben zum grossen Theil verloren ging, somit eine Haupt-
bedingung fir das gleichmassig continuirliehe Stromen des Blutes aufge-
hoben war, und dass ferner das rasche Wachsthum einer- und die Be-

NYiertljlii'sohft, tarn. 90, p. 85.
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grenzung durch eine fibrése Periostkapsel andererseits wohl geeignet war,
dem Blutdruck einigen Widerstand zu leisten und namentlich den Abfluss

des Blutes zu hemmen. — Ein zweiter Fall von pulsirender Geschwulst
des oberen Endes der Tibia, den K. noch beschreibt, stellte sich nach der
Amputation als Riesenzellensarkom heraus. Dr. Wrantf.

Pharmakologie.

Ueber die therapeutische Wirkung des Sauerstoffes gelangt Dr.
C. Paul (Bull. gen. de Thor. LXXV. 1868. Med. chir. Rundschau V)
zu folgenden Ergebnissen seiner Versuche: 1. der Sauerstoff ist kein
giftiges Gas; Tage lang konnen 30 Liter ohne Schaden eingeathmet
werden; erst nach 2—3 Wochen erzeugt er Fieber. 2. Er ist ein schatzbares
Heilmittel bei asphyktischen Zufallen, besonders wenn die Asphyxie von
einer zufalligen Erstickung herrihrt, z. B. bei Erwiirgten, Erhangten, Er-
trunkenen, bei mit giftigen Gasen oder Dampfen Vergifteten. 3. Er st
ein vortrefflicher Schutz gegen Anfalle von Asthma nervosum. Wird er
langere Zeit angewendet, so leistet er auch gute Dienste gegen den das
Emphysem begleitenden Katarrh (Asthma humidum). 4. Bei der Phthisis
hat der Sauerstoff bisher keine so guten Resultate ergeben, als man hoffte.
5. Inwieweit er bei Albuminurie ohne nachweisbare materielle Ursache ein
wirksames Mittel ist, missen weitere Bestatigungen der positiven Resultate
ergeben, welche Verf. u. A. erhalten haben. 6. Ebenso verhalt es sich mit
dem Diabetes. 7. Bei localer Gangran, falls sie nicht durch Obliteration
der Gefésse entstand, ist Sauerstoff ein vortreffliches Mittel. P. gibt schliess-
lich einen transportablen Sauerstofferzeugungsapparat nach Limousin an.

Ueber die Prifung des Chloroforms auf fremde Beimischungen,
Uber dessen Verhalten zum Lichte und Vorschlage zur stets sicheren me-
dicinischen Anwendung desselben fur Aerzte, Apotheker, Fabrikanten, hat
Chr. Rump, Apotheker und Droguist (in Firma Rump et Lehners) zu
Hannover (Hannover 1868. 15 S. 8°) Studien angestellt und verdffentlicht.
Hiernach wird das reine Chloroform, den directen Sonnenstrahlen ausgesetzt,
in kurzer Zeit theilweise zersetzt, es entwickelt sich dabei Chlor und bildet
sich Salzsdure. Das gewdhnliche zerstreute Tageslicht ist anscheinend in-
different darauf, jedoch, nach dem Sprichworte: Gutta cavat lapidem, non
vi sed saepe cadendo, ist es der steten Einwirkung des Lichtes Uberhaupt
zu entziehen. Das beste Conservirungsmittel des Chloroforms ist ein Zusatz
von ‘'/s—1 pCt. absoluten Alkohol, z. B. *«—1 Dr. auf 5 Unzen Chloro-
form. Ein solches Chloroform ist gegenliber dem reinen verhéltniss-
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massig- unzerstdérbar im zerstreuten Sonnenlichte. Das Chloroform des
Handels hat schon einen solchen Zusatz von lange her gehabt und der-
selbe hat sich in der med. Praxis als unschadlich erwiesen. Zur Prifung
der guten Beschaffenheit eines Chloroforms dient am Besten das ange-
feuchtete blaue Lakmuspapie.r, welches dadurch nicht gerdthet werden
darf. Ob es frei von Chlor sei, untersuche man mit angefeuchtetem Jod-
kalistarkepapier, das jeder Arzt bei sich haben sollte und das dadurch
nicht geblaut werden darf. Die Aufbewahrung des Chloroforms in einer
Kapsel statt in geschwarzten Glasern empfiehlt sich schon deshalb, weil
man bei letzteren keine Beobachtungen mit den Reagenzpapieren machen
kann. Das spec. Gewicht eines mit Alkohol versetzten Chloroforms betragt
bei 1 pCt. Zusatz 1-480, bei '/s pCt. 1-488 bei 17 ys° C. Die besten haltbarsten
Chloroforme des Handels ergaben 1-485—1-490 spec. Gew., reagirten alle
auf chromsaures Kali, von welcher Probe die Fabrikanten auch nichts
wissen wollen. Prifungen mit reiner Schwefelsdure und mit einem Gemisch
von gleichen Theilen reiner saurer chromsaurer Kalilosung (1 : 10) und
Schwefelsdaure dirfen nur erst nach vorherigem Abschitteln mit 3 Thl.
Wasser vorgenommen werden, wonach die Reagentien sich indifferent er-
weisen missen. Diese Indifferenz ist jedoch ebenso beschrankt, wie die
des Lichtes auf Chloroform und eine schwache Einwirkung obiger Reagentien
leicht zu Ubersehen. R. glaubt rathen zu dirfen, nur alkoholhaltiges Chloroform
zu verwenden, da reinstes Chloroform die Spannung in sich trégt, Chlor
zu entwickeln, und wenn solches Chloroform in die Lungen gelangt, es ge-
rade moglich sei, dass die gefurchtete Zersetzung eintrate und den Tod
zur Folge hatte. — Der Alkoholgehalt hebe diese Spannung auf und sichere
glnstigen Erfolg.

Aus eigenen Versuchen Uber die Wirkungen des Brechweinsteins
in kleiner Gabe bei langerem Fortgebrauche folgert Alfred Nobiling in
Minchen (Z. f. Biologie. IV. 1. Schmidt’s Jahrb. 1868. N. 10): 1. Im Brech-
weinstein sind 2 von einander ganz unabhdngige Wirkungen: eine auf das
Herz und eine auf den Darmcanal enthalten. 2. Jede dieser Wirkungen
kommt speciell einer in dem Brechweinstein enthaltenen Verbindung erster
Ordnung zu, die auf das Herz dem Kali, die auf den Darmcanal dem An-
timon. 3. Kali hat eine direct lahmende Wirkung auf das Herz. Ob der
Herzstillstand durch Lahmung des Muskels oder der im Herzen gelegenen
Ganglien bedingt ist, ist unentschieden. 4. Die Weinsaure ist in dem Brech-
weinstein ohne directe Wirkung auf den Organismus. 5. Kali in kleiner
Gabe, wie es bei geringen Brechweinsteingaben der Fall, ruft voriibergehend
eine der Paralyse dhnelnde Schwache des Herzens hervor. 6. Kali in kleiner
Gabe bedingt anfanglich eine Beschleunigung in Puls- und Athemfrequenz,
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spater eine Abnahme derselben, sowie ein Sinken der Temperatur mit
bedeutender Koérperschwéche. 7. Frequenz und Grosse des Pulses stehen
nach Anwendung von Kali in umgekehrtem Verhéaltnisse. 8. Athembe-
schwerden und allgemeine Blutiberfullung mit Yergrésserung der Leber,
Milz und Nieren sind wahrscheinlich zu erklaren aus der allmalig ein-
tretenden Lahmung des Herzens und der consecutiv hervorgerufenen vendsen
Stauung in den grossen Gefassen. Aus letzterer erklart sich auch die nach
langerem Gebrauch des Brechweinsteins ofters auftretende Albuminurie.
9. Der nach grossen Brechweinsteingaben eintretende Tod ruhrt nur von
einer Paralyse des Herzens durch Kali her. 10. Das Antimon ruft anfangs
nur katarrhalische Formen der Entziindung der Magen- und Darmschleim-
haut hervor; nach langerem Gebrauche desselben entsteht ein zwar langsam,
aber intensiv fortschreitender Entziindungsprocess des ganzen Verdauungs-
systems mit Geschwirbildung und consecutiver Inanition. — Schliesslich
spricht sich N. {ber den therapeutischen Werth des Brechweinsteins sehr
unginstig aus. Als Emeticum sei es wegen des dem Erbrechen folgenden
Collapsus, einer Kaliwirkung, ganz zu verwerfen; ganz unzweckmassig sei
sein Gebrauch bei Typhus, Pneumonie, Bronchitis und Pleuritis, bei welchen
der angebliche gute Erfolg nur als gunstiger Zufall zu betrachten sei.
Auch vor langerem Gebrauche in kleiner Gabe wird wegen der &atzenden
Wirkung des Antimons auf die Darmwandungen gewarnt. Ueberhaupt sei
die Anwendung der ganzen Brechweinsteinverbindung unnéthig, da die
durch ihn hervorgerufenen Wirkungen von einander vollkommen trennbar
sind und die eine nur dem Kali, die andere nur dem Antimon zukomme.
— Um Erbrechen zu erregen, sei daher eine andere Antimonverbindung
oder ein Substitut derselben, um eine Puls- und Athmungsverringerung
und eine Abnahme der Temperatur zu bewirken, ein Kalisalz in kleiner
Gabe zu geben. N. empfiehlt als Brechmittel den Ammoniakbrechweinstein,
bei welchem, wie beim Natronbrechweinstein, nur die AntimonWirkung zur
Geltung kommt und der sich dabei in wassriger Losung nicht zersetzt.
Die d&aussere Anwendung der Digitalis bei Harnretention empfiehlt
Dr. J. D. Brown (Med. Times and Gazette N. 917. 1868. M. ch. Rund-
schau 7. Marz 1868) und bezieht sich auf 6 von ihm behandelte Falle,
in welchen die Harnretention hochgradig und zumeist eine Folge vorhan-
dener Nierensteine war. Fomente aus Digitalisblattern waren hier vom
ausgezeichnetsten Erfolge. In gleicher Weise wirksam zeigte sich auch die
Tinctura digitalis, dem Leinsamenmehl beigemischt. Auch das frische
Pulver und getrocknete Blatter kdnnen zu solchem Zwecke verwendet werden.
Die Anwendung macht B. vom Pulse abhangig, wenigstens hat er so lange
keinen Erfolg von dem Mittel wahrgenommen, so lange der Puls nicht
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wesentlich gefallen war. Letzteres sei nun verschieden, indem in einem
Falle die Pulsschldage innerhalo 90 Minuten von 109 auf 70, in einem
anderen Féalle innerhalb 3'/s Stunden von 80 auf 65 Schldge herabgingen.
Wird der Puls des Kranken auch wahrend der Application der Fomente
genau bericksichtigt, so kénne kein Schaden erwachsen.

Als Losungsmittel diphtheritischer Pseudomembranen versuchten
Felix Bricheteau und Adrian (Bull, de Ther, LXXIV. Schmidt’s Jahrb.
1868. N. 10.) concentrirtel Pepsinlésung, welche zwar zertheilend auf
die Membranen wirkt, sie aber nicht auflost; figt man jedoch einige
Tropfen Milchsaure hinzu, so tritt die Lésung rasch (binnen 15— 20 Min.)
ein. — Essigsaure, zu gleichen Theilen mit Wasser gemischt, macht die
Membran zwar durchsichtig, l6st sie' jedoch nicht vollstandig auf. —
Gitronsaure hat ganz dieselbe Wirkung. — Milchsaure 16st schon in grosser
Verdinnung die Membran vollstandig und rasch auf. — Kalkioasser bewirkt
gleichfalls eine vollstdndige Lésung der Membran. Lésung von milchsaurem
Kalk hat gar keinen Einfluss auf die Structur der Membran. — Kali- und
Natronlésung wirkt ebenfalls auflésend und zwar auffalligerweise eine sehr
verdiinnte viel schneller (binnen 4—8 Min.), als eine concentrirte. —
Bromwasser in Verdinnung bewirkt Zertheilung der Membran, aber keine
Ldésung, dies nicht einmal nach mehreren Tagen. Mit Brom gesattigtes
Wasser bringt diese Wirkung viel spater hervor. Brom im Status
nascens (erhalten durch Einwirkung von Chlorwasser auf Bromkalium) zeigt
keine deutliche, Bronikalium gar keine sichtbare Wirkung. — Chlorsaures
Kali und chlorsaures Natron wirken entschieden lésend auf die Membranen,
jedoch bei Weitem nicht mit demselben Erfolg als Kalkwasser und Milch-
saure; die Losung war nach 1 Stunde noch nicht vollstandig. — Ver-
schiedene Kali- und Natronsalze (schwefelsaure, salpetersaure, doppel-
kohlensaure) blieben erfolglos. Die Verf. fordern daher zur klinischen
Prifung des Kalkwassers und der Milchsaure auf. Fir die Anwendung der
Milchsdure in Staubform empfehlen sie eine Ldésung von 5 Grm. auf 100,
als Gurgelwasser 5 Grm. Sdure, 100 Wasser und 30 Syrup.

Dr. Chlmnzeller.

Balneologie

Die differentiellen Eigcnthimlichkeiten von Bad Lippspringe und
Inselbad bespricht Dr. Horling (Allg. balneol. Ztg. 1868). Gewdhnlich
werden die genannten beiden Bader fir gleich zusammengesetzt gehalten.
Dem ist jedoch nicht so. Vergleicht man die Analysen beider Quellen mit
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einander, so springt sofort die grosse Verschiedenheit derselben in die
Augen. Der Gehalt an Erden ist in der Lippspringer Quelle bedeutend,
dazu kommt eine wirksame Menge Glaubersalz und ein ziemlicher Eisen-
gehalt. Die Ubrigen Bestandtheile sind nur in geringen Mengen vertreten.
Das Inselbad hat weniger Erden aufgeldst, statt des Glaubersalzes ist hier
das Kochsalz vertreten. Lippspringe ist eine erdig-salinische Quelle mit
Eisengehalt; Inselbad eine erdig-muriatische Quelle. Betrachtet man den
Gasgehalt beider Quellen, so stellt sich der grdssere Reichthum an Gasen
bei der Lippspringer Quelle heraus, d. h. der Gase, welche im Wasser
selbst enthalten sind. Anders ist das Verhdltniss der frei ausstromenden
Gase. Das Inselbad strémt bei weitem mehr Gas aus als Lippspringe,
dieses stromt mehr Kohlensdure, weniger Stickstoffgas und weniger Sauer-
stoff aus als Inselbad. An beiden Orten sind Inhalationsraume fiir Lungen-
kranke eingerichtet. Prof. Carius hat die Luft im Inhalationssaale des
Inselbades geprift; stets fand er den Sauerstoffgehalt der Inhalationsluft
niedriger als den der atmospharischen Luft. Stets beobachtet man auf
dem Inselbade bei Anwendung der Inhalation tiefere Athemziige, Ver-
minderung der Zahl der Pulsschlage, Verminderung der Hauttemperatur,-
Verlangsamung des Stoffwechsels, Beruhigung des Nervensystems, leichtere
Expectoration. Bekanntlich Werden beide Bader hauptsachlich gegen chro-
nische Lungentuberculose verwendet. Il. empfiehlt Lippspringe besonders
fir Kranke mit chronischer Bronchitis, wo sich zugleich Stauungserschei-
nungen in den Unterleibsorganen kundgeben, Inselbad hingegen besonders fir
den Catarrhe sec Laennee’s. Lippspringe passt ferner fiir eine Reihe von
Unterleibskrankheiten (Katarrhe des Magens und Darmeanales, habituelle
Stuhlverstopfung etc.), gegen welche das Inselbad gar keine Dienste leistet,
wahrend in letzterem die Bader gegen mannigfache Formen von Hyper-
asthesien sehr gute Dienste leisten.

Ueber die Heilquellen in Borszek gibt Dr. Otroban in Kronstadt
(Med. ungar. Presse 1867) eine fragmentarische Mittheilung. Es sind dort
auf einem Kkleinen Terrain eilf sehr ergiebige Mineralquellen vorhanden.
Zur Trinkcur werden benitzt: der Hauptbrunnen, die Ladislausquelle, die
Trinkquelle zur Flagge (lobogd), der siisse Johannes- und der Wald-
brunnen. Die Badequellen sind die Flagge, das Lazarbad, unweit davon
befindet sich das Schlammbad. Die Mineralquellen B.’s gehéren zu den
erdig-alkalischen Sauerlingen mit etwas Eisengehalt. Sowohl was die
freie Kohlensdure und das Eisen, als auch die alkalischen Salze und die
erdigen Bestandtheile betrifft, sind allerdings andere bekannte Quellen
reicher; allein ein Vorzug B.’s besteht darin, dass eine grosse Menge
Kohlensaure sehr innig gebunden ist, welchem Umstande es zu verdanken ist,
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dass das Borszeker Wasser sich sehr zur Versendung eignet. Die Anzahl
der versendeten Flaschen betragt bereits jahrlich mehr als anderthalb
Millionen (? Bef.) und geht der grosste Theil ins Ausland. Das Klima von
B. ist rauh, haufig regnerisches Wetter.

Der Cannstatter Wilhelmsbrunnen, der im vorigen Jahre neu gefasst
worden ist, hat in Folge dessen nach dem Berichte vom Hofr. v. Veiel
(Cannstatt und seine Mineralquellen 1867) nicht nur das frihere Quan-
tum von 420 Mass pr. Minute behalten, sondern es wurde auch die
Quantitat der Kohlensdure von 20-3 auf 27'7 par C. Z. gesteigert.
Vergleicht man die neuesten Analysen der 3 zu Cannstatt gehdrigen
Quellen, des Wilhelmsbrunnens, des Sprudels und der Inselquelle, mit
einauder, so ergibt sich folgendes Resultat: Die Quellen gehdren zu den
kochsalzhaltigen Mineralwassern, zeichnen sich aber auch durch Eeichthum
an Kohlensaure, kohlensauren Eisenoxydul und schwefelsauren Salzen aus.
Am reichsten an abfuhrenden Salzen ist der Wilhelmsbrunnen, dann der
Sprudel, hierauf die Inselquelle mit den Verhaltnisszahlen 7 :5'/2 : 4.
Dagegen enthdlt die Inselquelle am meisten Kochsalz und schwefelsauren
Kalk, weshalb sie auch den salzigsten Geschmack hat und an Salzen
Uberhaupt die reichste ist mit 40-587, der Wilhelmsbrunnen 37-226, der
Sprudel 36-955. Die reichste an Kohlensaure ist der Sprudel mit 31-64
par C. Z., dann die Inselquelle mit 30-26 und der Wilhelmsbrunnen
mit 27-7 C. Z. Kohlensdure. =~ Am reichsten an Eisen ist' der Wil-
helmsbrunnen, dann die Inselquellen, hierauf der Sprudel mit den Ver-
héltnisszahlen 0-13 : 0-11 : 0-09. Vergleicht man den Kohlensauregehalt
mit den beliebteren Sauerlingen, so reiht sich Cannstatt wirdig an die-
selben, da Fachingen 0-830, Selters 1-028, Kissinger Rakoczi 1-012 und
Cannstatt 1-151 Kohlensaure zeigen. Es ist nur die hdhere Temperatur
der Cannstatter Quellen, 15 bis 16° R., welche das Wasser nicht so er-
frischend an der Quelle selbst erscheinen lasst, wie kaltere Sauerlinge.
Marx hat im Wilhelmsbrunnen Lithion in geringer Menge nachgewiesen,
in 25 Zollpfund Wasser etwa 1 Gran Lithion.

Ueber arsenikhaltige Mineralwasser verdffentlicht Dr. de la Garde
jun. einen Aufsatz (Gaz. med. 1868), dem wir betreffs des Arsengehaltes
franzosischer Mineralwéasser folgendes entnehmen: Im Wasser von la Bar-
boule betragt der Mineralgehalt 6975 Grm., darunter 0-014 Grm. Arsenik,
im Wasser von Vichy betragt der ganze Mineralgehalt 9-165 Grm., hier-
unter Arsenik 0-003 Grm., im Wasser von Bussang betragt der ganze
Mineralgehalt 1-486 Grm., hierunter Arsenik 0-002 Grm., im Wasser von
Bagneres de Bigorre betragt der ganze Mineralgehalt 2°558 Grm., hier-
unter Arsenik 0-0013 Grm., im Wasser von Mont Bore betrdgt der ganze
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Mineralgehalt m2-080 Grm., hierunter Arsenik 0°00Q9 Grm., im Wasser
von Plombieres betragt der ganze Mineralgehalt 0-283 Grm., hierunter
Arsenik 00006 Grm. Der Arsenikgehalt der Mineralwéasser hat in letzter
Zeit mehrfach die Aufmerksamkeit auf sich gezogen und man hat diesem
Gehalte eine besondere therapeutische Wirksamkeit zugeschrieben. So soll
nach 0. Henry das Wasser von Plombieres ,dem Arsenikgehalte seine
ausgezeichnete Wirkung auf Rheumatismus, Paralysen und Hautkrankheiten
verdanken®. (Doch wohl eher der hohen Temperatur des Wassers! Ref.).
Auch glaubten franzésische Aerzte schon in dem Arsengehalte den Grund
der réathselhaften Wirksamkeit indifferenter Thermen gefunden zu haben.
(Wir lassen nun eine Zusammenstellung des Arsengehaltes deutscher Mi-
neralwasser folgen. Es enthalten Driburg 0-0003 Grm. arsenige Saure,
Gudowa 0-01, Baden 0°003 und eine Quelle in Nauheim 0-004 arsensaures
Eisen, Wiesbaden 0-001 arsensaure Kalkerde, Momdorf 0'02, Kissingen
0'009, liehme-Oeynhausen 0/009 Arsensdure. Heinere, Petersthal, Pyrmont,
Sternberg enthalten gleichfalls Spuren von Arsenik. D. Ref.)

TJeber den Einfluss von Badern auf die Kdérperwarme gelangte
Dr. Th. Jargensen in Kiel "durch eine Reihe sehr sorgfaltiger Versuche
(deutsches Archiv fur klin. Medicin 1868) zu folgenden Resultaten: 1. Die
stdrkste Abkuhlung, welche Kkalte B&der bewirken, tritt nicht wahrend des
Bades selbst, sondern erst kiirzere oder langere Zeit nach demselben ein.
2. In Badern von 30° C. steigt die Temperatur der Mastdarmhohle wahrend
des Bades selbst — sie sinkt erst nach demselben,’, aber weit unbe-
deutender als nach B&dern von 9° bis. 11-0 C. 3. Wie die Wa&rmeer-
zeugung in und unmittelbar nach Badern, welche niedriger als der Kérper
temperirt sind, sich verhalte, ist nicht mit Sicherheit zu erkennen. Die
regelmassig beobachtete Steigerung der Korperwarme in der Zeit, wo
nach den Bé&dern die normale Granze schon wieder erreicht ist, lasst sich
nur auf eine vermehrte Warmeerzeugung zurickfihren. 4. Der Regulator
des Organismus, welcher ihn gegen die Einwirkung hdherer oder niederer
Temperatur des umgebenden Medium schutzt, ist in erster Linie durch
die contractilen Blutgefasse thatig; erst spater, bei fortgesetzter Ein-
wirkung der Warmeentziehung, &ndert sich nachweisbar die Warmeer-
zeugung. 5. Der Einfluss der typischen Tagesschwankung ist in allen Ver-
suchen unzweifelhaft zu erkennen.

Ueber den Nutzen heisser Seesandbader berichtet Dr. Cordes (Berl.
klin. Wochenschrift 1868). Hart am Ostseestrande in Travemiinde veran-
lasste er die Errichtung eines neuen comfortablen Salons fiir heisse Sand-
bader von 28—40° R., im Mittel 30—33°. Es wurden die Kranken in
den heissen Sand bis zum Halse eingegraben und verfielen meistens, nach
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mehr oder minder langer Dauer, in Transspiration, hierauf wurde eine
Regen- oder Sturzdouche von Brunnen- oder Stromwasser je hach Be-
dirfniss des einzelnen Falles verabreicht. Zur Behandlung kamen die
verschiedensten Formen und Grade von Rheumatismus, rheumatischen
Paralysen , Tabes dorsualis, Paralysis agitans, habituelle Lymphangoitis;
als Unterstitzungscur wurde sie auch bei trachomatdser Conjunctivitis
und allgemeiner Scrofulosis verwendet. Was die Erfolge betrifft, so be-
richtet C., dass die Anregung und Beforderung der Resorption durch die
heissen Sandbader eine Uber alle Erwartung grosse sei. Auf den chronisch
gewordenen rheumatischen Process Ube eine methodische Anwendung des
heissen Seesandes eine ganz bestimmte, hochst bedeutende Heilwirkung
aus, ,die wesentlich anders und glnstiger ist, als die durch feuchte Warme
erzielte.* Wesentlich gebessert wurden jahrelang bestehende Gelenksent-
zindungen der Fisse und Kniee, sowie Gelenkssteifigkeiten Und Contrac-
turen. C. empfiehlt daher die heissen Seesandb&der dringend bei Rheu-
matismus jeder Art, bei Scrofulosis und Rhachitis, dann bei allen Krank-
heiten, bei denen die Resorption wesentlich Zu fordern ist: Contracturen,
Paralysen, Neuralgien, tertidre Syphilis, manche Hautkrankheiten, endlich
Morbus Brightii.

TJeber die Einwirkung der Pyrmonter Stahlbadecur auf die Base-
dow'sehe Krankheit gibt Dr. Valentiner (Geschichte, Einrichtung und
therapeutische Bedeutung des Pyrmonter Stahlbades. Berlin 1868) interes-
sante Daten, deren Resultat folgendes ist: 1. Die Beobachtung des Yrf.
an zahlreichen derartigen Fallen zeigt, dass solche Kranke meist nur in
kleinen Quantitaten den Stahlbrunnen vertragen., in der Regel aber eine
grossere Anzahl von Stahlbadern naturlich mit Pausetagen nehmen konnen.
2. Die Besserung der Basedow’schen' Krankheit durch eine Pyrmonter Cur
war immer eine langsam erfolgende, aber in allen von V. behandelten
Fallen war der heilsame Einfluss ein unverkennbarer. Vollstdandige Heilung
durch den Gebrauch einer einzigen Cur hat Y. nie gesehen. 3. Am ecla-
tantesten zu sehen ist die Besserung an dem geringeren Hervorgetrieben-
sein derBulbi; doch am frihesten bemerkbar macht sich die Besserung in
der Abnahme der Pulsfrequenz. Selten kommt ein mit diesem Leiden
behafteter Kranke nach P. mit einer geringeren Pulsfrequenz als 120 Schlage
in der Minute, und es ist etwas ganz Gewdhnliches, bei der Wiederkehr
im nachsten Frihjahre nur 80—90 Schldge in der Minute zu zahlen.
3. Das Summum der durch einen sommerlichen Curgebrauch erzielten
Besserung pflegt sich um die Mitte des darauffolgenden Winters zu zeigen.
4. Ein besonderes Interesse bei der Behandlung dieses Leidens mit Stahl-

b&dern nehmen die Herzpalpitationen in Anspruch. Wenn man diese Kranken
Anal Bd CLl) ]
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nicht zu lange (15 bis 20 Minuten) ein nicht zu warmes (24 bis 25° R)
Stahlbad nehmen lasst und ihnen die Anordnung gibt, sich ja nicht zu
tief in’s Wasser zu setzen, die Schultern ausserhalb desselben zu lassen,
so haben sie in der Regel im Bade keine Beschwerden von ihrem Herzen.
;Es scheint im Gegentheile eine Abnahme der Pulsfrequenz Statt zu haben.
Dr. Kisch..

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine
Krankheitsprocesse.

Die syphilitische primitive Induration bespricht Alfred Fournier
(Arch. gon. 1867. — Schmidt’s Jhrb. 1868, N. 10) und erwéhnt 1. Die
Schankerbildung in der vernarbten schankerdsen Induration. Er citirt mehrere
(5) Falle, in denen die Induration an der Schankernarbe, sowohl wenn
selbe betréchtlich und knorpelhart, als auch wenn selbe nur unbedeutend
und pergamentartig gewesen, bald nach ihrem Zustandekommen neuerdings
ein Geschwir zeigte, das den'Typus eines inficirenden Schankers darbot,
wahrend allmalig die Symptome allgemeiner Syphilis sich einstellten. Die
Ursache dieses Wiederaufbrechens des Geschwurs sucht F. in &usseren,
localen Reizen, Coitus etc., meint aber, dass das Geschwir auch spontan,
ohne jede angebbare Gelegenheitsursache wieder zum Vorschein kommen
konne. Zumeist war die Induration eine bedeutende, und nur 4mal unter
36 Fallen eine oberflachliche. In 22 Fallen ging dieselbe in die Tiefe;
13mal unter 22 Fallen war die Induration sehr betrachtlich und knorpel-
hart. 19mal sass sie an der Eichelfurche, 4mal am inneren Vorhaut-
blatte, 2mal an der Eichel und je einmal am Bandchen, an der Penisbasis
und an den Brustwarzen. Die stdrksten Indurationen sassen an der
Eichelfurche. Die Zeit, in welcher nach der Vernarbung das Geschwiir
wieder erschien, war verschieden, zuweilen sehr kurz, 2—5 Tage, oft auch
3 Wochen, selten langer (25 Tage) nach stattgehabter Vernarbung. Das
Geschwir entstand jedesmal in der Mitte der Induration und breitete sich
nach den Randern rasch aus, wie es schien, genau die Stelle des alten
Schankers einnehmend. Diese neuen Schanker boten 2 Hauptformen:
1. oberflachlich als einfache Desquamation auftretend, glatt, gleichmassig
ausgebreitet ohne erhabene Rander, glanzender, rother, weinfarbener Grund;
2. tiefgreifend, sich aushéhlend und sich in geringerer Ausbreitung 3, 4, 5
Mm. begranzend. Diese Geschwiire sind zumeist indolent. — Haben solche
Geschwire ihre Entwickelung erreicht, so begranzen sie sich, bleiben eine
bestimmte Zeit stationar, vernarben aber meistens, sobald die Heilung be-
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génnen hat. Die Dauer solcher Geschwiire ist zuweilen eine sehr;kurze
4, 6, 8 Tage; meistens 12—14 Tage, ausnahmsweise 3 Wochen. F. halt
das nach der Vernarbung auftretende Geschwir fiir identisch mit jenem vor
der Vernarbung und bemerkt, dass solche auch durch Zerfall der Induration
phagedanisch werden konnen. Die Therapie besteht im trockenen Charpie-
verband neben allgemeiner antisyphilitischer Behandlung. F. erkléart diese
wieder aufgebrochenen Geschwiire fiir contagits. In Bezug auf die Annahme,
dass ein wieder aufgebrochener Schanker mit dem Initialschanker nicht
identisch, sondern die zweite Ulceration als eine einfache syphilitische
Plaque zu betrachten sei, fihrte F. an, dass die Plaques als Symptome
der allgemeinen Erscheinungen beim Manne nicht vor dem 45. Tage zur
Beobachtung kommen. Die Entwickelung eines Geschwiires an der Stelle
des syphilitischen Initialschankers erfolge stets friher, als die Periode der
allgemeinen Symptome einzutreten pflegt, in welcher erst die Plaques sich
bilden. Ausserdem seien die Plaques, wenn sie nicht gereizt werden, nur
oberflachliche Erosionen, nie ausgehdhlt und nie vom gangrandsen Charakter.
— 2. Die Elimination des erweichten Knotens, ein seltenes Vorkommen;
dieselbe besteht nach F. in einer centralen Erweichung der schankrdsen
Induration und ersetzt die Besorption, ohne das darunter gelegene peri-
pherische Gewebsstratum mit in den Process zu ziehen. Die Entleerung
der erweichten Substanz nach Aussen geschieht in der Art, dass sich
1—6 kleine Oeffnungen bilden, die durch kleine Candle mit dem Centrum
in Verbindung stehen. Die Tiefe der hiedurch entstandenen Hohle betragt
3—6 Mm. Th 10 bis 25 Tagen tritt Heilung ein, indem sich die Canélchen
schliessen und die Narbe sich ausgleicht. — 3. Induration in der Nach-
barschaft des harten Schankers beobachtete F. als ein seltenes Vorkommniss
nur bei einem Manne an Geschwiren in der Eichelfurche. Diese Induration
bildet sich ohne eine wahrnehmbare Verdnderung an der bedeckenden
Hautstelle, ist abgegréanzt und von der Initialinduration unabhangig. Solche
Indurationen konnen eine betrachtliche Grdésse erreichen und Wochen, selbst
Monate lang bestehen. Manchmal ulceriren sie in der Umgebung des Schankers
und es entwickelt sich ein dem Wiederaufbrechen des primitiven,
geheilten Schankers analoger Process, was nur in der Periode des Auf-
tretens secundarer Symptome der Fall ist. Eine Differentialdiagnose zwischen
dieser Affection und dem priméren syphilitischen Geschwir ist nicht méglich.

Ueber die Behandlung der Syphilis mit Quecksilber wurden in der
Soc. de Chir. zu Paris mehrfache Verhandlungen gepflogen, denen nach-
stehendes entnommen ist (L’ Union med. 1867 — Schmidt’s Jahrb. 1868.
Heft 7—8). Dolbeau meinte, das Quecksilber beseitige in einzelnen
Fallen wohl die Symptome der Syphilis, heile dieselbe aber nicht, in anderen



36 Allgemeine Krankheitsprocesse.

wirke es zwar nicht, beruhige aber den Kranken, es verhiite weder den Eintritt
noch den Fortschritt und die Wiederkehr des Leidens. Deshalb verwirft
er auch die vorbeugende Behandlung mit Quecksilber; dieses darf daher
erst dann in Anwendung kommen, wenn ein syphilitischer Hautaus-
schlag zum Torschein gekommen ist. Trotz einer solchen Behandlung
komme aber bei manchen Kranken nach Jahren die tertidre Syphilis zu
Stande, gegen die sich Jodkalium zwar bewahrt, aber unabhdngig von dem
allenfalls friher zur Anwendung gelangten Quecksilber. — Auch Cu ller ier
will das Quecksilber erst dann angewendet haben, wenn sich deutliche
Symptome secundéarer Syphilis zeigen, weil bei friherer Anwendung des-
selben der regelmassige Verlauf des Leidens gestdrt wird. Er meint ferner,
dass in den spateren Perioden der Syphilis die Mercurialbehandlung nicht
mehr helfe, und dass viele Menschen ohne Mercur von der Syphilis voll-
standig befreit wurden. Doch gebiete die Vorsicht, secundar syphilitische
Erscheinungen mit Quecksilber und tertiare Symptome mit Jod zu behandeln.
Perrin gelangte nach vielen Hunderten von Beobachtungen an Kranken,
die theils mit Mercur, theils mit indifferenten Mitteln behandelt worden
waren, zu dem Schlisse, dass das Quecksilber nicht die F&higkeit be-
sitze, den Ausbruch der Symptome der Syphilis zu verhindern, dass es
keine Wirkung gegen die syphilitische Diathese selbst habe, sondern dass
sich dessen ganze Wirksamkeit nur darauf beschranke, die Manifestationen
der secundaren Syphilis zum Schwinden zu bringen Und wenn auch hiedurch
die Dauer der syphilitischen Symptome um ein Viertheil oder Drittheil
der Zeit abgekirzt werde, so kénnen doch die Symptome der Syphilis zu
jeder Zeit wiederkehren. Auch Bornafont gelangte nach Beobachtungen
in den Militarspitalern Algeriens zu ahnlichen Resultaten; doch brauchte
die Syphilis bei der Mercurbehandlung um 74 Zeit weniger zur Heilung
als bei anderen Methoden und es kamen im ersteren Falle nur halb so
viel Recidiven vor. — Nach Perrin schwacht das Quecksilber die ersten
secundaren Symptome und das exanthematische Fieber merklich ab, lasst
wohl auch letzteres gar nicht zum Vorschein kommen; es unterstitzt die
Heilung der Angina und der Plagues, beseitigt auch das Exanthem rascher
und eignet sich deshalb auch zur erfolgreichen Bek&mpfung der in diesem
Stadium auftretenden Iritis. Er rath deshalb das primare Syphilissymptom
[Geschwiir] nur ortlich zu behandeln, und nachdem die Erscheinungen
der secundaren Syphilis deutlich zum Vorschein gekommen sind, die Ein-
reibungscur (4 Grm. grauer Salbe taglich) anzuwenden, bei eintretender
Salivation abzubrechen, und jedeRecidive in gleicherweise zu behandeln.
— Verneuil sagte: Die Syphilis misse, wie die Diagnose sicher gestellt
ist, sofort behandelt werden, weil bei der exspectativen Methode Zeit
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verloren geht, wéhrend welcher das Gift die anatomischen Elemente des
Korpers tiefer alterirt. Die Behandlung musse lange und mit Geduld
fortgesetzt werden, weil die Syphilis zu ihrer Behandlung wenigstens zwei
Jahre erfordert. Die Syphilis kénne zwar spontan heilen; doch geschehe
dies nur sehr selten und es konne dies nicht vorhergesehen werden;
Ubrigens bringe eine an sich fruchtlose Behandlung keinen wesentlichen
Nachtheil. Mercur sei und bleibe der mdglichste Modificator der Syphilis
in ihren ersten Perioden; lasse sich dessen directe Wirkung auf das Gift
auch nicht beweisen, so modificire es doch vortheilhaft die sp&teren Phasen
der Krankheit. Er halt es fir unentbehrlich bei schweren, inveterirten
Formen, bei der visceralen Syphilis und jener der Schwangeren und Neu-
gebornen. Eine mit Vorsicht geleitete Quecksilbercur bringe bei geeignetem
hygieinischen und tonisirenden Verfahren fast nie Schaden. Das Problem
der Syphilisbehandlung ohne Mercur sei noch nicht geldést und werde
wohl nie gelést werden. Das doppelchromsaure Kali scheine vor denfMercur
keinen wesentlichen Vortheil zu haben. — Velpeau sprach sich fir die
mercurielle Behandlung aus, zu der doch in den schlimmsten Fallen ge-
griffen werde. Es sei die Heilbarkeit der Syphilis ohne Mercur nur in-
nerhalb gewisser Granzen wahr. Das syphilitische Gift kénne im Organismus
durch die Anstrengungen der Natur selbst wieder zerstort, es kdnne dadurch in
einen Zustand von Neutralisation versetzt werden ; doch hénge dies von
der guten Constitution, von gunstigen Lebensverhéltnissen und von der
Heftigkeit des Giftes ab. Er meint, dass auch das Jodkalium in tertidren
Formen nichts nitze, wenn friher nicht Mercur gereicht worden war. Die
Einreibungscur sei zwar gut, doch erzeuge sie manchesmal Erytheme und
beschadige sehr die Wasche (ein in Spitdlern wichtiges Moment). Er
empfiehlt am meisten den Liquor van Swieten im ersten Stadium und
Protojoduret. gegen die secunddren Symptome. Die Wirksamkeit dieser
Methoden sei unbestreitbar, nur missen selbe Uber die Dauer der ortlichen
Symptome hinaus (wenigstens durch 3 Monate) fortgesetzt werden. Die
Syphilis kénne nur in wenigen Fallen spontan heilen. Fir Velpeau hatte
das Quecksilber bei der Syphilis dieselbe Bedeutung wie das Chinin bei
den Sumpffiebern. Depres war entschieden gegen die Anwendung des
Mercur, da kein dem Organismus einverleibtes Gift durch irgend welches
Mittel neutralisirt werden konne. Nach ihm ist ein tonisirendes Verfahren
die einzig physiologisch richtige Behandlung der Syphilis. Unter 95 seiner
Kranken aller Stadien der Syphilis, welche durch das tonisirende Ver-
fahren behandelt wurden, erlitten blos 7, d. h. 7-8 pCt. einen Buckfall |
ein solcher trat unter 101 Kranken, welche einer massigen Quecksilber-
cur unterzogen wurden, ebenfall? X 8, d. i. 7-8 pCt., unter 13 aberf
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welchen energisch Mercur verordnet worden war, bei 2, d. i. bei 15 pCt.
ein. Aehnliche Resultate gaben Nachforschungen im Hospitale St. Louis.
Depr 0s citirt 9 Falle von schwerer Syphilis (Dubuc), bei denen Quecksilber
ganz ohne Erfolg blieb, in dem einen Falle waren sogar durch volle 25
Monate Quecksilberpillen gereicht worden. Ein anderer Kranker nahm
nach Diday in 18 Monaten 1200 Pilules de Ricord, ohne geheilt zu
werden, trotzdem dass die Our schon 14 Tage nach der Ansteckung, also
sofort bei Beginn der syphilitischen Diathese angefangen wurde. Er fihrt
ferner an, dass nach Depaul durch die Impfung syphilitisch gewordene
Sauglinge oft nicht genesen seien, und dass bei jener Quecksilberbehandlung
die Symptome oft nicht rascher schwanden als ohne die mercurielle Cur.
Die syphilitischen Producte schwinden nach einer Quecksilberbehandlung,
wie Depres meint, bloss deshalb, weil durch das Quecksilber die Er-
nahrung herabgesetzt werde und kamen deshalb auch bei sich hebender
Erndhrung wieder. Deshalb glaubt er auch, dass Mercur eine Ver-
schlimmerung der Syphilis veranlasse. — Dagegen bemerkt Depaul, dass
Depres seine Kranken ungenau und nicht lange genug beobachtet habe,
und dass viele derselben 14 Tage nach ihrer Entlassung in andere Kliniken
mit Syphilissymptomen aufgenommen wurden. Durch Anfiihrung von Beob-
achtungen sucht er den Nutzen der mercuriellen Behandlung nachzuweisen
und erklart das Quecksilber zwar fir kein Specificum, aber doch fir das
beste Mittel gegen Syphilis. Auch Panas erklart sich gegen Depres.
Zwar konne die mercurielle Cur nicht immer den Ausbruch der Syphilis
verhiiten, aber doch das Prodromalstadium der Syphilis: Ausbruch des
Fiebers, Interkostalneuralgie und rheumatismusartige Schmerzen, verhindern.
Die beste Methode Quecksilber zu reichen ist die Einreibungscur, und
soll die eintretende Salivation ein glnstiges Prognostikon stellen, was nach
G. Lew in, der gerade nach eintretender Salivation haufiger Recidiven beob-
achtet hat, unrichtig ist. Diday aus Lion meinte, dass man in bestimmten
Fallen von Syphilis Mercur geben, in anderen ein solches vermeiden
muisse. Gleich von Beginn an milde verlaufende Féalle sollen ohne, die gleich
anfangs sich als schwer charakterisirenden mussen mit Mercur behandelt
werden, und zwar solle man damit circa 14 Tage vor dem Erscheinen
der Roseola beginnen. Man solle 8 Tage lang allabendlich Einreibungen
mit Ung. neapolitanum machen und nun die Frictionen aussetzen, ebenso
beim Eintritt von Salivation. Ausserdem soll taglich 15 Grm. Jodkalium
gereicht, und ein solches Verfahren bei jeder Recidive wiederholt werden.
Mit dem Mercur koénne man dem Ausbruch secundarer Symptome nicht
Vorbeugen. Man misse sich bei der Behandlung der Syphilis nach den
Symptomen richten; oberflachliche Symptome der &usseren Bedeckungen,
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durch allerhand Gelegenheitsursachen hervorgerufen, bedurfen nicht der
mercuriellen Behandlung, dagegen erfordere die Syphilis innerer Organe,
welche mit den pustulésen Formen auf gleicher Stufe steht, der Queck-
silberbehandlung. Bei der Schuppensyphilis der Hand und denASchleim-
tuberkeln sei die Wirkung des Mercur gleich Null. Hier kénne hdéchstens
die ortliche Behandlung nuitzen. Secundare Syphilissymptome kénnen durch
Quecksilber getilgt werden, nicht aber die der tertidren Periode. In dieser
Periode konne Jodkalium oder, wo solches erfolglos bleibt, physische und
moralische Begelung der Lebensweise etwas nitzen. Yerheirathung (!!!)
sei das beste Mittel, um diesen Zweck zu erreichen. Diday vergleicht
die Syphilis, wie alle eontagiosen Krankheiten, mit den parasitaren Affec-
tionen, denen auch nach der Incubation ein Stadium der Buhe, der Un-
fruchtbarkeit, und eines der Thétigkeit, der Entwickelung, zukomme.

Alphons Guerin hielt die Syphilis mittelst Mercur fir heilungsfahig,
dies beweisen die Falle von zweimaliger syphilitischer Ansteckung. Man
musse daher die Syphilis zu heilen bestrebt sein, und zwar durch mehr-
monatliche Behandlung mit Quecksilber, doch mussen wahrend der Cur
zur Erholung des Kranken Pausen gemacht werden. Er wendet Jodqueck-
silber mit Opium an uud wechselt zur Schonung des Magens mit Zinnober-
raucherungen. Die Einreibungscur verwirft er wegen der Gefahr einer
Salivation. Le Fort hat im Hopital du Midi durch zwei Monate alle
Syphilitischen ohne Mercur behandelt, ist aber davon abgekommen, da er
ein Fortbestehen der Roseola beobachtete, die bei mit Mercur Behandelten
nach zwei bis drei Wochen génzlich zu schwinden pflegt. Er bestétigt
die Wirksamkeit der Behandlung der Syphilis mit doppelt chromsaurem
Kali nach Dolbeau. Die Einreibungscur leistet zuweilen gute Dienste,
doch zieht er den Liquor van Swieten vor. Jodkalium soll nur nach
vorher gereichtem Mercur wirken. Poterin du Motel, ein Schiler
Ricord’s, befirwortet (L’Union 1867) die exspectative Methode bei der
Behandlung der Syphilis, da das Quecksilber als Vorbeugungsmittel nichts
nitzt. Dagegen erinnert Dr. Bourgogne pere (L’Union 1868, 80) an
die im Canton Conde in den Jahren 1823, 24 und 25 herrschende Syphilis-
epidemie, die, so lange selbe nicht als solche erkannt und indifferent be-
handelt worden war, sehr ernste Affectionen (Zerstdrung der Nase etc.)
erzeugte, als selbe aber als secundéare Syphilis erkannt und mit Mercur
behandelt wurde, rascher Schwund der Symptome beobachtet werden konnte,
und dies selbst bei Kindern, bei denen notorisch kein Quecksilber friher
zur Anwendung gekommen ist. Diese Erfahrungen setzen nach Bourgogne
den Werth der exspectativen Methode in der Behandlung der Syphilis be-
deutend herab. Faure und Liegard zu Caen (Gaz. des Hop. 33. 1867)
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berichten einen Fall, bei dem die Syphilis spontan heilte, und einen
zweiten, bei dem eine von ihrem scheinbar geheilten Gatten angesteckte
und spater durch eine Quecksilbercur von ihrem Leiden befreite Frau nach
achtzehn Monaten ein gesundes Kind ohne eine Spur von angeborener
Syphilis gebar. Hiernach gébe es eine gutartige und eine bdsartige Sy-
philis, die aus einer Quelle stammen kdnnen. Erstere heile von selbst,
letztere misse mit Quecksilber behandelt werden. Rollet (Gaz. med.-
chir. de Toulouse. 1867. Nr. 13) wendet stets das Quecksilber an und
meint, dass je langer mit dessen Anwendung gewartet werde, desto schwie-
riger die Heilung werde. Gintrac (Cours thdor. et clinique de Pathologie
int. 11) halt eine regelrechte und lange fortgesetzte Quecksilberbehandlung
fir das beste Prophylacticum gegen die secundare Syphilis. Nach L e-
vrieux (Journ. de Bord. 1867) soll die Quecksilberbehandlung eingeleitet
werden, sobald die Syphilis erkannt worden ist; Sublimat sei allen Queck-
silberpréparaten vorzuziehen; die Behandlung selbst musse je nach der
Individualitdt, dem Alter und den Complicationen modificirt, und lange
genug und mit Geduld fortgesetzt werden; Jodkalium musse flr tertidre
Formen reservirt und nicht gleichzeitig mit Mercur gereicht werden. Auch
fordere die Quecksilberbehandlung mehr wie jede andere Methode die
gleichzeitige Anwendung von unterstiitzenden Mitteln und vor Allem eine
sorgfaltige Hygieine. Nach Yenot, fils (Journ. de Bord.) hatte das Queck-
silber keinen wesentlichen Einfluss auf die Ruckfélle und auf die Dauer
der freien Zwischenzeit; es verhindert nicht den Eintritt tertidrer Symp-
tome, welche nach demselben Verhaltniss mit und ohne Quecksilberbehand-
lung sich einstellen; es wirke ginstig in Betreff der mittleren Dauer der
Recidive, heile.aber nicht alle Erscheinungen der Syphilis; wahrend papu-
I6se und squamdse Syphiliden bei Quecksilberbehandlung rascher als ohne
eine solche heilen, bleiben vesiculése, bulbdse und tuberculése Formen von
derselben unbeeinflusst. Gunstig sei die Wirkung des Quecksilbers auch
bei Iritis und beginnender Sarkocele. In der tertidren Periode der Syphilis
empfiehlt sich am besten Jodkalium, das zuweilen von Schwefelbadern sehr
gut unterstitzt wird. D. Moussons (Journ. de Bord. 1867) schreibt:
Eine Quecksilberbehandlung, zur Entwickelungszeit des syph. Schankers
eingeleitet, verhitet nicht, sondern verschiebt blos den Eintritt der-all-
gemeinen Erscheinungen, die rasch verschwinden, wenn das Quecksilber
erst bei ihrem Eintritte angewendet wird; bei spat eintretenden Syphilis-
formen verliert dasselbe an Wirkung. Fur tertidre Formen passt am besten
Jodkalium, und da es auch in der Prodromalperiode, welche den allge-
meinen Symptomen voranzugehen pflegt, nutzt, so ist es das beste Mittel
fir den Anfang und das Ende der Syphilis. Diese kann nach M. auch
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von selbst heilen und soll demnach je nach der Reaction des Organismus
einmal mit Mercnr, ein anderesmal mit Jodkalium, ein drittesmal mit
Chinin, Eisenpréaparaten, Thermalwassern etc. bekdmpft werden, Mon-
tdnier (Gaz. des Hop. 1867) meint, es gebe Kranke, bei denen Mercur
sehr nutzt, aber nur bei laDger Anwendung, und Andere, bei denen er
geradezulschadet, und wieder andere, die ohne alle Medicamente genesen,
doch lasse sich dieses Problem nicht 16sen. Eine methodische Behandlung
beim harten Schanker beuge schweren Symptomen eher vor, als die Me-
thode Diday’s, und da die Grosse der Induration nicht im gleichen Ver-
haltnisse steht zum Grade der Syphilis, so leitet er in Fallen, wo es
zweifelhaft ist, ob eine leichte oder schwere Form von Syphilis vorhanden
ist, stets gleich im Anfang eine mercurielle Behandlung ein. Wichtig sei
das hygieinische Verhalten des Kranken, denn in vielen Fallen wird der
oft jeder Behandlung trotzende Verlauf der Syphilis durch Ausschreitungen
in der Diadt und Lebensweise hervorgerufen. Alkohol sei absolut zu ver-
bieten und bei einem tonisirenden Verfahren etwas wenig Wein gestattet.
Bei sehr robusten Kranken kann eine ausnahmsweise Hungercur Platz
greifen. Von den einzelnen Quecksilberpraparaten wirken jene am schnell-
sten, die am raschesten ins Blut getragen werden. Die Einreibungscur
halt M. fir eine sehr gute und empfehlenswerthe, aber nicht in allen
Fallen durchfuhrbare Methode. Sublimatb&der seien ein schatzbares Unter-
stitzungsmittel der Cur, aber nur bei trockenen Ausschlagsformen anwend-
bar, bei Hautgeschwiiren zu meiden. Quecksilberréducherungen empfehlen
sich bei veralteten Formen, insbesondere bei Hautgeschwiiren, wenn wegen
Magenkatarrh das Quecksilber innerlich nicht gereicht werden kann. Beim
innerlichen Gebrauche von Mercur erweist sich eine allmalige Steigerung
der Dosis als erspriesslich. Bei secundarer Syphilis gibt M. nach dem
Mercur Jodkalium, bei tertidrer vor dem Jodkalium noch etwas Queck-
silber. Im allgemeinen soll Mercur so lange fértgegeben werden, bis jede
Spur der Induration geschwunden ist. Die Syphilisation verwirft M. als
einen Barbarismus. Prof. Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Ueber die Entstehung des ersten Herztones schreibt nach Beob-
achtungen am Menschen unter physiologischen und pathologischen Ver-
haltnissen Dr. 0. Bayer in Leipzig (Arch. d. Hlkde. 1869. 1. Heft).
Die Beschaffenheit der Zipfelklappen weicht oft im anatomischen Befund
yon der klinischen Vorstellung wesentlich ab. Hingegen bietet das Myo-
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kardium héaufiger pathologische Verdnderungen dar, als bisher festgestellt
ist, und mit seinem Verhalten lasst sich die Erscheinungsweise des ersten
Herztones natirlicher in Beziehung bringen, als mit der Structur der
Zipfelklappen. In der Mehrzahl aller Leichen findet man im Herzen
Primitivfasern, die undeutlich quer gestreift, albuminds infiltrirt, fettig
degenerirt, reichlicher pigmentirt sind, oft eine Combination mehrerer
dieser Zustande. Die makroskopische Untersuchung gibt haufig keine An-
haltspunkte, wo die histologischen Veranderungen mikroskopisch nach-
weisbar sind. Bei Herzen, in denen die berlihrten Degenerationen in
geringem Masse vorhanden sind, ebenso wie bei grésserer Verbreitung des Pro-
cesses ist der erstetTon wahrend des Lebens mehr oder weniger diffus,
nicht selten durch ein erstes Gerdusch ersetzt. Ein Verhéltniss zwischen
der histologischen Veranderung und der Art der systolischen To6nung
konnte B. nicht ermitteln. Bei lediglich schlaffen und anamischen Herzen
war einigemal ein 1. diffuser Ton oder ein Gerdusch hérbar, bei mikro-
skopischfestgestellten dchten Hypertrophien fand sich der Ton nicht modificirt.
Die Zipfelklappen waren haufig degenerirt, aber in einer grossen Zahl
dieser Falle intact, ebenso aber kamen Félle vor, wo bei normaler Mus-
kelsubstanz und normalem 1. Ton die Vorhofsklappen mannigfaltig in der
Structur sich erwiesen. Daraus folgt nun, dass bei der Herzsystole als
tonerzeugendes Moment die Muskelfasern eine wesentliche Rolle spielen.
Man hat versucht, die mit Alterationen der Herzsubstanz zusammenfallenden
Modificationen des ersten Ventrikeltones bei normalen Klappensegeln dahin
zu erklaren, dass dann die Klappenschwingungen nothwendig abgedndert werden
mussten, es blieb aber rathselhaft, dass anomale Zipfelklappen bei normalem
Herzfleisch den ersten Herzton nicht beeinflussen konnen. — Den ersten
Herzton als Muskelton aufzufassen lésst sich mit der Auscultation an
Gesunden und Kranken ganz wohl vereinbaren. In der Mehrzahl der Falle
differirt der systolische Ton {ber dem linken und rechten Ventrikel nicht.
Die seltenen Abweichungen beschrédnken sich gewdhnlich auf Starke und
Helligkeit; ein Unterschied in der Hohe ist sehr selten. Dem Verf. ist
kein Uberzeugender Fall vorgekommen. Im Gegensatze hiezu sind die von
den Semilunarklappen ausgehenden Tdne nicht blos in der Starke, sondern
auch in der Helligkeit und Hohe ziemlich haufig ungleich. Die Erklarung
der gespaltenen systolischen Herztone ist fur viele Falle dunkel, und die
plausiblen Erklarungsversuche werden mit der Anerkennung eines systo-
lischen Muskeltons nicht ungiltig. Das haufige Verschwinden des Tones
mit dem Auftreten eines Gerdusches bei Zipfelklappeninsufficienz scheint
geeignet die Abhangigkeit des ersten Ventrikeltones von den Zipfelklappen
zu begrinden. Sehr oft wird aber Ton und Gerdusch an derselben Stelle
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gehort, und man kann den Ton ,herausholen, wenn man das Gerausch
abschwécht, (durch Entfernen des Ohres von der Stethoskopplatte (Rapp,
Gen drin) oder Verschieben des Ohres von der Stethoskopmindung
(Friedreich). Der Ton schwindet gewdhnlich nur durch eine Maskirung
von Seite des Gerausehes. Je ausgebreiteter der Herzmuskel degenerirt,
desto mehr schwindet der Ton. Das Fehlen eines systolischen Ventrikel-
tones bei hochgradiger Aortenklappeninsufficienz erklart sich eben aus
einer solchen Herzmuskeldegeneration. Ebenso ist bei vorgeschrittenem
Lungenemphysem das systolische Ventrikelgerdusch aus dem fettig entarteten
hypertrophischen Herzen zu erklaren. Durch &achte Hypertrophie fand B.
die Tonbildung nie beeintrachtigt, aber beobachtete ofter ,stark diffuse,
einem schwacheren Gerdusche &hnliche Toéne“ (1) und p. m. moleculare
Storungen der Muskelfasern mit {berwiegend intacten Elementartheilen.
— Transitorisch auftretende Schallabweichungen kénnen das Resultat einer
Innervations- oder Circulationsstorung des Herzmuskels sein. Die lethalen
Krankheiten verschonen entweder durch ihre Intensitdt, oder durch ihre
Dauer das Herz nicht; bei restitutionsfahigen acuten Fallen bestehen die
nédmlichen Processe der Alteration des Herzmuskels nur in minderem
Grade. Die Herzstérungen im Gefolge fieberloser anamischer Allgemein-
verhaltnisse sind mit materiellen Metamorphosen des Myokardium in Ver-
bindung zu bringen. Bei der Mannigfaltigkeit diffuser Téne und ihrer
Uebergénge zu gerduschahnlichen und wirklichen Geréduschen ist die Mag-
lichkeit nicht zu bestreiten, dass durch Muskelcontractionen auch Geréausche
entstehen konnen. Die Modificationen des systolischen Ventrikeltones, der
im Wesentlichen lediglich ein Muskelton ist, verdienen die besondere Auf-
merksamkeit, um zu entscheiden, ob und wann die Atrioventricularklappen
auch etwas zu der Entstehung des ersten Herztones beitragen.

Ueber den gespaltenen Herzton schreibt Geigel (Verh. der phys.
med. Gesellschaft in Wiirzburg 1868. 1. 2. Heft). Man hat diese Erscheinung
als eine locale, auf gleichgiltigen Umstédnden beruhende Variante betrachtet
und darauf verzichtet, ihr eine sichere prognostisch-diagnostische Bedeutung
anzuweisen. Gewisse kleine Veranderungen der Semilunarldappen, wie un-
gleiche Hdéhe, ungleiche Beweglichkeit, leichte Verwachsungen der einzelnen
Klappen kommen zuweilen vor, und kénnen moglicherweise das in diesem Falle
unwichtige Symptom produciren. Die mehrmalige ruckweise geschehende
Retraction der grossen Gefasse, der mangelnde Synchronismus im Schluss
der Aorta- und Pulmonalklappen wegen ungleichméssiger Spannung in
beiden Gefdssen, die als Erklarungsgrinde anderer Art hervorgehoben
wurden, und mit der Inconstanz des gespaltenen Tones sich besser ver-
einigen liessen, setzen bestimmte Kreislaufsstérungen voraus. G. st
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seit Jahren mit Auscultationsiibungen beschéaftigt, und schenkte dem ge-
spaltenen Ton stets Aufmerksamkeit. Es ist ihm nicht gelungen mit Be-
stimmtheit einen dreispaltigen diastolischen Ton zu héren, und er halt
den dreispaltig diastolischen Ton, dessen drei horbare Acte wirklich
in dreimaligen oder dreitheiligen Schwingungen der sechs Semilunar-
klappen begrindet waren, fir eine Curiositat. Unzahligemale wurden
bei scheinbar Gesunden oder bei Kranken verschiedener Art Uber dem
Brustbein in unregelmassigen Zeitabschnitten regellos zweispaltige dia-
stolische Toéne gehort, daneben aber im Verlauf der Jahre bei einer
kleinen Anzahl von Kranken vollkommen constant. Die Kranken waren
Leute mittleren Alters, mehr oder weniger andmisch, behaftet mit Stenosis
ost. ven. sin. mittleren Grades, das Vit. cordis compensirt. Man horte
constant an den Orten, wo man die Tricuspidalis, die Aorta und Pulmo-
nalis auscultirt, ganz deutlich den zweispaltigen diastolischen Ton,
ebenso Uber der Mitralis, nur verschwamm er hier mit dem prasysto-
lischen Gerausche. Ueber der Mitralis und Tricuspidalis war der systo-
lische Ton der langere, der gespaltene diastolische der schwéachere und
zwar gegenseitig in gleicher Starke. Ueber der Aorta und Pulmonalis
war der gespaltene Ton starker zu hdéren und unzweifelhaft war Uber der
Pulmonalis der letzte der beiden diastolischen Téne lauter und accentuirter.
Aus diesen Fallen schloss G., dass der gespaltene diastolische Ton auf
dem ungleichzeitigen Schluss der Semilunarklappen in Aorta und Lungen-
arterie beruhe, so zwar dass die der letzteren um ein kleines Zeitmoment sich
spater schliessen als die erstem. Bei einer andauernden Ueberfillung der
Lungenarterie, welche durch die verminderte Leichtigkeit des Abflusses
jenseits des kleinen Kreislaufs wesentlich gesteigert wird, leidet die vitale
Elasticitat der zarten Pulmonalis, die Retraction wird weniger energisch
und plotzlich beim Nachlasse der Kammersystole vor sich gehen, wahrend
dem die unter kleinerem Seitendrucke stehende Aortawand ihre unver-
minderte Elasticitat zur Geltung bringt. Ein constant gespaltener diastolischer
Ton mit Accentuirung des letzten von der Pulmonalis ausgehend kann fir
die Diagnose der Insuff. v. bic. mit Sten. ost. ven. s. mit Erfolg verwendet
werden. Die constante Spaltung des diastolischen Tones ist ein wichtiges
Symptom fur Stauungen in der Lunge und im rechten Herzen, und kann
bei normalen Herzklappen Vorkommen, wenn in anderen Organen Ver-
anderungen Vorkommen, die eine betrachtliche Stauung gegen das rechte
Herz und mithin Missverhaltnisse erzeugen, die die Ursache der Asym-
metrie der Arterienretractionen sind.

Ungleichzeitige Contraction beider Ventrikel wurde von Professor
Leyden in Konigsberg (Virch. Arch. 1868. 2—3 Hft.) beobachtet.
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Eine 24jahr. Frau wurde im Herbst 1866 von ac. Gelenksrlieumatismus be-
fallen, und bot im Winter 1867—68 ein ausgesprochenes Herzleiden dar. Im Juni
war sie hochgradig dyspnoisch, die Unterextremitaten 6dematds, das Gesicht
cyanotisch. Urin ohne Albumen. In der Herzgegend verbreiteter, verstarkter Stoss
mit sichtbarer Hebung der Brustwand. Im 6. Intercostalraum 1 Zoll nach aussen
von der Mammillarlinie ein unregelmadssiger Spitzenstoss; 2 schnell auf einander
folgende Stdsse werden von den nachstfolgenden durch eine etwas ldngere Zwi-
schenzeit getrennt. Der erste dieser beiden Stdsse ist héher und. resistenter, als
der zweite, und mehr nach links und aussen, der zweite nach vorn und innen ge-
richtet. Selten folgt dem 2. Spitzenstoss noch ein dritter in derselben Phase. Ent-
sprechend den untern Rippenknorpeln in der Ndhe des linken Sternalrandes ist
der Herzstoss ebenfalls von zweitheiliger Beschaffenheit, nur ist hier der erste
Stoss schwaéacher als der zweite. An der Herzspitze;sind 3 Gerausche, das erste
das langste, laut und blasend, das zweite kurz, das dritte rauh, blasend. Ueber
den Aortaklappen langes Blasen mit einem dumpfen Ton schliessend, dumpfes
zweites, ziemlich lautes drittes Gerausch, An der Basis des Sternum ist das erste
Gerausch nicht schwacher, das zweite Gerausch viel lauter, das dritte hoch und
pfeifend; mit dem zweiten Gerdusch cbincidirt der starke Stoss des r. Ventrikels.
Die Radiélarterie etwas geschlangelt, sehr eng, wenig gespannt, 32 Pulse in der
Minute, dem ersten Spitzenstoss entsprechend. Deutlicher Jugularpuls. Leber schwach,
aber deutlich pulsirend.

Diagnosticirt wurde ein complicirter Herzfehler, als sicher bestehend
Stenosis ostii art. sin., Insuff. v. tricusjp., und wahrscheinlich Sten. ostii
ven.'Bextr. Aus der Beschaffenheit des Spitzen- und Herzstosses wurde der
Schluss gemacht, es handle sich, um eine ungleichzeitige Systole beider
Ventrikel, u. z. dass zuerst der 1 Ventrikel sich contrahire ohne merkliche
Betheiligung des rechten, sodann der r. Ventrikel ohne merkliche Betheiligung
des linken. Der erste Spitzenstoss entspricht der Systole des linken Ven-
trikels, ihm isochron ist die Pulswelle der Arterien. Der zweite Spitzen-
stoss, namentlich kraftig in der Gegend des rechten Ventrikels, musste,
falls er einer Contraction des gesammten Herzens entsprache, jedenfalls
von einer Arterienwelle gefolgt sein, eine solche fehlt, und demnach schliesst
L., dass er ohne wesentliche Betheiligung des 1 Ventrikels zu Stande kame.
Mit der Systole des 1 Ventrikels ist ein starker Stoss an der Herzspitze,
ein schwacherer an der Herzbasis, mit der Systole des r. Ventrikels ist
ein schwacher Stoss an der Spitze, ein starker an der Basis. Sehr; wichtig
ist das Verhalten der Halsgefdsse. Hinter dem Karotidenpuls fuhilt der
Finger zwei kleine Anschlage, die der sichtbaren Pulsation der Halsvenen
entsprechen. Der Karotidenpuls geht dem Venenpuls vorher, d. i. die Sy-
stole des linken Ventrikels ist friher vollendet, als die Systole des rechten
Vorhofs. Hieraus folgt, dass der zweite Herzstoss dem r. Ventrikel angehort,
und dass mit der Systole des 1 Ventrikels keine merkliche Contraction
des r. verbunden sein kann. Es lasst sieh denken, dass der 1 Ventrikel
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bei der hochgradigen Stenose des Aortenostiums sich vermuthlich nicht
véllig entleert, und unter der durch die Hypertrophie des r. Ventrikels
gesteigerten Vis a tergo sich schnell anfullt, wahrend die Anfillung des
rechten dilatirten Ventrikels durch das verengerte Ostium langsamer erfolgt.

Zur Behandlung linksseitiger Klappenkrankheiten des Herzens schlagt
Gerhardt (deutsch. Arch. f. klin. Med. 1868. 2. Hft.) Inhalationen von
doppettJcoMensaurem Natron vor. Die Griinde dafiir liegen in der chemischen
Erfahrung, dass aus starker alkalischen Flissigkeiten die Faserstoffaus-
scheidung weniger leicht erfolgt, in der physiologischen Erfahrung, dass
kohlensaures Natron ermidete Muskeln chemisch restaurire, und endlich in
der diuretischen Wirkung desselben. Der Hauptvortheil liegt in der Ver-
hinderung der Anlagerung von Faserstoffgerinnsel an die erkrankten Klap-
penflachen und in der l6senden Eigenschaft. Das Medicament wird von
den Lungenvenen aufgenommen und gelangt somit direct in das linke
Herz. Es wurden 15 Kranke behandelt; dieselben athmeten 2—4mal taglich
/4 Stunde lang eine % —1 Y2 pCt. Lo6sung von Bicarbonas sodae; 7 davon
waren mit alteren Klappenfehlern behaftet. Von diesen wurde bei 1 keine,
bei 1 wiederholt Besserung erzielt, so dass der Kranke auf Monate
wieder arbeitsfahig wurde. Die 5 Anderen wurden gebessert, namentlich
ein 65jahr. Mann, der an Wassersucht, Orthopnoe und starker Bronchitis
litt, und bei dem Digitalis keine Besserung erzielte. Nach den Inhalationen
verlor der Kranke die Kurzathmigkeit und unter reichlicher Diurese auch
die Wassersucht. Weit ginstiger war der Verlauf in 8 Fallen frischer
Endokarditis, in 3 Féallen glaubt G. den Erfolg als Heilung bezeichnen
zu durfen. Nachstehender Fall diene als Beispiel ,.einer Heilung.”

Ein 21jahr. Soldatam 17. Juni mit Diphtheritis dos Rachensund Larynxeinganges
aufgenommen. Der Spitzenstoss einwarts von der Papilla im 4. Intercostalraum
verstarkt, an der Herzbasis nichts zu fihlen, sammtliche erste Tdéne von leichten
Blasen begleitet, zweiter Pulmonalton gespalten. Am 5. Juli multipler acuter Gelenks-
rheumatismus. Der Spitzenstoss rickte in den 5. Intercostalraum Uber die Papilla,
wurde hebend, die Pulsation der Pulmonalarterie wurde fuhlbar, der diast. Pul-
monalton accentuirt, Uber der Mitralis ein erstes Gerausch. An der Aorta und
Pulmonalis systolisches Blasen, Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend. Zu
Ende des Monats war der Spitzenstoss nach innen von der Papilla im 5. Inter-
costalraum, schwaches syst. Gerdusch an der Mitralis, die Gbrigen Téne sdmmtlich
rein, der 2. Pulmonalton ,,sehr wenig verstarkt.”

Ueber einen Fall von Punctio perikardii und einen Fall von Trans-
fusion berichtet Dr. Mader (Wien. med. Wochensch. 1868. N. 57 et seq.).
Verf. hatte Gelegenheit auf der Abtheilung des Prim. Loebel die sub-
cutane Injectionsspritze zu verschiedenen Zwecken zu benitzen. Als E x-
plorativinstrnment wird dieselbe eingestochen, der Stempel der Spritze
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langsam zuriickgezogen und auf diese Weise das vorhandene Fluidum aus-
gesaugt, einmal wurde in einem Falle von Ascites, wo die Diagnose zwischen
ehr. Peritonitis und Asc. ex hep. gran. schwankte, eine klare Flussigkeit,
in zwei andern Fallen dickeitrige Flussigkeit ausgezogen. In einem Falle
von Carcinoma recti wurde an mehreren Stellen des sehr ausgedehnten
Dickdarms mit der Injectionsspritze ohne Stempel eingestochen und auf
diese Art Gas entleert, und dem Kranken wesentlich erleichtert. Bei der
Section waren die Einstichspunkte kaum mehr zu finden. Vielleicht liesse
sich bei incarcerirten Hernien auf diese Art eine bedeutende Entspannung
herbeifuhren. Zur Extraction von Blut aus den Venen wurde die In-
jectionsspritze bei Cholerakranken angewendet, um mit dem gewonnenen
Blut Experimente bei Kaninchen anzustellen.

Das Auspumpen eines perikardialen Exsudats wurde bei einer 68jahr.
Frau zweimal vorgenommen.

Die abgemagerte dyspnoische Kranke hatte ein Perikardialexsudat, welches
nach obeh bis zur 1. Rippe, nach rechts 2—3 Querfinger tUber den r. Sternalrand
reichte, der Herzstoss nicht tastbar, kein Reibegerdusch, Herzténe sehr schwach.
Als Instrument diente eine Glasspritze, etwas iUber eine Unze fassend, mit der
Ansatzcanule einer Injectionsspritze armirt. Die Nadel bereits in Verbindung mit
der Spritze wurde im 3. Intercostalraum 1 Zoll entfernt vom 1. Sternalrand ein-
gestochen. Beim langsamen Ausziehen des Stempels stromte eine klare Flissigkeit
nach. Die volle Spritze wurde abgenommen, entleert und neuerdings angesteckt.
Das Auspumpen gelang aber diesmal nicht, weil die Verbindung zwischen Spritze
und Rohre nicht genug fest war. Die Nadel wurde nun wieder ausgezogen und
neuerdings noch zweimal eingestochen und stets mit Erfolg gepumpt. Die Kranke
fuhlte sich erleichtert, und auch objectiv wurde die Abnahme des Exsudats nach-
gewiesen. Nach einigen Tagen nahm das Exsudat wieder zu, es entwickelte sich
beiderseitiger Hydrothorax, die Operation wurde nach 14 Tagen abermals vor-
genommen. Die Nadel wurde diesmal im 3. Intercostalraum rechts dicht am Sternum
wiederholt eingestochen und c. 3 Unzen Exsudat ausgezogen. Die Kranke starb
am folgenden Tage. Beider Section fand man die Lungen normal, in beiden Pleura-
hdéhlen bedeutende Serumansammlung. Im schlaffen Herzbeutel wenig Flissigkeit,
und an zwei Stellen Gruppen von Punkten als Spuren der friuheren Einstiche.
Die perikardiale Pseudomembrau derb, schwielig, mit eingestreuten Tuberkel-
knétchen.

Fir weitere Versuche ware eine etwas grossere Spritze zu wahlen,
die durch ein kurzes, aber dicht schliessendes Schraubengewinde mit der
Canuile zu verbinden waére, ferner sollte der Kolben durch eine Schraube
anzuziehen sein, und die Canule ein grosseres Lumen besitzen als bei der
Pravazischen Spritze.

Bei der Transfusion von Blut wurde eine oberflachliche Vene durch
Handedruck comprimirt und die Nadel mit der gefiillten Spritze eénge-
stochen, und nach Aufhoren des Druckes entleert. Zur Infusion wurde
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defibrinirtes Blut gebraucht. Es waren wegen der Schwierigkeit, einen Blut-

spender zu finden, Versuche mit Thierblut vorzunehmen.

Bei einem 38j&hr. aus Mexico zuriickgekehrten Soldaten, der mit unbestimmter
Diagnose (Scorbut? zeitweilig fieberhafter, typhusahnlicher Zustand, Milztumor)
nach reichlichem Nasenbluten hochgradig anamisch wurde, wurde am 6. April
eine Ventesection von 4 Unzen gemacht und 2 Unzen infundirt. Nach der Operation
keine Veranderung, am Tage darauf war der Kranke viel lebhafter und kraftiger,
und dies dauerte bis zum 10. April, an welchem Tage eine reichliche Epistaxis
eintrat. Am 11. April wurden ohne vorhergegangene Vensesection 6 Unzen Blut
eingespritzt, in den Zwischenpausen der Operation etwa 2 Unzen Blut entleert.
Nach der Operation keine Verdanderung, am folgenden Tage eine auffallende
Kraftigung. Mitte Mai war trotz Acidis, Eisen, und einer sehr reichlichen Kost der
Kranke noch immer blass und ,etwas kachektisch.*

Einen Fall von Aneurysma art. mesentericae sup. verdffentlicht

Heppner in Petersburg (Med. Jhrb. 1869. 1 Hft.)

Ein 45jahr. Schuster war im Februar 1868 nach einer reichlichen Mahlzeit,
indem er sich auf eine Ofenbank streckte, plétzlich von heftigen Schmerzen im
Unterleib befallen worden, wurde besinnungslos, und der nach einer halben Stunde
anlangende Arzt hatte ihn als Leiche gefunden. Bei der Section fand map den
Unterleib massig aufgetrieben, teigig, das Gehirn und die Brustorgane hochgradig
anamisch, in der Bauchhohle circa 5 Pfund Blut. Die beiden Blatter des an den
untern Theil des Ueums sich inserirenden Mesenteriums durch Extravasate und
geronnene Blutmassen bis auf 2 Fingerdicken von einander gedréngt. An der
Mesenteriumwurzel befand sich auf der 1 Platte des Mesenteriums ein hihnerei-
grosser hartlicher Tumor, der sich als Aneurys. art. mes. sup., am Stamm derselben
linksseitig aufsitzend, erwies, mit einem 1 Ctm. langen Riss, der mit einem &ahn-
lichen des Peritoneums coincidirte. An der Extravasation ins Mesenterium, die
mit der Spitze gegen das Aneurysma mit der 1 Fuss breiten Basis dem lleum zu-
gewendet war, konnte man &ltere, entfarbte und jingere Herde unterscheiden,
erstere dicht am aneurysm. Sacke. Das Aneurysma befand sich an der convexen
Stelle der Art. m. s., aus welcher die 9—11 Art. jejunales und ileae abgehen. Die
Communication mit der Arterie war 6 Mm. lang, spaltformig, mit ausgezackten
Réandern. Die Entfernung des Aneurysma vom Ursprung d. A. m. s. betragt 17 Ctm.
vom Blinddarm | ¥ Fuss, die Lage entspricht dem Nabel und dem ob. Rande des
4. Lendenwirbels, der Sack ist oval, 4 Ctm. lang, 3 Ctm. breit; die Wand des
Aneurysma scheint aus der Serosa. und Fibrinschichten zu bestehen, ist nicht
gleichmassig dick, 3—12 Mm.; eine Erkrankung der &ndern Arterien fehlte.

Die Beschaftigung des Verstorbenen scheint mit dem Aneurysma im
Zusammenhdnge gewesen zu sein, indem die Nabelgegend' durch das An-
stemmen der Leisten und Stiefel Insulten ausgesetzt ist. Die Grosse und
Form, die Communications Offnung mit der Arterie entspricht der allgemeinen
Regel. Die Aneurysmen der Art. mes. sup. befinden sich nach Lebert’s
Angabe, der eine kritische Zusammenstellung der bekannten Félle gegeben
hat, in der Regel dicht am Urspriinge dieses Gefésses in der Nahe der

Wirbelsdule zwischen Pylorus, dem hint. Theil des Kopfes der Pankreas
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und dem Duodenum. In dem beschriebenen Falle lag das Aneurysma
schon im Anfange des Bogentheils der Arterie, ndher dem Darme als der
Radix mesent. Der Erguss zwischen die Platten des Mesenteriums ist beim
Durchbruch dieser Aneurysmen selten, in dem besprochenen Falle ist;ein
erster Durchbruch demtédtlichenzweiten vorangegangen. Wahrscheinlich wurde
der Verschluss durch einen Blutpfropf bewerkstelligt. Lebert macht keine
Angabe, ob dieses Aneurysma je am Lebenden diagnosticirt worden ware. In
einem ahnlichen, wie dem vorliegenden Falle, hatte manin der Reg. mesogastriea
einen Tumor gefunden, der bei den peristaltischen Darmbewegungen seinen
Platz gewechselt hatte. Omentalgeschwiilste missten bei glnstigen Bauch-
decken deutlich umgriffen werden kdnnen, Darmgeschwiilste wirden die
Permeabilitat des Darmrohrs behindern, Gekrosgeschwilste sind tiefer ge-
legen, und bei Aneurysmen dirfte die Pulsation bei leerem Gedarm sichtbar
und tastbar sein, ebenso dirften Blasegerdusche zu Stande kommen,. Tiefe
Aneurysmen der Mes. sup. sind schwieriger zu erkennen, da Tumoren des
Pankreas, der Mesenterialdriisen, der Wirbelsaule auf derselben. Stelle Vor-
kommen konnen. Aneurysm. der Coeliaca missten die Mittellinie:des Korgers
einhalten, und sich vom letzten Brustwirbel nicht ,weit entfernen, die Re-
nales mussten seitliche Geschwilste bilden, bei der Aorta mussten die.
Dimensionen des Aneurysma entscheiden, an der Lienalis kommen fast,
nur Icystogene kleine Aneurysmen vor. Das tiefe Aneurysma a. mes. sup.
misste sich vom 1.—2. Lendenwirbel nach abwaérts erstrecken, und die
Richtung nach rechts von der Wirbelsiule einhalten, mohne sich weit von
ihr zu entfernen. Wilson’s Félle betrafen jedoch Aneurysmen, die dicht
unter die Leber zu liegen kamen. Zur Heilung eines oberflachlichen Darm?
aneurysma dirfte Laparotomie und Unterbindung angezeigt sein.

Lymphangiektasie am rechten Oberschenkel mit periodisch wieder-
kehrenden Lymphorrhagien beobachtete Reg.-Arzt Scholz (Wien. med.
Wochenschft. 1868. N. 63— 64).

Ein 22jahr. Rekrut kam ins Spital am 26. Méarz 1868. Als Knabe von 2 Jahren
soll er eine Geschwulst in der r. Inguinalgegend bekommen haben, die nach 3
Monaten an 2 Stellen aufbrach; zwei Jahre dauerte die Eiterung trotz aller arzt-
lichen Hilfe, dann heilten die Geschwiire zu, und seit dieser Zeit stellte sich
periodisch ein Ausfluss einer gelblichen Flussigkeit ein, meistens 2mal im Monat.
Bei starkerer Anstrengung stellte sich die Secretion gewdhnlich ein. Yor etwa 4
Jahren sistirte der Ausfluss durch einige Zeit, der Fuss brach am. Schienbein auf,
und als dieses zuheilte, stellte sich die Secretion abermals ein. Der Kranke ist
von gesundem Aussehen, in der'r. Leistengegend 1 Ctm. unter dem Lig. Poupart.
ist eine 1" lange lineare Narbe, an die tieferen Gebilde nicht angewachsen. Drei
Querfinger nach unten und innen eine 1¥2" lange, fast lineare, weissliche, an die
tieferen Gebilde angewachsene Narbe, darunter ein nicht schmerzhafter taubened-;
grosser Knoten. Am &ussern und innern Ende der untern Narbe finden sich gegeri

Anal. Bd. CIlI, 4



50 Athmungsorgane.

20 bis stecknadelkopfgrosse, sagokornahnliche Blaschen auf normaler Haut. Im
Verlauf von 8—14 Tagen platzen ein oder mehrere solcher Blaschen und entleeren
eine klare Flissigkeit durch 1—3 Tage. Vor dem Ausbruche fuhlt P. eine gewisse
Spannung vom Kniegelenk ausgehend, die Extremitét ist gleich dick, als die an-
dere, Strange, Wilste u. drgl. fuhlt man nicht, die Haut ist von normalem Aus-
sehen. Am 12. Mé&rz trat im Spital die Secretion aiis einem Blé&schen auf, und
dauerte durch 16 Stunden. Am 15. wurde ein Blaschen eingestochen, secernirte
jedoch nur kurze Zeit. Am 21. begann eine spontane Secretion und dauerte durch
44 Stunden, die Menge berechnet Scholz auf 9%, Unzen. Nach 11 Tagen abermals
Secretion durch 36 Stunden, die Menge schatzt V. auf 15’75 Unzen. Die Flussigkeit
kémmt aus einer fast unsichtbaren Oeffnung klar und farblos, in dickeren Schichten
lichtgelb, tribt sie sich und scheidet ein lockeres, weisses Gerinnsel ab, Reaction
alkalisch, viel Albumen, mikroskopisch spérliche Lymphkdrperchen.

Als atiologisches Moment kann man den Umstand annehmen, dass
durch den langen Eiterungsprocess in der Leistengegend die Lymphdrisen
zerstort, daher den Lymphgefassen die Bahn versperrt wurde, ohne dass
sich ein collateraler Kreislauf entwickelt hatte. Die Beschwerden reduciren
sich auf das Gefiihl der Spannung und den Ausfluss der Lymphe, das
Allgemeinbefinden hat keine Stérung erlitten. Da man in diesem Falle die fir
den centralen Abfluss versperrten Bahnen nicht frei machen, noch collaterale
Bahnen &ffnen kann, so ist von einer Therapie abzusehen, und hdchstens
das Tragen eines Schnirstrumpfes anzurathen. Prof. Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Die vitale Lungencapacitat und ihre diagnostische Verwerthung wurde
von Dr. C. W. Miller in Wiesbaden (Zeitschft. f. rat. Medic. 1868.
2—3 Hft.)) eingehender Prifung unterzogen. 1. Verhaltniss der Lungen-
capacitat zu Korper und Rumpf. Ein Gesetz hinsichtlich der Lungen-
capacitat kann nicht auf ein Einzelnmass des Rumpfes, noch weniger des
ganzen Korpers basirt werden, und es ist eine illusorische Aufgabe, eine
praktische Verwendbarkeit der Capacitdt auf einfacherem als dem anzu-
gebenden Wege zu suchen. M. betrachtet den Rumpf als einen Cylinder,
und den durch die vitale Capacitdt représentirten Lungenraum als einen
Theil dieses Cylinders. Als Hohe des Rumpfcylinders ist der Abstand von
dem ob. Ende des Proc. spinosus des 7. Halswirbels bis zum untern
Ende des Steissbeines zu nehmen. Die Peripherie ist am Thorax zu suchen
und zwar an der am wenigsten von Weichtheilen umgebenen Stelle, die
nahezu als der mittlere Umfang des Thorax gelten kann. Diese Stelle
liegt etwa 2 Finger breit unterhalb der Brustwarze, (in der Ho6he der
6. Rippe, der Basis des Schwertfortsatzes, 3 Querfinger unter dem Schulter-
blattwinkel); beim Weibe etwas weniges tiefer (wegen der Mammae). Beim
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Entnehmen des Langenmasses hat das zu messende Individuum den Ober-
kérper schwach nach vorn zu neigen und den Bauch einzuziehen, damit
der Bogen der Lendenwirbelsdule verschwinde; das Mass soll Gberall auf-
liegen. Beim Messen des Thoraxumfanges muss die durch das Mass be-
zeichnete Horizontalebene den von der Verticalen nach hinten weichenden
Thorax senkrecht durchschneiden; fallt das Mass auf den Blcken herab,
so bekommt man eine zu kleine, liegt es héher, eine zu grosse Messzahl;
die Arme des zu Messenden missen herabhdangen, und es muss in natir-
licher, nicht in einer Haltung & la Soldatenbrust gemessen werden. Die
Masse sind in Centimetern auszudricken. Zur Messung der vitalen Lungen-
capacitat braucht man einen einfachen &quilibrirten Spirometer, womit man
bis 25 Ctm. ablesen kann. Nachdem man die Masse zur Berechnung des
Rumpfes und der vitalen Lungencapacitat gefunden, soll ihr gegenseitiges
Verhaltniss nach der angegebenen praktischen Formel bestimmt werden.

r

Die Formel fur den Cylinderinhalt ist B — eph. In unserem Falle

bezeichnet 1i den Rumpfinhalt, h die Rumpfhéhe, p den Thoraxumfang
und r den zu diesem p gehorigen Radius, h und p sind direct durch die

r
Messung bekannt, ist aus p zu berechnen, nach der Formel p — 2rn,
r p P
also 2~ — 4~ — 12-5664 >uu(™ bezeichnet nun L die durch das Spiro-
R r hp
meter gefundene vitale Lungencapacitat, so ist das ge-

R
suchte Verhaltniss. -jj nennt M. den Lungencapacitatsquotienten, der also

gefunden wird, wenn man das Product aus Rumpfhéhe und Thoraxumfang
durch die Grosse der vitalen Lungencapacitat dividirt und mit dem halben

Radius multiplicirt. Der Factor kann fir alle am menschlichen Korper

vorkommenden Masse ausgerechnet, und in nachstehender Tabelle nach-
gesehen werden.

Peripherie
des Thorax 46 47 48 49 50 51 52 53 54
r
T 3 66 3-74 3782 3-90 3'98 4'06 4-14 4-22 4-30
Peripherie
des Thorax 5 56 57 58 59 60 61 62 63
' 4-38 4-46 4-54 4-62 4-70 4-77 4-85 4-93 5-01
-2
Peripherie 64 65 66 67 68 69 70 71 72
des Thorax ’
:;1 5-09 17 5 525 5-33 5-41 5-49 5-57 5-65 573
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o 73T T m m w

r .
N 581 589 597  6-05 613 621 629 637 65
Peripherie
doa P 82 83 84 85 86 87 88 89 90
;
5 6-53 6-60 6'68 676 684 692 7-00 7-08  7-16

Far grossere Peripherien als 90 Ctm. kann fur jo 1 Ctm. mehr zu den

r
~2 fur 90 Ctm. = 7'16, 0'08 zuaddirt werden. Denn nur in grosseren Abstanden

bewirken die sonst vernachladssigten Decimalstellen eine Differenz von 0707 statt

. r
0’08 gegen das vorhergehende -j*

M. hat 129 Falle gesunder Dorfbewohner im Alter von 4—47 bei
ménnlichen und Ws 24 Jahren hei weiblichen Individuen untersucht, und

mit Rucksicht auf das Alter p, h, L, rijrjr PP und ~R}j tabellarisch ver-
zeichnet. Aus diesen Verhdltnissen bei Gesunden zeigt es sich, dass der
normale Lungencapacitatsquotient zwischen 6-0—7'6 schwankt, und im
Mittel 7-00 betragt (die Zahlen 5'9 und 7'58 kénnen hier fir voll genommen
werden). Je kleiner der Quotient, desto grdsser ist ceteris paribus die
vitale Capacitat. Nicht das Alter, nicht das Geschlecht, sondern die rdum-
lichen Grossen des Rumpfes sind von massgebendem Einflisse auf diesen
Quotienten. Die Grenzen der Masse der Rumpfhohen schwanken in den
Tabellen von 32— 69, also eine Differenz von 37 Ctm., die. Differenz der
Thoraxperipherien von 46789, also um 43. Zwischen Umfang und Hdohe
ist stets ein gewisses Verhaltniss. Ein p von 80 Ctm. und ein li von 40
kann nie Vorkommen. Die Thoraxperipherien sind stets grosser als die
Rumpfhoéhen. Die Differenz ist bei Peripherien von 46—70 Ctm. um
10—20, (nur 6mal unter 106 Fallen betrdgt sie weniger als 10 hei
Weibern); bei Peripherien von 70— 90 ist die Differenz von 12— 29 Ctm,,
meistens aber mehr als 15 Ctm. Trotz aller Schwankungen koénnen die
Capacitatsquotlenten bis auf 0-01 gleich sein, und miussen bei Gesunden
die oben bestimmten Grenzen einhalten. Wenn alle Menschen die vom
Schénheitsideal geforderte Proportion zwischen Umfang und Hohe ein-
hielten, liesse sich auf ein einzelnes von diesen Massen ein Gesetz ba-
siren, bei Variationen der Differenz von 7—29 kann aber daran nicht
gedacht werden. Beide Masse des Weibes bleiben hinter den oberen
Grenzen des Mannes zurlick; die Hohenwerthe reichen relativ weiter hinauf
als die Umfangsmasse, d. i. sie kommen den Umfangsmassen naher, oder

mit anderen Worten, der Rumpf des Weibes ist im Verhaltniss zum Brust-
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umfang langer- als beim Manne. Ausnahmen kommen bei robusten Mann-
weibern und Mé&nnern mit weiblichem Typus vor, und eine Ann&herung
beider Typen findet sich bei der arbeitenden Eiasse. Bei gleichem Thorax-
umfang hat das Weib eine grdssere Lungencapacitdt als der Mann; weil
die Rumpfhdhe des Weibes eine grossere ist; bei gleicher Rumpfhohe
zeigt das Weib eine geringere Capacitat, weil zu dieser Rumpfh6he eine
kleinere Thoraxperipherie gehdért. — Bezuglich der 2 Faetoren, deren

Product der Capacitatsquotient ist, ware zu bemerken, dass bei zunehmendem
r
p der eine Factor 2j von 3-90 bis 676 wéachst, und umgekehrt der zweite

pPA
Factor -j- abnimmtvon 1'86 bis 0-96. Dadurchist es moglich, dass das Product,

der Capacitatsquotient, innerhalb gewisser Granzen dasselbe sein kdénne.
2. Abhéngigkeit der Lungencapacitdt von &ussern Einflussen., &) Erblichkeit.
Nach M. Untersuchungen beherrscht ein gemeinsamer Einfluss, wozu auch
noch die gleiche Lebensweise, Beschaftigung, Nahrung, Wohnort und Luft
kommen, die einzelnen Capacitatsquotienten innerhalb derselben Familie.
Die Lungencapacitdt der Englander ist um mehr als grosser als die
der Deutschen. Seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts musste das Mi-
litirmass am Continent stets mehr herabgesetzt werden, wéahrend England
das alte Mass beibehalten hat. Das Mittelmass 176'8 Ctm. betrédgt 20 Ctm.
mehr als bei uns. Der Beginn dieser Grdssenabnahme fallt mit der all-
gemeinen Einfihrung des Kartoffel- und Futterbaues auf Kosten des Legu-
minosen- und Getreidebaues mam Continent zusammen. In der Nahrung
trat Mangel an Phosphaten ein, und die Ausbildung des Skelets war in
friherer Grosse und Vollkommenheit nicht mehr méglich. Die Englander
erkannten friher die Bedeutung des phosphorsauren Kalkes fiir die Agri-
cultur an, und fihrten die Knochenerde aus aller Welt nach ihrem Boden.
Der Capacitatsquotient der Englédnder ist aber nicht besser, denn der aus
den grosseren Massen resultirende Cubikinhalt des Rumpfes ist. im .ent-
sprechenden Verhéaltnisse zur vitalen Capacitait gewachsen, b) Einfluss
der chemischen Beschaffenheit der Luft. Die analytische Unterscheidung
einer guten und schlechten Luft ist unbekannt, ebenso die Unterschiede
der Stadt-, Wald- und Landluft, jedoch werden doch geringe Unterschiede im
Sauerstoffgehalt existiren, die im Stande sind, die Erndhrung des Gesammt-
kdorpers, der Lunge und der Respirationsmuskeln zu beeinflussen. Der
directe Einfluss des Sauerstoffes der Luft auf das Lungengewebe, und be-
sonders die Muskelhaut der Bronchialwédnde erklart die wiederholt ge-
machte Beobachtung, dass die Capacitat nach einem Gange in freier Luft
um 50 CCm. zugenommen hatte. Nach 18 Untersuchungen von jungen Leuten

in der Stadt Wiesbaden ergab sich, dass der mittlere Capacitatsquotient
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8*05, also um ro grdsser als auf dem Lande war. Die Grenzweite der
normalen Capacitatsquotienten betrug in runder Zahl 1*6 von 7*2—8 8,
so dass die normalen Grenzen vom Lande 6*0- 7*6 um 1*2 verschoben
sich darstellten. Drei Bergleute, von denen der 1. seit 3 Jahren taglich 10
Stunden im Bergwerke sich aufhielt, der 2.1 Jahr, der 3. ’j4 Jahr, hatten
als Capacitatsquotienten 8+*57; 7*74; 7*68. c) Einfluss der comprimirten
Luft. Die Einwirkung der comprimirten Luft auf die Lungencapacitat
aussert sich durch eine (berraschende Steigerung. Durch 700malige
Uebung erfolgte ausserhalb der comprimirten Luft eine Steigerung der
vitalen Capacitat bei einem Individuum um 225, bei einem zweiten um
400, bei einem dritten um 200 CCm, durch die Einwirkung der compri-
mirten Luft erfolgte noch eine weitere Steigerung um 500, 550, 400 CCm,;
die Capacitatsquotienten durch Uebung verminderten sich um 0*51, 1*02,
0*52, durch 17 Sitzungen in der comprimirten Luft bei dem ersten um
1*11, durch 16 Sitzungen bei dem zweiten um 1*36, durch 5 Sitzungen
bei dem dritten um 1*24. Dieser Einfluss der comprimirten Luft ist, wenn
30—40 Sitzungen genommen wurden, fir lange Zeit nachwirkend; was
also die Stadtluft verdorben hat,- wird in kurzer Zeit durch die comprimirte
Luft geheilt. Die vitale Capacitat wird nicht durch mechanische Erweiterung
der Lunge, sondern durch eine Zunahme der Elasticitdt und Retractions-
fahigkeit des Gewebes gesteigert. Die Muskelkraft., wird in comprimirter
Liift zunehmen, aber auch die Sauerstoffeinwirkung auf das Lungengewebe
und die Bronchialmuskeln eine gesteigerte Retractionsfahigkeit bedingen.
Das Zwerchfell riuckt herauf, die Herzddampfung wird grosser, und nicht,
wie dies v. Vivenot gegentheilig behauptet, dass die Steigerung der
Lungencapacitat durch mechanische Erweiterung der Lunge zu Stande
kédme. — 3. Aenderung der Capacitdtsquotienten durch Krankheit. Die
hierher gehdrige Zahl der Beobachtungen ist eine sehr geringe, im Ganzen
24 Falle, von denen wir beispielsweise einen Fall von obsoleter Tuber-

culose j = a'il, einen Fall von beginnender Tuberculose 10*38, einen
Fall von vorgeschrittener Tuberculose mit 19 82 Capacitatsquotienten an-
fihren. — 4. Die diagnostische Bedeutung der vitalen Lungencapacitat
tritt bei Krankheiten der Lunge und bei Yerdacht solcher Krankheiten
hervor. Fur das Land sind Capacitatsquotienten in den Grenzen von 6*0
bis 7*6 normal; die von 7*6—8*2 sind verdachtig und bedirfen einer aber-
maligen Priufung, die noch gréssern sind als Zeichen von Krankheit an-
zusehen. Fur die Stadt erhdhen sich sammtliche Grenzen um 1*0. Unge-
schicklichkeit beim Spirometer stort nur selten die Aufnahme der vitalen
Capacitat; es ist bei den Untersuchungen der Zustand der Gesammtconsti-



Athmungs organe. 55

tution zu berlcksichtigen und die Gesundheitsverhaltnisse der Familie;
bei einem hohern Alter ist die Ueberschreitung des normalen Quotienten
haufig auf Kosten der Atrophie zu setzen; ferner liegen Unterschiede
darin, ob der Untersuchte auf dem Lande oder in der Stadt gelebt hat,
ob er sich viel im Zimmer, oder in freier Luft, in Bergwerken oder
andern Localititen mit verdorbener Luft aufhalt, endlich kommen das
Geschaft, Handwerk etc. in Betracht. Jedes einzelne dieser Momente kann
einen verdachtigen Quotienten liefern. Messungsfehler in der Summirung
bis zu 2—3 Ctm. sind lange noch nicht ausreichend, eine gesunde Lunge
als krank oder umgekehrt darzustellen. Bei normalen Capacitaten kann
man im Mittel fir einen Fehler von 1 Ctm. Thoraxumfang 0'18, fir 1 Ctm.
Hohe 0-12; bei krankhaft kleinen Capacitaten fur 1 Ctm. Fehler am Um-
fang 0-24, fir 1 Ctm. Rumpfhéhe 014 als Differenz am Quotienten an-
nehmen. Bei sorgfaltigem Verfahren wird man sich in der Hohe kaum,
in der Peripherie hdéchstens um 1 Ctm. vermessen. Menschen mit starker
Rickenmusculatur oder bedeutendem Fett konnen in der Peripherie um
mehrere Centimeter zu grosse Zahlen geben. Nach der Formel p = 2r»
= 6-28 r oder rund ausgedriickt p = 6 r ergibt sich, dass jede Aende-
rung um 76 Ctm. in der Dicke der Weichtheile, 1 Ctm. in der Peri-
pherie des Thorax ausmacht und 1 Ctm. in der Dicke circa 6 Ctm. am
Thoraxumfang entspricht. Bei einem ganz abgemagerten Thorax, dessen
Rippen hervorstehen, wéare an dem Peripheriemass 3—4 Ctm. zuzuzahlen, bei
einem fetten, musculésen Korper bis 6 Ctm. abzuziehen.

Beitrdge mm Werthe der Spaltung des Kehlkopfs zum Behufe der
Exstirpation von Neugebilden veroffentlichte Prof. v. Balassa (Wien,
med. Wochenschft. 1868 N. 91 et seq). Die Schlusssatze der auf 4 Falle
basirten Abhandlung lassen sich in folgenden Satzen formuliren. Neubil-
dungen im Kehlkopfe kénnen derart gelagert sein, dass ihre Entfernung
auf normalen Wegen nicht wohl thunlich, und die Spaltung des Kehlkopfs
jeder anderen Operationsmethode vorzuziehen ist. Die Spaltung des Kehl-
kopfs gefahrdet die Integritat der Stimmbé&nder und den Bestand der
Stimme nicht. Die Spaltung des Kehlkopfs ohne Tracheotomie reicht in
jenen Fallen aus, wo weit gehende Ablésungen nicht néthig sind, und wo
keine erhebliche consecutive Schwellung der Gewebe der Larynxhdéhle zu
befurchten ist.

1 Epitheliomgeschwiilste in der Morgagnischen Hoéhle, Entferni
derselben mit Laryngofission, Heilung ohne Verlust der Stimme.

Eine 44jahrige Kaufmannsfrau, seit Mai 1865 aphonisch mit erschwertem

Athem, wurde vor einigen Jahren wegen Nasenpolypen operirt. Die Schleimhaut
der Rachenhdhle bedeutend gewulstet, dunkelroth, jene der Aryténoidknorpel
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hochgradig geschwellt, Epiglottis normal. Die' falschen Stimmbander Wurstférmig
gewulstet, ,so dass nur ein V2 Ctm. des linken Stimmbandes nach ruckwarts sicht-
bar ist. Im hinteren Winkel der Morgagnischen Hohlen eine pyramidenférmige,
2“" hohe glatte Geschwulst. Bei tiefer Phonation bewegen sich die wahren Stimm-
bander kaum, zwischen denselben ist ein\ Ctm. breiter Spalt, durch die Geschwulst
getheilt, sichtbar. Nack Aetzungen der Kehikopfschleimkaut (20 gr. auf 1 dr.) trat
hach 10 Tagen eine Besserung der Athemnoth ein. Nachdem die Kranke eine
Zeit lang nicht erschienen war, trat eine wesentliche Verschlimmerung ein, so dass
hei dringender Lebensgefahr die Operation vorgenommen wurde. Zuerst wurde
die Tracheotomie unternommen und eine Canule eingelegt, dann wurde der Haut-
schnitt bis zur Hohe des Zungenbeins erweitert, und der Kehlkopf von der Canule
aus genau nach der Verbindungslinie der Schildknorpel gespalten, und die Ge-
schwilste aus den Mdrgaguischen sHohlen mittelst einer Scheere und Pincette
herausgeschnitten. «Im Ganzen waren 5 Geschwiulste, wovon die grdssten erbsen-
gross, nach der mikrosk. Untersuchung. Epitheliome. Die Wunde oberhalb der
Canule wurde mit mehreren Knopfnéhten vereinigt, und mit Heftpflasterstreifen
belegt. In. den ersten Tagen sickerte ein Theil der gereichten Milch neben der
Canule. unter vehementem Husten hervor. Die Arytanoidknorpeln waren knapp au
einander gerickt und dem Kehldeckel so genédhert, dass die Sicht in den Kehlkopf
sehr erschwert war. Am 21. Tage war die Stimme rein, die Schleimhaut des
Kehlkopfs beinahe normal, entsprechend der Spaltungswunde kleine Granulationen.
Einen Monat nach der Operation wurde die Canule definitiv entfernt. Nach 3 Mo-
naten waren die raumlichen Verhéltnisse des Kehlkopfs normal, die Narbe linear,
an der Vereinigung der wahren Stimmbander ein linsengrosses, flottirendes Warz-
chen, das sich nach wiederholten Aetzungen mit Lapislésung ver)r(lor.

2. Epitheliom im Kehlkopf. Tracheotomie und Spaltung des Kehl-
kopfes hei einer 19jahrigen Magd. Heilung nach 2 'j% Monaten.

3. Sarkomgeschwulst im Kehlkopf. Zweimalige Spaltung des Larynx,
das erstemal mit, das zweitemal ohne Tracheotomie bei einer 21jahrigen
Dienstmagd. Heilung.

4. Papillom des Kehlkopfs. Excision mittelst einfacher Spaltung des
Kehlkopfes bei einem 32jahrigen Rauchfangkehrer. Heilung nach 8 Tagen.

Man fand auf der vorderen H&lfte der rechtseit. Morgagnischen Hohle eine
haselnussgrosse, rundliche Geschwulst, mit breiter Basis aufsitzend, von maulbeer-
artiger Oberflache, rothlicher Farbe, heim Durchzug der Luft schlotternd. Die
Versuche mit Galvanokaustik fiihrten nicht zum Ziele, und so wurde der Kehlkopf
in der Mittellinie gespalten, unter den Schildknorpelrdndern am Lig. couoideum
rechts und links ein Querschnitt gemacht, die Kehlkopfrander aus einander gezo-
gen, und die Geschwulst entfernt. Die Wunde wurde mit Knopfnaht und Heftpfla-
ster vereinigt, die Querwunde jedoch durch 36 Stunden frei gelassen. Nach 8
Tagen war die Heilung vollendet.

Strictur beider Hauptaste .der Lungenarterie und ihrer ersten Ver-
zweigungen in Folge chronischer, interstitieller Pneumonie beobachtete
Immermann in der Erlanger med. Poliklinik (Deutsch. Arch. f. klin.

Med. 1868 2. Hft.) Der Fall wurde durch 11 Jahre beobachtet und
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eine' sichere Diagnose wahrend des Lehens zu stellen war nicht *mdglich.
Man konnte eine chron. interstitielle Pneumonie mit einem hochgradigen
Circulationshinderniss im Kkleinen Kreislauf und Hypertrophie des r. Ven-

trikels supponiren.

Bei dem damals 42jahr. Kranken, einem Bahnwarter, hatte sich 1857 nach
vorausgegangenen Brustbeschwerden allmélig auf beiden Thoraxhalften, ausge-
sprochener rechts als links, an den inneren Randern der beiden oberen Lungen-
lappen und Uber dem Sternum eine Dampfung eingestellt, die bis zur Parasternal-
linie reiehte und erst spater auf die Foss. supraclavicularis, und hinten rechts
zwischen Scapula und Wairbelsdule sich ausdehnte mit gleichzeitiger Spitzen-
schrumpfung der recht. Lunge. Zeitweilig trat in der Gegend der Pulmonalis ein
diastol. Stoss, zusammenfallend mit dem 2. Pulmonalton,, ein, eine Pulsation oder
eine systolische Erschiutterung der Brustwand fehlte. Die absolute Herzdampfung
war Anfangs von normaler Grosse, nahm aber allméalig zu, um schliesslich im
5. Intercostalraume die Breite von 17 Ctm. zu erreichen. Die Athmungsgerausche
waren im Umfange der Dampfung schwach und unbestimmt, vorn links oben
scharf zischendes Inspirium und verldngertes Exspirium, hinten oben rechts war
zeitweise die Exspiration schwach bronchial. Die Herztdne waren an der Herzspitze
und am unteren Theile des Sternums rein. Ueber den beiden Semilunarklappen
war ein dem dumpfen ersten Tone nachschleppendes systolisches Gerausch, das
sich in den Beginn der Diastole erstreckte. Dieses Gerdusch war hinten zwischen
Scapula und Wirbelsaule ebenfalls horbar, rauh, undeutlich blasend. Der diastol.
Ton der Aorta schwach, rein, der diast. Ton der Pulmonalis, namentlich in fru-
heren Jahren, auffallend laut, klappend. Das Systol. Gerdusch war in den letzten
Jahren vorn ziemlich laut, fehlte dagegen am Riucken. In den friheren Jahren
wurde eine diffuse aneurysm. Erweiterung der aufsteigenden Aorta sowie des
Bogens supponirt, in den letzten Jahren liess man diese Ansicht fallen, da weder
eine Hypertrophie des linken Ventrikels, noch eine systolische Pulsation, oder
Erschitterung der Brustwand vorhanden war. Man diagnosticirte eine excentrische
Hypertrophie des recht. Ventrikels, ein Circulationshinderniss im kleinen Kreislauf
jenseits des Klappenringes der Art. pulmonalis, Verdichtung und Schrumpfung der
inn. Lungenrénder durch ehr. interst. Pneumonie bedingt. Ein Klappenfehler der
Mitralis war problematisch. Der Kranke ging bydropisch zu Grunde und man
fand bei der Section eine chronische diffuse und knotige interstitielle Pneumonie,
Residuen von Pleuritis, Tractionsdivertikel der Speiserdhre und des rechten Bron-
chus, enorme excentrische Hypertrophie des r. Herzens, Obliteration des Herzbeu-
tels, und die Art. pulmonalis sehr stark erweitert, Gber den Klappen 10 Ctm. breit
(aufgeschnitten) die beiden Hauptéste ebenfalls erweitert. Der linke Hauptast vor
seinem Eintritt in das Lungengewebe 3 Ctm. im Durchmesser, bei seinem Eintritt
1*5 Ctm., und mit den ersten Verzweigungen .von einem sehr festen knorpelhaften
Schwielengewebe umgeben, u. z. in einer Lange von 1 Ctm., hinter der Stelle wie-
der normal weit. Der rechte Hauptast 7'/, Ctm. breit, der obere Ast 1*2 Ctm.,,
der untere 2*2 Ctm. weit, ebenfalls von sklerosirtem Gewebe umgeben. Die Innen-
haut des Stammes und der Aeste mit zahlreichen weichen und derberen sklerosir-
ten Buckeln besetzt, jenseits der Strictur glatt, zart. Lungenvenen im Stamme und
den ersten Verzweigungen normal.
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Ueber die Entstehung der Tuberculose im Kdérper und ihre Ver-
breitung gibt Prof. Klebs (Yirch. Arcb. 1868. 2—3 Hft.)) die Resultate
seiner Untersuchungen. In den kritischen Bemerkungen unterscheidet er
3 Gruppen von Beobachtern, von denen die eine (Yillemin, Oornil
u. s. w.) mit einigen minder wichtigen Verschiedenheiten die Uebertrag-
barkeit des Tuberkels fiir erwiesen halt, eine zweite (Lebert, Walden-
burg) die Impftuberkel fr Producte mechanischer Irritation, ohne spe-
cifischen Charakter durch die verschiedensten Agentien hervorgerufen, an-
sieht, und eine dritte (Langhans) die Impfresultate fur zweifelhaft und
bis jetzt wenigstens nicht fur beweisend, die menschliche Tuberculose aber
fir ein Product specifischer Einwirkung hélt. Die Lebertischen Versuchs-
reihen werden einer strengen Kritik unterzogen, als deren Resultat sich
ergibt, dass nach Impfungen mit Krankheitsstoffen, die bis dahin als
tuberculds aufgefasst sind, nicht immer, aber doch sehr haufig entsprechende
Impfresultate erzielt wurden, (unter 11 Fallen 5mal), dass aber nach
Impfung oder Injection der verschiedensten andern Substanzen nichts Aehn-
liches erzeugt wird. Vom pathologisch anatomischen Standpunkt gelangt
K. zu folgenden Schliissen: Die Tuberculose ist eine Form der Neubildung,
welche entweder in miliarer Gestalt, oder in grdsseren Conglomeraten
von der bekannten anatomischen Zusammensetzung auftritt. Die scrophu-
I6sen Drisengeschwiilste gehdren der zweiten Form an, von ihnen aus kann
eine miliare Neubildung erst in der Nachbarschaft, dann iu weiterer Ver-
breitung ausgehen. Ké&sige Massen an und fiir sich erzeugen nicht miliare
Tuberculose. Das Fortschreiten der Tuberculose im Korper selbst bezeichnet
deutlich die infectiose Eigenschaft dieser Neubildung. Die Infection ver-
breitet sich continuirlich, vorzugsweise auf dem Wege der Lymphgeféasse,
erst spater auf dem Blutwege. Die Resultate der experimentellen Ver-
suche waren: Die Tuberculose des Menschen lasst sich durch Impfung
auf Thiere Ubertragen. Von 22 Meerschweinchen, welche im Laufe von
4 Monaten zu Impfungen verwendet wurden, sind 3 erfolgreich mit Tuber-
kel- Material geimpft worden, wahrend die Ubrigen 19 mit verschiedentlich
modificirten Stoffen behandelt negative Resultate ergaben, und als Control-
versuche gelten konnen. Zur Impfstelle wahlte K. die Bauchhohle, weil
deren dinne Membranen mit Blut- und Lymphgefassen ohne weiters
mikroskopisch untersucht werden kdénnen; alle Versuche waren erfolgreich.
Die Dauer der Versuche war von 30, 43 und 70 Tagen. Entzindliche
Erscheinungen fehlten in allen Fé&llen, bei dem ersten waren miliare
Tuberkel reichlich an der Impfstelle, seltener am {brigen Peritoneum,
dem Leber-, Milz-, Nierenliberzuge, im Diaphragma und in der Lunge
vorhanden, im zweiten zeigten sich bereits kéasige Bildungen in den
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Mesenterialdrisen, der Milz und Leber im grossen Umfange, die miliaren
Knoten in der Bauchhohle hatten ebenfalls zugenommen, Zwerchfell und
Lungen verhielten sich wie im vorigen Fall, nur war die Neubildung auch
in den Bronchialdriisen. Im dritten Fall waren einige Organe frei von
Miliarknétchen geworden, wahrend die Tuberculose der Drisen, nament-
lich der Bronchialdrisen, den intensiv scrophulésen Formen gleich kam.
Ein Theil der Durchgangsorgane war frei geworden, indem man im Lymph-
gefésssystem des Zwerchfells namentlich Dilatation der Lymphscheiden als
Reste von einer friheren Zellwucherung und diese selbst vorfand. Die
Producte nicht tuberculésen Gewebszerfalles, sowie feinkdrnige unorganische
Substanzen in den Korper eingefihrt, rufen allerdings unter Umstanden
makroskopische Veranderungen hervor, welche den tuberculésen &ahnlich
sind, aber sowohl anatomisch als auch durch den weitern Verlauf sich
wesentlich von der menschlichen Tuberculose unterscheiden. Unter den
bisherigen Versuchen findet sich kein einziger, der beweisen wirde, dass
ganz entschieden nicht tuberculose Substanzen Tuberculose erzeugen
konnten; das Wasserextract tuberculéser Massen ist ebenfalls unschéadlich;
Knotchen, welche nach Uebertragung feiner Partikel auftreten, unterscheiden
sich von vornherein wesentlich von Tuberkeln. — Die geimpfte Tuber-
culose der Thiere kann ebenso gut wie diejenige der Menschen heilen. —
Durch die Impfung tuberculéser Massen konnen Formen der Lymph-
drisenerkrankung hervorgebracht werden, die vollkommen den scrophu-
I6sen Drisenerkrankungen des Menschen gleichen. — Entzlndliche Processe
entstehen bei der Uebertragung der Tuberculose auf Thiere nur danD,
wenn die Impfstoffe bereits faulig zersetzt, oder durch die Beimischung
mechanisch irritirender Substanzen verunreinigt sind, oder wenn die Oert-
lichkeit der Impfstelle &ussere reizende Einwirkungen beginstigt. Die
virulente specifische Natur der Tuberculose geht aus diesen Versuchen un-
zweifelhaft hervor. Bei der Verbreitung der Tuberculose auf dem Lymph-
wege erklaren sich manche Verbreitungsarten der Krankheit innerhalb der
verschiedenen Organe. So erkranken bei der Darmtuberculose nur die in
die Serosa verlaufenden Lymphgefdsse secundér; bei der primdren Peri-
tonealtuberculose findet sich hingegen eine diffuse Verbreitung der Tuber-
culose auf der Serosa. In den Experimenten stimmt die Verbreitung der T. vom
Diaphragma direct auf die Bronchialdriseu und Lungen mit Freilassung der
Pleuren mit der von v. Recklinghausen festgestellten Bewegung des
Lymphgefassinhalts von der Bauchhdhle aus. Die Dissemination kann aber
auch auf dem Wege der Schleimhaute erfolgen. Es spricht .dafir die Ver-
breitung der Bronchialtuberculose, die sich bei bestehender Lungentuber-
culose entweder auf die Nahe der Cavernen beschrankt, oder auf der
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Schleimhaut der grossen Bronchien platzgreiffc; ahnlich verhéalt es sich bei
der Kehlkopfs- und Trachealtuberculose; die letztere besteht oft in kleinen
miliaren Geschwiren, haufig in schmale Langszonen gereiht, oben beginnen
dieselben an alteren Larynxgeschwiiren mit dichtstehenden Lenticularge-
schwiiren oder auch Miliarknétchen, und verlieren sich allmalig nach ab-
warts. Bei chronischer Lungentuberculose wird das Sputum der Trager des
Virus fir die Larynxtuberculose. Ebenso wird die Combination von
ulceréser Lungen- und Darmtuberculose erklart. Eine Verbreitung von
den Mesenterialdriisen auf die Darmschleimhaut, also gegen den Lymph-
strom scheint nicht vorzukommen. Bei der Uebertragung der Tuberculose
auf die Darmschleimhaut kdmmt die Wirkung der Infection erst nach der
Resorption zu Stande, unter Umstdnden findet die weitere Entwicklung
erst in den Mesenterialdrisen statt, in welchem Falle, vorzugsweise bei
Kindern eintreffend, die bekannten Formen von scrophuldser Drisentuber-
culose eintreffen. Im Magen mag die Beschaffenheit des Secrets ein
Hinderniss abgeben; nur von der Schleimhaut beraubte Stellen geben fiir
die Infection einen gunstigeren Boden ab. Klebs citirt zwei Berner Falle,
wo in dem einen von eihem einfachen perforirenden Magengeschwir aus
eine Peritonédaltuberculose entstanden war, die nach unten stets reichlicher
wurde. Der Infectionsstoff konnte hier nur von Aussen eingefuhrt sein,
In einem zweiten Falle waren bei chron. Lungentuberculose zwei Magen-
geschwiire an der kleinen Curvatur, von denen eines frei, das andere mit
Miliartuberkeln besetzt war, hier hat die Infection von den Lungen statt-
gefunden. Die infect-idse Entstehung der Knochen- und Synovialtuberculose
ist wegen unserer mangelhaften Kenntniss von der Lymphcirculation im
Skelet schwierig zu erklaren. Nach der Verbreitung von Carcinom zu
schliessen, werden die Infectionsstoffe im Marke selbst verbreitet, und
schreiten durch dasselbe im Kn'ochen fort, wahrend die Synovialhdute das
Vorschreiten von einem Knochen zum &ndern vermitteln.

Beitrage zur Pathogenese und Aetiologie der Serratuslahmungen
lieferte Dr. W ie sn er, Assist, der med. Klinik in Tibingen. Er beschreibt

je einen Fall einer neuropathischen und myopathischen Serratuslahmung.

1 Ein 2-fjahr. Zimmermann auf die Klinik am 8. Mai 1867 aufgenom
Friuher gesund trat er 1857 in die Lehre und hat seitdem schwere Stamme auf
der Schulter tragen muissen. Im Winter 1860 litt er haufig nach strenger Arbeit
an reissenden Schmerzen in der Supraclaviculargrube. Nach 2 Jahren nahm die
Kraft im r. Arme ab, und konnte der Arm ohne Zuhilfenahme einer Beugung
des Korpers Uber die Schulterhéhe nicht gehoben werden. Seit 2 Jahren trug
P. die Stamme auf der 1 Schulter, worauf sich am 1 Arm dieselben Bewegungs-
stérungen zeigten wie am rechten. Die Mm. serrati antici magni sind fir die
fassende Hand beinahe geschwunden. Beim Ausstrecken des Armes nach vorn
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springt die r. Scapnla flugelartig nach hinten vor; beim seitlichen Strecken und
Erheben zur Schulterhéhe wird die Wirbelsaule seitlich gebogen. P. hebt den
Arm leicht und kraftig bis zur Schulterhdhe; druckt man den inneren Winkel der
Scapula kraftig nach aussen und gegen den Stamm, so geschieht die vollkom-
mene Erhebung des Armes anstandlos, bdrt diese Unterstiitzung auf, so fallt der
Arm alsbald herab. Dieselben Anomalien finden sich am linken Arm. Bei der
Kreuzung der Arme Uber’die Brust stehen die inn. Scapuhiwinkel 20 Ctm. ausein-
ander. Die Musculatur der Ober- und Unterarme lasst keine krankhafte Anomalie
erkennen. Bei der Beizung des N. thoracicus mit dem inducirten Strome ist rechts
keine, links eine unbedeutende Reaction, der constante Strom ruft ebenfalls keine
deutlichen Contractionen hervor. (Vesicatore, Behandlung mit dem constanten Strome
ohne Erfolg, als letzter Versuch Gebrauch des Wildbades.)

2. Ein 13jahr. Knabe musste als Knecht bei einem Bauer schwere
thun, nach einem halben Jahre verliess er den Dienst und arbeitete als Weber.
Schon im Knechtesdienst verspirte er eine Schwéache des rechten Armes, und
konnte Lasten nur mit gestrecktem Arme heben; der Arm wurde allmélig dunner,
Einreibungen blieben erfolglos. Im October 1864 war der Pector. maj. Biceps,
Coracobrachialis und Triceps atrophisch; die Behandlung mit Inductionsstromen
von gutem Erfolg. Nach Jahresfrist wurde auch der linke Arm ergriffen. Ende
1866 konnte er den r. Arm nicht mehr Uber Schulterhéhe erheben, den linken
kaum noch. 1867 waren beide M. serrati antici magni miterkrankt.; Einreibung,
inducirte und constante Stréme, Wildbad ohne Erfolg.

Bei der grossen Mehrzahl der bisher beobachteten Serratuslahmungen
handelte es sich um peripherische neuropathische Lahmungen. Fast in
allen bekannten Fallen war die Lahmung auf einen oder beide Serrati. be-
schrankt. Der anatomische Grund dieser isolirten peripherischen Lahmung
ist der, dass der Serratus von einem Nervenstamme, dem Nerv. thor. long.
ausschliesslich innervirt wird; ferner dass eben dieser Nerv, durch den
Muse, scalenus medius durchgeht und (beim Tragen schwerer Gegenstande
auf der Schulter) den Insulten leichter ausgesetzt ist. Der L&hmung
gehen haufig reissende Schmerzen in der Supraclaviculargrube,. i. e. im
Nerven vorher, und die elektrische Contractilitét ist bedeutend herabgesetzt.

Bei der sogenannten paralytischen Thoraxform ist das flugelartige
Abstehen der Schulterblatter von einer Lahmung der Serrati bedingt, die
aber in diesem Falle keine peripherisch neuropathische ist, sondern von
Atrophie der Serrati wegen geringer Uebung dieses Muskels abhangt.
Die zwei bekannten Falle voii Serratuslahmung aus centralen Ursachen
betreffen 1. einen Mann, der mit doppelseitiger Serratuslahmung mit gleich-
zeitiger Paralyse s&mmtlicher Extremitdten, dem ein anderer auf die
Schulter sprang, auf der Nelaton’schen Klinik lag, und 2. eine 28jahr.
Frau, die nach einer Apoplexie eine beschrankte linksseitige Hemiplegie
mit Ausschluss des Gesichtes und Lahmung des linken Muse, serratus darbot

(Ravoth). Prof. Eiselt,
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Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

In einer Abhandlung Uber die Erweichung und den Durchbruch
des Magens und Oesophagus recapitulirt Prof. C. E. Hoffmann in
Basel (Yirchow’s Archiv. 1868 Septbr.) zun&chst die bezlglichen An-
sichten der verschiedenen Autoren und spricht sich sodann dahin aus,
dass bei einer grossen Zahl von Fallen, namentlich im Kindesalter, die
Erweichung vorwiegend eine cadaverdse Erscheinung sei, dass jedoch
eine gewisse Anzahl von Fallen, namentlich die bei Erwachsenen vor-
kommenden Erweichungen des Oesophagus und Magens, eine solche
Deutung nicht zulassen. Er macht darauf aufmerksam, dass die Er-
weichung bei Erwachsenen gegenuber der kindlichen Form fast ausnahms-
los von braunrother Farbe erscheint, nicht in so profuser Verbreitung
wie die weisse Erweichung bei Kindern vorkommt, sondern haufig nur an
beschrankten Stellen auftritt, und nicht immer an den Fundus des Magens
geknipft ist, obgleich dieser auch hier die vorzugsweise ergriffene Stelle
ist. Die braune Erweichung wird nur bei schweren Allgemeinleiden
beobachtet, fuhrt oft nichtzumDurchbruche; doch lasst sich ihre Ent-
stehung vor dem Tode nurdann nachweisen, wenn sie mit einem solchen
Durchbruche verknipft ist. — Zur Erhartung dieser Ansicht werden

folgende zwei Krankheitsfalle mitgetheilt.

Ein 26jahriger Eisenbahnarbeiter wurde am 20. Septbr. 1865 mit Typhus
in das Spital aufgenommen. Am folgenden Tage bekam derselbe heftige Bauch-
schmerzen, namentlich links oben und hinten gegen die Brust hin. Bei hoher
Temperatur und Delirien erfolgte am 22. und 23. eine grosse Zahl dunnflussiger
Stuhle; der Kranke verfiel rasch und starb am 24. unter heftigen Bauchschmerzen
beilaufig am 12. Krankheitstage. Die Section wurde 13 Stunden nach dem Tode
vorgenommen. In beiden Thoraxhalften fand sich eine grosse Menge schwarz-
brauner, missfarbiger Flussigkeit. Das untere Ende des Oesophagus war an seiner
hintern und den seitlichen Wanden auf eine Strecke von 8 Ctm. fast vollstandig
macerirt, braunroth, und besass eine Keihe grdsserer Oeffnungen, deren Um-
gebung schleimig, grauschwarz, missfarbig war und mit nekrotischen fetzigen
Réandern in die Substanzverluste tiberging. Die vordere Wand war leicht erweicht,
braunroth, jedoch nicht vollstandig macerirt. An der Kardia horte die Zerstérung
auf und pflanzte sich nirgends auf den Magen fort. Die angrenzenden Partien
beider Lungenfligel zeigten angedtzte Stellen, mit gangréndser Erweichung,
welche sich rechts tiefer in das Parenchym erstreckte. Ausserdem fanden sich
unter der Pleura zahlreiche hamorrhagische Flecke. Unter dem Pleuralber-
zuge des Zwerchfelles befand sich eine 5—6 Ctm. grosse, hdmorrhagisch infiltrirte
Stelle. Der Magen war stark' ausgedehnt, die Serosa an dem mit der Nachbar-
schaft verklebten Fundus missfarbig; der Inhalt bestand aus dickschleimiger,
grauer bis brauner, missfarbiger Flussigkeit. Die Schleimhaut war blass, wenig
aufgelockert. Im Uebrigen entsprach der weitere Befund dem des Abdominaltyphus.
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H. ist der Ansicht, dass die Perforation des Oesophagus in diesem
Falle von einem hamorrhagischen Infarcte und Maceration der verénderten
Theile durch die Magenflissigkeit ausgegangen war und dass die Erwei-
chung in ahnlichen Fallen auf gleiche Weise entstehe. Dass der Process
wahrend des Lebens zu Stande gekommen sei, daflir sprechen vorzugs-
weise die tief greifenden Verdnderungen an den Lungen und die hamor-
rhagischen Infiltrationen, der Durchbruch scheine mit dem Tode zusammen-
gefallen zu sein, der unter heftigen Bauchschmerzen erfolgte.

2. Fall. Ein 33 Jahre alter Schreiner, welcher am 18. Sept. 1866 in

Krankenanstalt aufgenommen wurde, war mit einem ausgebreiteten Hautsyphilid
behaftet, zu welchem sich bald Hirnsymptome mit Muskelldhmung hinzu-
gesellten. Am 21. Sept. erbrach der Kranke grosse Mengen grinlicher Flissigkeit,
mit Erstickungsgefahr. Abends wurde er sehr schwach und am 22. starb er plétzlich
wahrend eines Hustenanfalles. — Die Section wurde drei und eine halbe Stunde
nach dem Tode vorgenommen. — Im Gehirne fand man in der Mitte der untern
Flache des Pons eine 1*5Ctm. lange, nur wenige Mm. dicke gummadse Neubildung ;
die rechte Abtheilung der Brickensubstanz grauroth erweicht, welche Erweichung
sich bis in die Medulla oblongata fortsetzte; in der linken Pleurahdhle etwa ein
Schoppen brauner, schleimiger Flissigkeit von stark saurer Reaction mit einer
Anzahl von Fetttropfen an der Oberflache. An der untern hintern Abtheilung der
Lunge war der Pleuraiberzug leicht angeatzt, etwas flockig. Die Wandung der
Speiserdhre war in der untern Abtheilung auf eine kleine Strecke erweicht, und
durchbrochen, die Schleimhaut in der Umgebung rothbraun infiltrirt. — In der
Bauchhohle fand sich etwa 1 Liter brauner, stark schleimiger Flissigkeit. Der
Magen war zusammengefallen, am Fundus und in der Kardiagegend in einer Aus-
dehnung von 12—16 Ctm. durchbrochen, die Wandung in der Umgebung voll-
standig erweicht, gelatinds, die Schleimhaut in einen dicken, braunen Schleim ver-
wandelt. In der Umgebung der Perforationséffnungen fanden sich ha&morrhagisch
infiltrirte Stellen.

H. betrachtet in diesem Falle den Tod um so sicherer als eine Folge
des Durchbruches, als derselbe wahrend eines Hustenanfalles plétzlich er-
folgte und hei der schon nach 3 Stunden vorgenommenen Section des
Magens und Oesophagus durchbrochen gefunden wurde. In keinem Falle
kénne die Erweichung postmortal entstanden sein. — H. stimmt daher
mit Rokitansky darin Uberein, dass neben der cadaverdsen auch noch eine
wahrend des Lebens mindestens eingeleitete, 0Ofters aber vollkommen ent-
wickelte Magenerweichung vorkomme. Ferner ist er der Ansicht, dass
die sogenannte braune Magenerweichung bei Erwachsenen eine wirkliche
Erkrankung sei, die meistens schon wahrend des Lebens durch tief gehende,
hamorrhagische Infarcte eingeleitet werde, welche letztere dann eine’ Mace-
ration durch den Mageninhalt erfahren.

Eine Gastroduodenalfistel in Folge von corrosivem Magengeschwir
beschreibt Prof. Thierfe-1 der (Deutsch. Archiv f. klin. Med. V. I. 1868).
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Eine 44 Jahre alte Frau, welche im Sept. 1864 in die Krankenanstalt auf-
genommen wurde, soll seit dem Jahre 1859 wiederholt an dyspeptischen
und gastralgischen Beschwerden gelitten und im Herbste 1863 ein copidses
Blutbrechen gehabt haben. In den letzten Monaten trotz heftiger Schmerz-
anfalle seltenes Erbrechen einer meistens wasserigen, nie entschieden
blutigen Flassigkeit. Zwischen den Anfallen war. der Appetit gut, der
Stuhlgang erfolgte immer erst nach 3—4 Tagen, meistens nach Abfihr-
mitteln. Fast téaglich trat reichlicher Schweiss ein. — Bei der Unter-
suchung der abgemagerten Kranken fand man massige Auftreibung der
unteren Partie des Unterleibes, und oberhalb des Nabels gegen den linken
Rippenbogen zu eine nicht scharf zu umgranzende Resistenz, lber welcher
der Percussionsschall etwas gedampft erschien, ohne dass diese Dampfung
sich in die Leber- oder Milzdampfung fortgesetzt hatte.

Wahrend des 18monatlichen Spitalaufenthaltes blieb das Kérpergewicht
der Kranken nahezu constant; die Hauptbeschwerden derselben bestanden in
heftigen Schmerzanféllen, zu deren Beschwichtigung Gber 1000 subcutane Morphium-
injectionen gemacht wurden. — Am 9. Méarz dauerten die Schmerzen den ganzen
Tag hindurch an;.gegen Abend, stieg die Pulsfrequenz rasch, die Kranke
collabirte; Nachts erfolgte mehrmals geringes Erbrechen und am 10. Mé&rz Vor-
mittags ohne vorherige Tribung des Bewusstseins der Tod. — Bei der Section
war die linke Halfte der Bauchhohle fast ganz vom Magen eingenommen, der
bis zur Harmbeinschaufel herabreichte. Mit der vorderen Bauchwand war der-
selbe durch eine umféngliche callose Masse verwachsen. Das Querkolon lief
hinter dem Magen weg, und war in der Gegend des Kopfes des Pankreas sowie
auch letzteres mit der hinteren Flache des Magens verwachsen. Zwischen diesen
Verwachsungsstellen fand sich eine kleine Oeifnung, durch welche der Magenin-
halt mit der Bauchhdhle communicirte.

Der herausgenommene Magen bildete einen langovalen Sack; die grosse
Curvatur zeigte in der Mitte eine seichte Einbuchtung, welcher gegeniiber von
einer dreieckigen Stelle der vorderen Magenwand eine callése Bindegewebsmasse
entsprang; neben dieser befand sich die vordere Wandflache der Flexura duo-
deni superior und ragte neben dem rechten Rande des Magens etwas hervor.
Gegenlber der grossen Curvatur fand sich bei Eréffnung des Magens in der Mitte
zwischen der Kardia und- dem unteren Ende des Sackes ein grosses, buchtjges
Corrosionsgeschwiir, welches die Magenwandungen géanzlich zerstdrt hatte. Dieser
Substanzverlust wurde gedeckt nach vorn durch die mit der vorderen Bauchwand
verwachsene callése Bindegewebsmasse, nach hinten zum Theile durch den Kopf
des Pankreas, zum Theile durch das adharente Querkolon; neben diesem blieb
eine schmale Licke, die, wie bereits erwahnt, mit der Bauchhoéhle communicirte.
Nach rechts und oben war der Substanzverlust durch das geknickte und in den
Ulcerationsprocess einbezogene Duodenum gedeckt. — Das Letztere war dem Be-
funde zu Folge durch die Ulceration nicht weit vom Pylorus quer durchschnitten,
seine Rander aber mit den Randern des Corrosionsgeschwiires innig verwachsen,’
so dass von dem Pylorus nur ein kurzer Canal Ubrig blieb und der Magen mit
dem Duodenum in directer Verbindung stand.
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Th. entwickelt des Naheren den Vorgang, durch welchen diese
Gastroduodenalfistel zu Stande kam, und schliesst hieran Betrachtungen
Uber einige analoge Falle in der Literatur. Die Ergebnisse seiner Unter-
suchung fasst er schliesslich in nachfolgender Weise zusammen: ,,In seltenen
Fallen von Ulcus corrosivum an der kleinen Curvatur verwéchst die linke
Halfte des Antrum pylori oder auch noch das Anfangsstiick des Duodenum
mit der Geschwiirsstelle, wobei an der Granze zwischen dem absteigenden
und dem aufsteigenden Theile der kleinen Curvatur eine Knickung der
Magenwand stattfindet. Durch die Ausbreitung des Corrosionsprocesses
auf das angewachsene Organ entsteht dann entweder eine abnorme Gommuni-
cation zwischen dem Magenkdrper und dem Antrim pylori oder eine
Gastroduodenalfistel. Im ersteren Falle bleibt der zuné&chst der Knickungs-
stelle gelegene Theil der Magenwand als ein schmales, brickenartig uber
die rechte Halfte der PylorusOffnung verlaufendes Band erhalten; im
anderen Falle dagegen findet sich die von der abnormen Duodenaléffnung
bis zur Knickungsstelle reichende Duplicatur der Magenwand oder wenigstens
deren hintere Platte in Form einer breiten, die linke Halfte des Pylorus-
ringes enthaltenden Bricke neben dem rechten Rande des Gesehwires. In
beiden Fallen verwandelt sich die rechte Magenhalfte in einen nach rechts
vom Pylorus gelegenen, mehr oder weniger umfanglichen Blindsack, zu
dessen Entstehung bei der Gastroduodenalfistel hauptsachlich die Verenge-
rung der an der Geschwirsstelle angewachsenen und spaterhin corrodirten
Partie des Duodenums, bei der abnormen Communication zwischen Magen-
korper und Antrum pylori aber wohl nur die gestorte Contraction des letzt-
genannten Magenabschnittes die Veranlassung gibt.“

Ein seltener Fall von Darmsteinen wird von Otto Madelung
(D. Arch. f. klin. Med. V. I.) aus der Niemeyer’schen Klinik in Tubingen
mitgetheilt.

Ein 32 Jahre alter Kranke, welcher Anfangs Februar 1868 auf die Klinik
aufgenommen wurde , soll bis zu seinem 14. Jahre gesund gewesen sein. Damals
soll er beim Kirschenessen eine grosse Menge Kerne verschluckt haben. Drei
Tage spéter traten in der Gegend des Kolon transversum heftige Schmerzen auf
und diese .Stelle wurde gegen Druck empfindlich, jedoch verloren sich diese Er-
scheinungen bald. In seinem 15. Jahre stellten sich Verdauungsstérungen ein,
von Zeit zu Zeit saures Erbrechen und trager Stuhlgang. Diese Symptome steigerten
sich von Jahr zu Jahr. In den letzten vier Jahren erfolgte fast taglich Abends
Erbrechen von unverdauten Massen, und nur in 3—4 Tagen einmal ein Stuhlgang,
aus wenigen, nussgrossen, steinharten Kothstiicken bestehend. Vor drei Jahren
entdeckte ein consultirter Arzt in der Regio epigastrica eine grosse, derbe,
empfindliche Geschwulst, welche fir eine Neubildung gehalten wurde. Im August
1867 gingen nach einem Abfuhrmittel 2 Steine von der Grosse einer Kastanie ab,
die mit vielen Facetten versehen waren. Seitdem wurden im Laufe eines Monates

Anal. Bd. CH. 5
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32 gleicbgestaltete Steine entleert. Zwolf dieser Steine, welche von einem Arzte
zerschlagen wurden, enthielten in ihrem Centrum' einen Kirschkern. Trotzdem
anderte sich das Befinden des Kranken nicht erheblich, die in der Oberbauck-
gegend befindliche Geschwulst soll hiebei kleiner geworden sein.

Bei. der Untersuchung fand mau in der Regio epigastrica noch immer eine
faustgrosse, wenig empfindliche, unbedeutend verschiebbare Geschwulst, und eine
bedeutende Erweiterung des Magens. In den ersten Tagen der Beobachtung er-
folgte jeden Abend Erbrechen, jeden zweiten Tag ein Stuhlgang von der friher
erwahnten Beschaffenheit. Unter dem Gebrauche grésser Klystieie und starker
Abfihrmittel wurde der Stuhl massiger, weicher, das Erbrechen und die Schmerzen
horten auf und der Kranke nahm in einem Monate 10 Pfund an Kdrpergewicht
zu. Auf sein Verlangen wurde der Kranke entlassen. Darmsteine waren nicht
mehr abgegangen, doch hatte der Kranke einen friher abgegangenen mitgebracht,
welcher der Untersuchung unterzogeu wurde. Derselbe war 25 Grm. schwer,
hatte einen L&ngendurchmesser von 2'9, einen Querdurchmesser von 2'7 Ctm. und
besass 7 facettenartige Flachen. Auf dem Durchschnitte fand sich im Centrum
ein gut erhaltener Kirschkern, welcher sich leicht herausheben liess und von
einer schalig geschichteten, weissen Masse umgeben war; auf diese folgte eine hell-
grunlich braune, nach innen glatte Schale, welche von weissen Streifen radiar durch-
zogen war und an deren &usserer Oberflaiche dunkelbraune, perimuttergldnzende
Krystalle auflagen. Die &usserste, mit der vorhergehenden inniger zusammen-
héngende Schichte bildete eine dunkelbraune Masse, an deren Innenflache die
Abdricke der vorerwahnten Krystalle erkennbar wéren. Die Resistenz des ganzen
Steines war eine sehr bedeutende, vondeneinzelnen Schichten zeigte die hell
braune die grosste Consistenz, eine etwasgeringere diedussere, dunkelbraun
wahrend die weisse Masse beilaufig die Consistenz der Kreide besass.

Die chemische Analyse ergab neben einem bedeutenden Inhalte an
organischen Bestandtheilen phosphorsauren Kalk und phosphorsaure Ammoniak-
Magnesia.

M. hebt als bemerkenswerth die grosse Anzahl der abgegangenen
Steine hervor, wahrend die nachweisbare Geschwulst auf eine weitere An-
sammlung derselben schliessen liess, und nimmt fir die Entwicklung der-
selben drei verschiedene Perioden an, welchen die erwahnten Schichten des
Steines entsprechen.

Ueber die Entstehungsweise der sogenannten Wurmknoten in der
Leber schrieb Prof. Gustav Lang zu Klausenbnrg (Virch. Arch. 1868
Sept.). Er machte seine Studien andenLebern vonKaninchen, wo die
sogenannten Wurmknoten h&ufiger beobachtet werden, und glaubt, dass
die Resultate dieser Untersuchungen auf die seltenen, beim Menschen
wahrgenommenen Fé&lle vollberechtigt Ubertragen werden dirfen. — Die
sogenannten Wurmknoten stellen kleinere oder grossere, in der Leber
zerstreute, bindegewebige Geschwiilste dar, die vielfach unter einander
Zusammenhangen, und als verzweigte, stellenweise knotige Strange aus
der Leber herausgelést werden koénnen. Die kleineren Knoten bieten auf
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dem Querschnitte eine runde, concentrisch gefaserte Flache von Bindege-
webe dar, mit reichlichen Gefassverédstlungen, wéhrend die angrenzenden
Leberinseln bedeutende Hyperdmie und Geféssausdehnung zeigen. Aus
dem Innern solcher Bindegewebsknoten lasst sich keinerlei Inhalt heraus-
schaben. An den Durchschnitten der grésseren Knoten lasst sich dagegen
einRinden- und ein Marktheil unterscheiden. Die Rindenschichteisteine con-
centrisch gefaserte Bindegewebsmasse und im Inneren findet sich eine
krimmlige Masse, welche als ein Gemisch von feinkérnigem Detritus,
Kernen, kleinen Zellen, und den die Wurmknoten charakterisirenden Psoro-
spermien erscheint. Letztere sind es, welche vielfach als thierische Eier an-
gesehen wurden, und denen die Wurmknoten ihren Namen verdanken.
Prof. L. glaubt jedoch den Nachweis liefern zu kénnen, dass die Psoro-
spermien nichts anderes als die Gebilde eines rein pathologischen Processes
sind. Nach seinen Untersuchungen sind dieselben nach Form und Inhalt
mehrfach verschieden. Die haufigste und als .Typus hingestellte Form ist
ein regelmassiges, zellen&hnliches Gebilde von 0-033—0-041 Mm. Lé&nge
und 0-011—0-019 Mm. Breite, welches einen ausseren Hdullentheil und
einen nach Form, Structur und chemischem Verhalten unterschiedenen
Inhalt aufweist. Die hyaline Hulle ist doppelt conturirt, der Inhalt be-
steht aus einer runden, kérnigen Masse, untermischt mit grdsseren, licht-
brechenden Tropfen, und sind entweder im Centrum des Ovales oder wand-
standig. Chemisch verhalt sich die centrale Kugel als ein Gemisch von
Eiweisskérpern, wahrend die hyaline Hulle nach der chemischen Reaction
fur Coll6id zu erklaren ware. Die Centralkugel besitzt keinen Kern.

Von anderer Form beobachtete L. Psorospermien, welche eine kdrnige
Kugel darstellen, die nach Aussen bald von einer deutlichen Hille be-
grenzt ist, bald einer solchen entbehrt. Eine néchst stehende.Form sind
ovale Psorospermien von etwas geringerer Grosse als der Typus, aber
ganzlich erflallt mit einer &hnlichen kornigen Masse, wie die erwahnten
Kugeln. Endlich finden sich in jedem &lteren Wurmknoten zahlreiche
homogene Psorospermien, die nichts mehr von einer centralen Kugel er-
kennen lassen. Diese letzteren sind entweder vollkommen oval, oder
zeigen deutlich Schrumpfungen, namentlich zeigen sich bald der Lange
nach drei Abflachungen und entsprechende Kanten; spater treten an diesen
Flachen und Kanten weitere Einziehungen und Verkrippelungen auf. In
ihrem chemischen Verhalten zeigen sie eine grosse Resistenz gegen
Mineralsduren und Alkalien, geben keine Eiweissreaction, ebenso wenig
die Reaction auf amyloide oder speckige Entartung. L. bezeichnet diese
Metamorphose nach dem optischen Eindricke als eine glasige. Nach
diesen verschiedenen Formen lasst sich daher eine Reihe aufstellen, die

Cx
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als Grenzglieder einerseits die eiweisshaltige Kugel, andererseits die glasig
entartete und verschrumpfte Psorospermie darbietet. Was die Entwicklung
der Wurmknoten anbelangt, so fand B. die ersten Spuren der Erkrankung
in der unmittelbarsten Umgebung eines centralen Leberinselgefésses. Das
Yas interlobulare ist hier gewd&hnlich in seinem Lumen vergréssert und
rings um dasselbe hat eine Neubildung kleiner Zellen Platz gegriffen;
stellenweise bilden sich grossere Zellenhaufen, wobei die peripheren Ele-
mente eine concentrische Lage annehmen, so dass der ganze Haufen
gleichsam einen Alveolus darstellt. Die concentrisch gelegenen Zellen
werden mit der Zeit zu fibrillarem Bindegewebe, wahrend an der &ussern
Grenze dieser Kapsel die Zellenproduction weiter fortschreitet, und in
den angranzenden Leberzellen ein feinkdrniger Zerfall eintritt. Die in die
Neubildung einbezogenen Capillaren dehnen sich weiter aus, gehen zwar
auch theilweise zu Grunde, doch bleibt die Yerbindung der Lebercapillaren
mit dem centralen Gefasse noch aufrecht. Demnach zeigen sich die
ersten Anfange der Erkrankung in der Mitte der Leberinseln als eine
Zellenwucherung um das Interlobulargefass, die zu fibrillarem Bindegewebe
wird und mit gleichzeitiger Zerstérung der angrdnzenden Drisenzellen
einhergeht. L. hat nun die Weiterentwicklung dieser Neubildungen an ge-
harteten Lebern verfolgt, und gibt am Schliisse seiner Arbeit nachstehende
gedrangte Zusammenstellung der gewonnenen Resultate. lu den Geféss-
scheiden der centralen Lebergefasse greift eine mit reichlicher Zellen-
wucberung einhergehende Bindegewebsneubildung Platz. Hiemit tritt zu-
gleich die Bildung eigenthimlicher, mit Cylinderzellen ausgekleideter Hohl-
raume auf. Zwischen diesen Hohlrdumen erfolgt im Bindegewebe ein kor-
niger Zerfall, in welchen die ersteren theilweise mit einbezogen werden,
so dass in einer bindegewebigen Hulle eine centrale Hohle entsteht, in
welche von der Peripherie aus verschieden gelappte, mit Cylinderzellen
Uberkleidete Fortsatze ragen. Diese Fortsadtze zeigen theils eine einfache
fortschreitende, weitere Zerklliftung bis zum Zerfalle in gleichférmige,
feinkdrnige Kugeln, theils metamorphosirt ihr Gewebe zu einer hyalinen
Masse, die ebenfalls einer fortschreitenden Einschnirung unterliegt, bis
zu jenem Grade, dass sich Massentheile loslésen; theils endlich trifft
die fortschreitende Einschnirung und die vom Rande ausgehende hyaline
Metamorphose gleichzeitig die Fortsatze. Die sich loslésende feinkdrnige
Kugel bekommt eine &ussere, doppelt contourirte Hille und wird oval; im
ovalen Korperchen tritt Von der Peripherie eine glasige Metamorphose
auf, der kdérnige Inhalt zerfallt unter grdsserer Tropfenbildung immer
mehr, endlich entsteht die vollkommen glasige Psorospermie, die nur noch
Schrumpfuugserscheinungen zeigt. Nebstbei entstehen die aus der Kugel
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sich herausbildenden Psorospermformen auch direct durch die bis zum
ganzlichen Zerfalle gedeihende Zerkliuftung von theils nur an den Bandern,
theils in ihrer Ganze der hyalinen Metamorphose unterliegenden Fort-
satzlappen. Auf diese Weise erscheint die Psorospermie als das End-
glied eines eigenthimlichen pathologischen Processes. Sie ist daher
weder ein thierisches Ei, noch irgend eine andere Zelle, sondern eine
regelmassig gestaltete Scholle. Die Wurmknoten sind demnach Neubildungen,
die eine exquisit charakteristische Metamorphose eingehen, Neubildungen,
entstanden aus den Gewebse’ementen der grdsseren Lebergefdsse, die
schliesslich durch Verédung des Lebergewebes zum Tode flhren mussen.

lieber Phosphorvergiftung und acute gelbe Leberatrophie berichtet
Dr. Rummel (Ztsch. f. rat. Med. XXXIII. 2. und 3. 1868) auf Grund-

lage eines mitgetheilten Falles:

Ein 2ljahriges Madchen, welches am 16. November 1867 in das Spital auf-
genommen wurde, klagte Uber Kopfschmerz, Schwindel und Appetitlosigkeit.
Nachts vorher soll Pat. IOmal erbrochen haben. Bei der Untersuchung fand man
die Korpertemperatur nicht erhdht, Puls 88, den Durst vermehrt, Appetitlosigkeit,
das Epigastrium gegen Druck empfindlich, sonst keine erhebliche Abnormitat. Am
3. Tage stellte sich eiue leicht ikterische Farbe der Haut ein, der Urin enthielt
Gallenfarbstoff, die F&ces waren farblos, im Uebrigen waren die Allgemein-
erscheinungen dieselben ; die Leberdampfung normal. Am 22. aufgetriebener,
Oberall empfindlicher Unterleib, leicht Delirien; Puls 88, Temperatur 3772° C.
Am 24. furibunde Delirien, intensiver Ikterus; Meteorismus, verkleinerte Leber-
dampfung, im Harn Gallenfarbstoff und Eiweiss. Am 25. wurde die Kranke soporos ;
der Puls klein und frequent und am 26. frih erfolgte der Tod. Erst Tags zuvor
hatte man in Erfahrung gebracht, dass die Kranke, funf Tage vor der Aufnahme
in das Spital, die Kopfchen von zwei Packeten Zindhdlzchen in einem Glase Arrak
genossen hatte. — Bei der Section fand man den Herzmuskel fettig degenerirt, in
den Lungen mehrere faustgrosse Infarcte, die Leber verkleinert, besonders im
linken Lappen, auf dem Durchschnitte grauroth, mit mehreren Kkindsfaustgrossen,
hellgelben Flecken. Ueberall in der Leber starker Zerfall der Leberzellen, in den
graurothen Partien fast nur moleculdrer Detritus in den gelben, mehr fettig de-
generirten Zellen und Gallenfarbstoff. Der Ductus choledochus war frei. Im Magen
mehrere ha&morrhagische Erosionen, die Nieren geschwellt, in den Kelchen Ek-
chymosen, hochgradiger, fettiger und molecularer Zerfall der Epithelien. Die Muskeln
des Bauches und der Oberschenkel fettig degenerirt. Im Urin wurde Leucin uaeh-
gewiesen, in dem untersuchten Blute wurden keine farblosen (?) (soll wahrscheinlich
heissen ,farbige”) Blutkdrperchen aufgefunden.

R. hebt dies hervor, weil er bei zwei mit Phosphor vergifteten Thieren
in dem Blute derselben keine gefarbten Blutkérperchen nachzuweisen ver-
mochte. Er ist der Ansicht,, dass der Phosphor nicht durch Verdampfung,
sondern in seinen Oxydationsstufen ins Blut gelange und die Zerstérung
der rothen Blutkdrperchen bewirke. Letztere zerfallen dabei in Hamatin
und Globulin, deren ersteres als braunrothes Gerinnsel im Plasma’schwimme
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oder in demselben geldst sei. Da in dem mitgetheilten Krankheitsfalle
kein gleichmassiger Leberikterus bestand, der Ductus choledochus frei und
die Gallenblase nur sparsam mit dunkler Galle gefullt war, so ist E. der
Ansicht, dass der lIkterus als reiner Blutikterus zu betrachten sei, und
dass die Zerstorung der Blutkérperchen die Grundlage aller nachfolgenden
Erscheinungen war. Das Hamatin der zerfallenen Blutkdrperchen sei zum
Theile unverandert abgelagert worden, wie die dunkelrothen Infarcte in den
Lungen und die Ekchymosen in den geschwellten Nieren angeblich be-
weisen; zum grdsseren Theile jedoch sei das Hamatin in Gallenfarbstoff
umgewandelt worden und daher riuhre die gelbe Farbung der Gewebe.
Was das Globulin, Gberhaupt den Eest der zerfallenden Blutkdérperchen
anbelangt, so sollen dieselben im Kreislaufe fortgefihrt', endlich sich
mit oder ohne Farbstoff in der Leber infiltrirt und die erwahnten gelben
Flecke veranlasst haben, so dass der partielle Leberikterus als das Eesultat
der in die. Leber infiltrirten, zerfallenden Blutkérperchen anzusehen sei.
Der mangelnde Sauerstoffzutritt soll endlich zur Fettdegeneration fihren,
an welcher schliesslich die Leber selbst Theil nimmt. Die Phosphorver-
giftung unterscheidet sich nach R. von der acuten gelben Leberatrophie
dadurch, dass bei ersterer das Blut das zuerst zerfallende Gewebe, der
Zerfall der Leber dagegen eine secundare Erscheinung ist, wahrend bei der
acuten Leberatrophie das umgekehrte Verhaltniss stattfindet. In ihren Wir-
kungen aber stehen sich Phosphorverbindungen und Gallensduren gleich;
beide zerstéren die Blutkdérperchen. Durch den Nachweis dieser Kérper
im Blute oder Harne sei die differentielle Diagnose ermdglicht. (Die hier
ausgesprochenen Ansichten, welche sich vorzugsweise auf Leydens Arbeit
Uber Ikterus stutzen, bedirfen jedenfalls noch einer ndheren Prifung.)
Prof. Dr. Kaulich.

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

Einen kritischen Bericht Uber 42 Falle von Gebarmutterpolypen
aller Art veroffentlichte Braxton Hicks (Guy’s Hospital Rep. 1868). In
allen Fallen wurden die Polypen mittelst seines Ecraseurs mit der Schlinge
aus gegluhtem Eisendraht entfernt und zwar so glicklich, dass in keinem
Falle weder der Tod, noch Blutungen, noch anderweitige geféhrliche Er-
scheinungen auf die Operation folgten. Zwei Frauen standen in einem Alter
unter 35 Jahren, die meisten waren Uber 40 Jahre alt. In drei Fallen kam
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es nach der Operation zur Recidive; in keinem derselben konnte die Gut-
artigkeit des Gewebes mit Bestimmtheit nachgewiesen werden. Die in Rede
stehende Abtrennung hat vor der Unterbindung der Polypen das voraus,
dass sie ohne Blutung vorgenommen werden kann und auch die Gefahren
der Verjauchung, wie sie die Ligatur haufig hervorruft, nicht im Gefolge
hat. H. halt es fir zweckmadssig, den- Operirten eine Zeit lang (2—3
Wochen) Ruhe vorzuschreiben, um etwaigen Reizungszustdnden, wie sie
sich in zwei Fallen zeigten, vorzubeugen. Ebenso lasst er taglich zweimal
lauwarme Vaginaldouchen zur Entfernung von Blutgerinnseln und Secreten
macheD, auch sorgt er fir Leibesoffnung und reicht Anfangs knappe Diat.
Das Abquetschen der Polypen mit seinem Ecraseur héalt er deshalb fiir
vortheilhafter, Weil das Instrument sich leicht und schnell handhaben l&sst
und weil durch die Quetschwunde eine Schicht verdichteten Gewebes ge-
bildet wird, welches die Aufsaugung schadlicher Massen unzweifelhaft be-
schrankt. Auf der Prager gynékologischen Klinik werden seit Jahren viele
Polypen mit der Scheere abgeschnitten und trotz der Wundflache ist es
niemals zu Erscheinungen gekommen, die auf eine Aufsaugung schadlicher
Massen hatten schliessen lassen. Ueberhaupt sind die Erfahrungen, die man
seit einer grossen Reihe von Jahren auf der genannten Klinik, welche
eine der grossten Deutschlands ist, gesammelt hatte, bezlglich der
Uebertragung von zersetzten thieris‘ch-organischen Substanzen und der Er-
zeugung von Pyamie, Ichorrhdmie durch die Untersuchung véllig negativ
ausgefallen. H. unterscheidet Polypen, welche ausserhalb, und solche, welche
innerhalb des Muttermundes und zwar 1. entweder innerhalb des Hals-
canals oder der Hohle der Geb&rmutter sitzen. Erstere sind entweder 2. so
klein, dass sie im Speculum Platz haben, oder 3. es kann an sie die
Schlinge des Ecraseurs ohne Schwierigkeit mit den Fingern angelegt werden,
oder 4. sie sind so gross, dass sie die ganze Vagina fillen und die
Hand ihren Stiel nicht erreichen kann. Bei der ersten Art der Polypen ist
die Operation leicht, eine dinne Drahtschlinge geniigt. Die kleinen Polypen
erzeugen leichter eine Nachblutung, weil sie zu schnell abzuquetschen sind
und weil die sie umgebende Schleimhaut geféassreicher ist. Es ist deshalb
néthig, ein styptisches Mittel zur Hand zu haben, um bei der Operirten
jeden, auch einen geringen Blutverlust zu verhindern. Bei den Polypen, die
O gross Sind, dass die Schlinge des Ecraseurs noch mit den Fingern
ohne Schwierigkeit angelegt werden kann, muss man das Gesicht und das
die Scheide schitzende Speculum entbehren, theils weil die &ausseren Ge-
nitalien zu unnachgiebig sind, um auch bei kleineren Polypen ein genigend
grosses Speculum einbringen zu kénnen, theils weil die Polypen selbst
schon zu gross sind. Der Mittelfinger der Hand fasst die Drahtschlinge in
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ihrem, dem Ohre des Instrumentes entgegenliegenden Ende und fiihrt sie
vorsichtig Uber die grosste Peripherie des Polypen bis an seine Basis.
Dann beginnt die Zuschniirung. Die Schlinge muss etwa aus 20— 40 Drahten
bestehen, damit sie Kkraftiger wirke und auch heim Anlegen eine gewisse
Steifheit habe. Die Entfernung des getrennten Polypen geschieht durch
das Uebergreifen und Herabdriicken mit zwei Fingern, bei grésseren mittelst
einer kleinen Zange oder eines gebogenen Fischbeinstabchens. Die 3. Art
erfordert das langste Instrument, das aber nicht so stark zu sein braucht;
denn der Stiel des Polypen, der gewdhnlich schon lange aus der Gebar-
mutter hervorgetreten ist und diese selbst bis zur Nabelhdhe hinauf ge-
drangt hat, pflegt nicht allzu dick zu sein. Das Instrument muss hoch
eingeschoben werden, und wenn es nicht versagen soll, darf das Abschniiren
nicht an der dickeren Stelle des Polypen erfolgen. Am besten bringt man
die Drahtschlinge ein, wenn man das eine Ende derselben am Ecraseur,
das andere, geniigend freie Ende an zwei massig gebogenen Canniilen mit
feinem Drahte in ungefahr gleichen Entfernungen befestigt. Mit den 3 Stdben
wird die Schlinge allmalig hdéher Gber den Polypen an dessen Stiel ge-
schoben, das freie Ende herabgeleitet, die beiden Canniilen abgestreift, und
dann der Ecraseur in Ordnung gebracht. Die Entfernung eines solchen
Polypen nach der Abtrennung ist schwerer, muss aber gleichfalls mittelst
der Geburtszange oder eines Fischbeinstabes erfolgen. Die innerhalb des
Muttermundes gelegenen Polypen bieten die meisten Schwierigkeiten und
erfordern grdssere Sorgfalt bei der Operation und nachher. Jene mit breiter
Basis sitzen meist hoch in der Gebarmutterhéhle. Wenn auch die allgemeine
Regel gilt, die Polypen zu entfernen, sobald man nur an sie gelangen
kann, so ist bei den soeben genannten die Gefahr einer Verletzung der
Gebarmutter zu gross, wenn auch die Entfernung ziemlich in der so eben
beschriebenen Weise ausfihrbar ist. Zuweilen sitzt der Polyp an der Seite
der Gebarmutter, was durch die Sonde zu erkennen ist; dann mussen die
beiden, die Schlinge fihrenden Cannilen bis zu dem Grunde hinaufgeschoben,
dort getrennt und dann die Schlinge von oben an den Stiel des Polypen
aufgelegt werden. Kleinere, am inneren Muttermund entspringende Polypen
eroffnen den Halscanal nicht geniigend, um die Instrumente eindringen zu
lassen, dann nimmt man einen weniger steifen Draht, macht eine mdoglichst
kleine Schlinge und sucht mit ihr zwischen Polypen und Halscanal in die
Hoéhe zu kommen. Ist die Halfte der Schlinge eingedrungen, so schiebt
man die Spitze des Eeraseurs nach, lasst die Kranke stark nach unten
pressen und fangt dabei gewdhnlich den Polypen. Bei sehr dinnem Stiele
ist die Operation freilich schwierig. Ueberhaupt sind diese Falle die un-
bequemsten. Das Instrument muss gut und richtig gearbeitet sein, das
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Drahtseil ist einem einfachen Drahte weit vorzuziehen, da seine rauhere
Oberflache, ahnlich wie bei der Kette, leichter ohne Zerrungen des Gewebes
durchschneidet. Es reisst das Drahtseil weniger. B. H., dem dies nur ein-
mal geschah, empfiehlt stets eine starkere Schlinge zu nehmen, als néthig
ware. Die Oeffnungen des Instrumentes an der Spitze dirfen keine scharfen
Rander haben, und missen etwas schief gestellt sein, weil 6fter die Schnitt-
flache zum Instrumente in einem rechten Winkel liegt. Yon den angefiihrten
42 Beobachtungen betrafen 15 Schleimhautpolypen, 18 fibrdse, 4 Polypeu
von nicht naher bestimmter Art, 3 kamen mit Recidiven vor, 2 waren von
bosartiger Natur.

Zwei Falle von erschwerter Geburt durch zu grossen Brustkasten
des Fotus theilt Bail ly (Gaz. des hop. 1868 N. 134) mit. Er betont
zuerst, dass die Lehrbicher die Hindernisse nicht geniigend betonen, die
bei der Geburt durch zu grossen Brustkasten des Fotus entstehen konnen,
wiewohl solche Falle haufig Vorkommen, und dem Fotus grosse Gefahr
bringen. Die Beendigung der Geburt wird verzdgert, zuweilen nur nach
grosser Anstrengung bewirkt und &fter bleibt sie unvollendet. Diese Geburts-
storung verursacht der Frau grosse Schmerzen und bringt leicht Zer-
reissungen des Dammes mit sich. Um am schnellsten zum Ziele zu kommen,
schlagt B. wie Jacquenmier schon 1851 das Ldsen der Arme vor. In
leichteren Féllen ist der Zug an der nach hinten gelegenen Schulter' durch
Einsetzen des Fingers in die Achselhéhle zu empfehlen. In den beiden
von J. berichteten Fallen wurde, nach vergeblichen Ziigen am Kopfe selbst,
einmal durch erstere, einmal durch letztere Methode die Geburt zu Ende
gefihrt. Das eine Mal gab ein excessiv grosses Kind, das andere Mal ein
enges Becken den Anlass zu der Erschwerung der Geburt des Rumpfes.

Einen interessanten Fall eines Geburtshindernisses, mitbedingt durch
das gleichzeitige Eintreten beider Kopfe in das Becken bei einer Zwillings-
geburt, theilt Dr. Rinteln in Hamburg (Berl. med. Wochenschr. 33 Bd.
2 Hft.) mit.

Frau Emilie W., Frau eines Schiffers, 28 Jahre alt, zum 3male schwanger,
gebar die beiden ersten Male leicht und schnell. Am 20. Juni v. J. 2 Uhr Nachts
stellten sich die ersten Wehen ein, und die Hebamme fand 3 Stunden spéater den
Muttermund bereits verstrichen, die Blase sprungfertig und den Steiss als vor-
liegenden Kindstheil. 5%2 Uhr Morgens gingen die Waésser ab, gleichzeitig erfolgte
die Geburt eines Knaben bis zum Kopfe. Die fruher sehr kraftigen Wehen horten
auf und es gelang der erfahrenen Hebamme trotz mannigfacher Manipulationen
die Extraction des Kopfes nicht. Die Geburt fand an Bord eines Elbkahnes statt,
und war die Herbeischaffung arztlicher Hilfe etwas schwierig. Als die Hebamme
die Nabelschnur um 534 Uhr Morgens pulslos fand und zugleich eine zweite Frucht
im Uterus constatirte, wurde um einen Arzt geschickt. R. traf gegen 7 Uhr Morgens
ein und fand die Kreissende sehr aufgeregt, wehenlos und das bis zum Kopfe ge-
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bo-rexie Eind livid und abgestorben. Bei der inneren Untersuchung konnte man
weder Kinn noch Mund erreichen, sondern fihlte Gberall Kopfknochen, ohne dass
man eine Naht héatte unterscheiden kénnen. Das Resultat der Untersuchung gab
kein klares Bild des wahren Sachverhaltes, die &ussere Untersuchung das Vor-
handensein einer zweiten lebenden Frucht. R. machte zun&chst vorsichtige, aber
energische Tractionsversuche am Rumpfe des abgestorbenen Kindes, allein ohne
den geringsten Erfolg; der Kopf war fest eingekeilt und wankte nicht. Da ent-
schloss sich R. zur Zange, deren Anlegung erst nach grossen Schwierigkeiten
gelang; endlich fasste sie und es gelang nach einigen, mit massigem Kraftaufwande
ausgefuhrten Tractionen zu R's grosser Verwunderung den Kopf der Zna@tan Frucht
zu extrahiren. Er beschleunigte die Entbindung und nabelte gegen 772 Uhr Morgens
einen lebenden Knaben ab. Die Extraction des Kopfes der ersten Frucht machte
nun keine Schwierigkeiten und gelang leicht, indem R. 2 Finger hackenférmig in
denMund einsetzte. DiePJacenta folgte bald, sie war sehr gross, und beiden Friichten
gemeinsam. Durch Insertion der Eihdute in ihrer Mitte wurde sie in zwei gleich
grosse Halften getheilt, die Nabelschnire boten nichts Abnormes. Das Geburts-

hinderniss bestand hier in dem gewiss seltenen Vorkommen, dass beide
Kopfe gleichzeitig Vorlagen und dass der Kopf der lebenden Fracht den
der todten so comprimirte, dass dessen Extraction unmdglich wurde, bis
das Hinderniss beseitigt wurde.- Der Kopf des lebenden Kindes lag mit
seinem Lé&ngendurchmesser im queren des Einganges, so dass der eine
Loffel Uber das Gesicht, der andere Uber das Hinterhaupt zu liegen kam.
Das lebende Kind war etwas kleiner und zarter als das abgestorbene, ein
Umstand, der fur die Erhaltung des Lebens von um so grésserer Wichtigkeit
war, als die Beckenraumlichkeit durch das Vorhandensein des 2. Kopfes
doch wesentlich beeintrachtigt wurde. Das Befinden der Mutter und des
Kindes blieb vortrefflich.

Einen Kaiserschnitt bei einem querverengten Becken beschrieb
Robert (The Lancet 1867 Il. 25).

Eine 21jéhrige Erstgebdrende hatte am 2, Juni 1867 Wehen. Der Becken-
ausgang war stark verengt, der Schambogen nur eine Spalte, die gerade den
Zeigefiuger zuliess. Die Tubera ischii waren weniger als |°/2 Zoll von einander
entfernt. Die Operation ergab ein lebendes Kind, die Mutter jedoch starb am
6. Tage an ausgebreiteter Peritonitis. Die Uteruswunde war nicht geheilt. Es
fand sieb linksseitige Anchylose der Symphysis sacroiliaca, und auch rechts waren
Spuren davon vorhanden. Das Kreuzbein war schmaéler als gewo6hnlich. Alle
gueren Durchmesser waren verengt, die des Ausganges mehr als die des Einganges.
Es war weder Rhachitis noch Osteomalakie vorhanden.

Einen Fall von Gebarmutterwandschwangerschaft beschrieb Braxton
Hicks (Centrblt. f. med. Wissensch. 1868. Nr. 32).

Eine Frau, welche schon einmal im 4. Monate abortirt hatte, wurde am
31. Dec. 1866 von einem 5xX2 monatlichen Foetus entbunden und wie beim ersten
Male blieb auch jetzt die Placenta zurlick, ohne dass eine Blutung aufgetreten ware.
Nach 4 Tagen stellten sich Wehen ein, dazu pldtzlicbe heftigeSehmerzen und die Frau
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starb an den Erscheinungen einer inneren Verblutung. Die Obduction ergab, dass
die Eihohle, welche noch die Placenta enthielt, sich in der Uteruswand befand
und zwar rechts am Fundus, die Hohle communicirte durch eine 2'* grosse Oeffnung
mit zerrissenen Randern mit der Uterushéhle. Die dussere Flache war mit starken
Geféssen besetzt, von welchen eines durch einen Riss von 74" Lénge gedffnet war.
Jedenfalls war dieser Riss und die tédtliche Blutung erst entstanden bei den Be-
mihungen des Uterus, die Placenta zu entfernen.
Prof. Saxinger.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Ueher die Verwendung des Kautschuks bei der Behandlung von
Hautkrankheiten schreibt Prof. Hebra (Arch. f. Dermatologie und Syphilis
1869. 1). Er hat die vom Prof. Hardy in Paris eingefiihrte Behandlung
des Ekzems mit vulcanisirter Kautschukleinwand auf seiner Klinik durch
ein ganzes Jahr bei verschiedenen Hautkrankheiten geprift und fiir manche
Falle sehr empfehlenswerth befunden. A priori lasse sich die Wirkung’
dieser Kautschukleinwand jener von continuirlichen Bédern oder, da bei der
Vulcanisirung derselben Schwefel zugesetzt wird, vielmehr jener von con-
tinuirlichen warmen Schwefelbdadern gleichstellen. H. liess bei dem Kaut-
schukwaarenfabrikanten Reithofer in Wien ganze Kleidungsstiicke: Hauben
fur den Kopf, Sacke fir einzelne Korperregionen (Scrotum), Handschuhe,
Strimpfe, und endlich ganze Beinkleider mit und ohne Fussbekleidung,
sowie Hemden und Blousen anfertigen und zog dieselben bei Ekzemen,
Psoriasis, Ichthyosis, Tylosis, Pityriasis, sowie auch Verbrennungen leich-
teren Grades, bei Variola und Pruritus cutaneus in Gebrauch. Bei der Be-
handlung der Ekzeme vom E. squamosum an bis zum E. impetiginosum,
wurden theils enganliegende Verbandstiicke, theils Rollbinden oder ganze
Kleidungsstiicke mit der glatten Seite der erkrankten Haut zugewendet, nach
vorheriger Entfernung der aufgelagerten Krankheitsproducte (Schuppen und
Krusten) verwendet, nach 12— 14 Stunden entfernt, gereinigt und wieder
angelegt. Wahrend der Anwendungsdauer waren die Kranken frei von jedem
Jucken und sehnten sich immer nach Wiederholung des Verbandes. Auf
diese Weise beilten viele Ekzemfélle binnen zwei Monaten. Wenn auch
ein gleiches Resultat in manchen Fallen mit anderen Mitteln héatte erreicht
werden konnen, so empfehlen sich diese Verbandsticke fur manche Félle
insbesondere als Handschuhe, Fingerlinge, Bindenstreifen und Suspensorien
bei Fallen, wo Rhagaden Vorkommen, ganz ausgezeichnet, und dies um so
mehr, als sie die gleichzeitige Anwendung der Schmierseife, des Theers,
die Bader, Douchen etc. zulassen. Auch bei schwieligen Verdickungen der
Epidermis bei Pityriasis, Xerosis und'Psoriasis palmaris, sowie bei Tylosis
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plantae pedis leisteten diese Verbandstiicke einen sehr guten Erfolg, sowie
sich Kautschuksacke auch bei Pocken behufs leichterer Macerirung der
Epidermisdecke der Blattern und rascheren Entleerung sehr bewahrten.
Insbesondere wohlthatig wirkten Kautschukkleider, Tag und Nacht am blossen
Leibe getragen, in Fallen von Pruritus cutaneus senilis.

Einen Herpes Zoster bei einem zehmnonaiichen Kinde beobachtete
Dr. L. Thomas (Arch. f. Heilkunde 1868). Baerensprung will dieses
Leiden zwar mehrmals bei Kindern von 1'a, 134, 2, 3, 4u. 5 Jahren etc.,
Bierbaum (Deutsche Klinik 1868) dagegen nur von dem sechsten Lebens-
jahre an beobachtet haben. Jedenfalls ist es, wie auch Hennig betont, im
Kindesalter, besonders aber in so zartem Alter ein seltenes.

Das betreffende Kind, ein ziemlich kréftiger und gut genéhrter Knabe, bekam,
ohne dass seine Mutter ein Unwohlsein beobachtet hatte, an einem Nachmittage
plétzlich rothe Stellen am rechten Unterschenkel, und zeigte am néchsten Morgen
Uber dem rechten M. glutaeus eine zolllange Gruppe von schon entwickelten,
frischen Bléschen auf hyperamischem Grunde, ferner eine &hnliche, mehr in der
Breite ausgedehnte, etwa 1% Zoll lange, auf der &usseren Flache des Unter-
schenkels dicht unter dem Knie, in der Gegend des Kopfchens der Fibula, und hart
Uiber dem Sprunggelenke, sowie \2 Zoll héher oben und aussen Uber dem &usseren
Kndchel zwei gleiche Gruppen von ebenfalls querem Verlaufe, dann eine groschen-
grosse Gruppe auf dem Fussrticken Uber dem zweiten Metatarsus-, einige Blas-
chen Uber dem ersten Metatarsusknochen und ein Blé&schen Uber der untersten
Phalanx der grossen Zehe. Auch fanden sich in der Planta sehr reichliche, dicht-
stehende Blaschen an der inneren Fléche der grossen Zehe , sowie Uber dem ersten
und zweiten Metatarsusknochen bis in die Gegend der Keilbeine. Temperatur,
Pulsfrequenz und Allgemeinbefinden waren normal; auch wurde kein Jucken be-
obachtet. In den néchsten zwei Tagen entwickelten sich noch einzelne Gruppen,
so am Sprunggelenke und in der Planta; die Blaschen erreichten fast die Grosse
der bei Erwachsenen beobachteten Herpesblaschen. Am funften Tage waren alle
Bléschen vertrocknet bis auf jene in der Planta, die confluirten. Am neunten Tage
waren auch diese zumeist vertrocknet, und am zehnten Tage alle abgefallen. Am
zwolften Tage war das ohne jedes Unwohlsein verlaufende Leiden beendet.

Die Blaschengruppen entsprechen der Ausbreitung der Zweige des
N. tibialis und peroneus vom N. ischiadicus, sowie des N. cutaneus
femoris posterior communis, somit sammtlich aus dem Plexus sacralis
stammend, und entsprechen somit nicht dem Verlaufe eines einzigen Nerven,
und auch nicht dem Stromgebiete einer einzigen Arterie. Aus diesem Falle
geht hervor, dass mit dem Ausbruch, dem Erscheinen des Zoster nicht
nothwendiger Weise Fieber verbunden sein misse, und Th. meint, dass ein
solches, wenn es vorkomme, nur als Complication, als selbstandige Stérung
aus einer besonderen Veranlassung zu betrachten sei.

Rasirflechte nennt F. Botz (Memorab. XII. 12. 1868 — Schmidt’s
Jahrb. 1868 Nr. 4) ein Hautleiden, das er bei zwei Mannern am linken
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Zeigefinger beobachtet hatte und das angeblich durch das Abstreifen des

Bartschaumes an dieser Stelle entstanden war.

Im ersten Falle bestand seit mehreren Jahren auf dem Ricken der ersten
Phalanx des linken Zeigefingers eine glanzlose, rauhe, in feinen Schiippchen sich ab-
schilfernde, zeitweise juckende Stelle auf leicht gerdtheter, verdickter Haut, an der
keine Pilzelemente nachgewiesen werden konnten, und die ohue im Centrum ab-
zuheilen, trotz Précipitat, Collodium, Hollenstein, Salpeter- und Essigsdure sich
stets ausdehnte. Im zweiten Falle entwickelte sich am Ende der zweiten Phalanx
des linken Zeigefingers an dem Uebergang der Ricken - in die Radialflache eine
linsengrosse, geschwellte, gerdthete, spontan und auf Druck empfindliche Stellender
bald ein Conglomerat gleicher Erhthungen folgte und auf der spéter hértere, weisse
Punkte auftraten, welche mit dem Messer herausgenommen, sich als in die Haut
eindringende Pfropfe darstellten und Candlchen zurickliessen. Die Pfropfe be-
standen, mikroskopisch untersucht, aus Zusammenbackungen vou Epithelien ohne
Pilzelemente, wahrend sich an den Wandungen der Kanélchen Haufen von parallel
au einander gelagerten Fadenpilzen vorfanden. Patient pflegte an dieser Stelle

den Rasirpinsel durch Abklopfen zu reinigen.
Prof. Petters.

Augenheilkunde.

Die Entfernung der Linse sammt der Kapsel bei der Katarakt-
extraction ist seit A. G. Richter in zahlreichen Fallen ausgefiihrt worden.
Richter hat, wie es mir scheint, der Erste, den Rath gegeben, in allen
Féllen bei der Extraction mindestens die Entfernung des ganzen Linsen-
sackes zu versuchen, und Beer hat darauf hin bereits eine Methode ange-
geben, den Staar sammt der Kapsel auszuziehen. Sein Rath, die Staarlanze
gleich nach gemachtem Hornhautschnitt in die Linse zu versenken, durch
schnelle und kurze Schwingungen mit dem Instrumente die Verbindungen
der Kapsel zu l6sen, und dasselbe hierauf schnell aus dem Auge zu
ziehen, wobei der aufgespiesstc Staar dem Zuge der Lanze folge, fand
jedoch wenig Nachahmer, und Beer musste selbst zugestehen, dass dieses
Verfahren weder, bei harten noch weichen Staaren anwendbar sei. —.
Der Umstand, dass namentlich bei sehr alten Staaren, vorziglich bei jenen
mit den Erscheinungen regressiver Metamorphose, wie bei Catarakta cy-
stica, die Verbindungen der Linse sehr brichig sind, (Luxationen des
Kapselsackes leicht zu Stande kommen, und auch in solchen Fallen die
Extraction der Linse sammt der Kapsel gewodhnlich ohne Schwierigkeit
maoglich ist, veranlasste den Ref. schon im Jahre 1851 zu sorgféltigeren
Untersuchungen des Verhaltens der Kapsel in der Tellergrube, und der-
selbe hat damals (,,Deutsche Klinik*) den Nachweis geliefert, dass eine Ver-
wachsung der Hyaloidea mit der Hinterkapsel thatsachlich nicht bestehe,
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sondern dass sich die Linse sammt Kapsel (wie dies auch bei'‘Operationen
oft méglich ist und die spontanen Luxationen lehren) nach Trennung der
Aufhéngebénder vollstdndig und ohne Verletzung des Glaskdrpers aus der
Tcllergrube herausheben lasse. In den ,klinischen Vortragen* hatte der-
selbe dann angefihrt, dass man in jenen Fallen, wo die Kapsel unge-
trubt ist, meist darauf verzichten musse, sie mit der Linse zu entfernen,
weil sie dann auch in hohem Grade brichig zu sein pflegt, so dass sie
von keinem Instrumente ausgiebig gefasst werden kann. Es seien blos
seltene Ausnahmsfalle, wo selbst eine diaphane, aber lederartige Kapsel
mit Pinzette oder Hacken gefasst und extrakirt werden kann. Den Ver-
such m machen, ob mit einer in die hintere Kammer gefiihrten Iris-
pincette jene Entfernung gelinge, lohne aber immer der Muhe. Bei
Tribungen der Kapsel habe wegen der gleichzeitigen Verdickung des O-e-
webes der ExlIradionsversucli meist guten Erfolg. Das Verfahren, welches
Ref. anwendete, um die Extraction in toto zu bewerkstelligen, bestand
darin, dass er, ohne die Kapsel zu eréffnen, den Kapselsack mit den weit
gedffneten Branchen der Pincette vorsichtig fasste, und durch seitliche
Bewegungen die Verbindungen zu hdésen suchte, wobei es, namentlich bei
Catarakta cystica, gewdhnlich gelingt, den Linsensack unversehrt durch die
Pupille und Cornealwunde auszufiihren. — Die methodische Extraction der
Linse sammt Kapsel hat sodann Pagen s te ch er wieder empfohlen, dieselbe
im Chloroformschlafe mit Iridektomie in Verbindung ausgefiihrt, so wie die
Linse sammt Kapsel mittelst eines Loffels nach unten entwickelt. Knapp
hat nach dieser Methode 13 Féalle operirt und Dr. F. Bergmann (Arch.
f. Ophth. 1867) Uber die Erfolge dieser Operationen Bericht gegeben.
Der Unterschied des Verfahrens bestand nur darin, dass die Linse nach
oben entwickelt, die Chloroformnarkose nicht eingeleitet wurde. Die
beabsichtigte Entbindung der Linse sammt Kapsel gelang aber in 4 von
13 Fallen trotz Iridektomie nicht, weil die Kapsel friher platzte.
Bezlglich des Heilverlaufes ergab sich, dass dort, wo die Extraction ohne
Zwischenfall gelang, Erscheinungen von Iritis meist fehlten, doch aber
trat diese in einem Falle auf. Ferner kamen zahlreiche Nachblutungen
und Glaskdrperentziindung. Knapp war nach diesen Erfahrungen nicht
geneigt, das Verfahren als Allgemein-Methode zu empfehlen, und wollte
es mehr auf Uberreife Staare im vorgerlickten Alter eingeschrankt wissen.
— Sperino hat neuerlich die Expression des Linsensackes durch Druck
empfohlen. Aber G. A. Gioppi (Sulle ultime ricerche . .. della Oataratta
e proposta di un nuovo metodo di cura chirurgica. Padova 1869) kam
mit dieser Methode, welche unausweichlich Glaskdrpervorfall herbeifuhre,
nicht zum Ziele und versuchte die Totalextraction daher in anderer
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Weise. Er macht im Sulcus corneoscleroticalis eine Incision von 8—9 Mm.
moglichst geradlinig und mit einer kurzen Conjunctivalbriicke. Hierauf
fihrt er, indem er auf den Sklerotikahvundrand einen leichten Druck aus-
Ubt, einen Loffel (&dhnlich -dem Sckuft’scben), mit der Convexitat gegen die
Linse gerichtet, in die Pupille, schiebt den Irisrand bei Seite, trennt mit
dem Rande des Loffels die Zonula und fiihrt denselben hierauf in die
Tellergrube hinter die Hinterkapsel. Die Linse sammt Kapsel wird disloeirt,
und mit dem Loffel, durch die Cornealwunde hervorgeschoben. Gioppi
hebt die sehr zahlreichen Vortheile dieser Methode nachdrucklich hervor.
Sie sind: schnelle Ausfihrung der einfachen Operation ohne complicirte
Instrumente. Ein Assistent sei entbehrlich, ebenso die Chloroformnarkose.
Die Reaction sei in den gelungenen Fallen sehr gering. Die Cicatrisation
geht rasch yor sich. Man kénne unreife Katarakten operiren; ein Nacli-
staar sei nicht zu firchten etc. — Die Zahl der von G. nach dieser Methode
operirten Falle ist allerdings noch gering, und ebenso die Zeit der Beob-
achtung derselben. Aber der Gegenstand ist jedenfalls von hoher Im-
portanz, und muss jeden oculistischen Operateur veranlassen, denselben
weiter zu verfolgen. Wenn die Extraction in toto nach G. thatsachlick
fur alle Falle die erwahnten Vortheile bietet, dann ist sie als eine hochst
belangreiche, fortschrittliche Entwickelung der classischen Methode zu be-
grissen. Ref. hat sich sofort mit Eifer der Cultur derselben zugewendet,
obgleich er erst seit wenigen Tagen, Ende Januar 1869, durch freundliche
Mittheilung der bezlglichen Brochiire von Seite des Autors in Kenntniss
des Verfahrens gekommen ist. So viel kann er nach 5 Operationen an
4 Kklinischen Kranken, bei welchen sammtlich die Operation mit dem
unteren Lappenschnitt ausgefuhrt, und zur Entwickelung des Kapsel-
sackes ein Crichett’scher Loffel verwendet wurde, versichern,, dass das Ver-
fahren der Luxation der Linse (berraschend leicht vor sich ging, dass in
keinem der Falle Glaskdrpervorfall kam, und dass die Falle bisher rasch
und ohne Iritis gunstig heilten. Weitere Beobachtungen werden abzu-
warten sein, ehe Uber den Werth der Methode ein definitives Urtheil
gefallt werden kann. Dies kann aber schon heute gesagt werden, dass
fortan die Staaioperation, wenn sie dem lIdeal, wenn sie den Anforderungen
der Theorie genlgen will, lediglich dem Ziele der Totalextraction, der
Luxatio — Extractio, entgegenzusteuern haben werde. Alle anderen Ver-
fahren mussen vor diesem schoénen Ziele weit zurlcktreten.

Prof. v. Hasner. f
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Ohrenheilkunde.

Die kaustische Behandlung eitriger Ohrenkatarrhe hélt Schwartze
(Arch. fiar Ohrenheilk. 1V. 1) nur dann fir angezeigt, wenn mit Be-
stimmtheit das Vorhandensein von Granulationen auf der blossliegenden
Schleimhaut der Paukenhdhle oder auf dem Trommelfellreste auszuschliessen
und andererseits kein Zeichen von Ulceration des Knochens vorhanden ist;
namentlich wenn sich bei der Untersuchung (und zwar ohne Ricksicht auf
die Dauer der Krankheit) eine hyperamisch geschwellte, aufgelockerte und
succulente Schleimhaut zeigt. Bei frischen Fallen geniigt zur Heilung ge-
wohnlich eine 2 —3malige Kauterisation, wahrend diese in &alteren, schon
lange mit Adstringentien vergeblich behandelten Fallen, o6fter wiederholt wer-
den muss. Der Umschwung zur Besserung zeigt sich fast ausnahmslos schon
nach der 3.-4. Aetzung an der Abschwellung, am Erblassen der Schleimhaut
und an der erheblichen Verminderung der Secretion. Zu der schwéchsten
Losung werden 15, zu der stérksten 40 Gran Lapis infernalis auf eine
Unze Wasser genommen. Das Eingiessen der erwdrmten Ldsung geschieht
passend mit einer Glaspipette oder aus einem Porzellanschalchen. 15
Tropfen reichen gewodhnlich aus. Die Ld&sung wird je nach Umstédnden
einige Secunden, bis 1 Minute und noch langer im Ohre gelassen. Durch
Wenden des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite wird die Losung
entfernt und hierauf eine lujection von lauem Salzwasser nachgeschickt.
Zur Entfernung des sich bildenden Chlorsilbers werden' einige Spritzen
laues Wasser nachgeschickt. Nach der Abtrocknung des Ohres wird eine
Charpiewieke oder ein kleines Setaceum aus Leinwand bis in die Tiefe
des Gehdrganges eingefiihrt. Die Wieke bleibt liegen, bis die Kauterisation
wiederholt werden soll, was dann geschehen darf, bis der Brandschorf
vollstandig abgestossen ist. Dieser zeigt sich in Gestalt weisser Inseln,
die auf der Schleimhaut aufsitzen. Je succulenter die Schleimhaut war,
desto schneller stésst sich der Brandschorf ab. In der Regel genigt es,
einmal taglich zu atzen.

Die Versuche, Granulationen mit dem elektrischen Gluheisen zu zer-
storen, gaben demselben Forscher sehr befriedigende Resultate. Als Vor-
theile dieses Verfahrens bezeichnet derselbe 1. die kurze Dauer der
nothigen Behandlung. Wahrend beim Aetzen mit Lapis gewdhnlich Monate
zur vollstandigen Zerstérung erforderlich sind, ist diese durch Galvano-
kaustik auf ein oder hochstens auf einige Mal zu erreichen. 2. Die kurze
Dauer des Schmerzes, der wahrend der Galvanokaustik selbst vielleicht
heftiger als beim Héllensteine ist, wogegen die reactive Entzindung ganz
ausbleibt oder so geringfiigig ist, dass sie nicht zu vergleichen ist mit
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der nach einer energischen Aetzung mit Hollenstein. 3. Die relativ
grossere Sicherheit des Erfolges. Yon ganz besonderem Nutzen erwies
sich die Galvanokaustik in solchen Fé&llen, wo man gendthigt ist, durch
einen Defect des Trommelfelles hindurch eine aus der Tiefe der Pauken-
héhle kommende Wucherung zu zerstéren. Es wird ein solcher Fall citirt,
wo eine eitrige Entzindung recidivirte. Patientin kam mit einer polyp6-
sen Wucherung, die aus der Tiefe der Trommelhohle hervordringend
durch die Paukenfell6ffnung herauswucherte. Haufige Schwindelzufalle, die
so heftig waren, dass die Kranke wiederholt hingefallen war, und andau-
ernde Kopfschmerzen auf der ohrkranken Seite charakterisirten das Leiden.
Die Kranke wurde in der Chloroformnarkose mit dem galvanokaustischen
Apparate behandelt. Die Wucherung recidivirte nicht, wohl aber schloss
sich mit der Zeit die Trommelfelllicke. So ermuthigend diese Mitthei-
lungen sind, so verschweigt S. doch nicht die schlimmen Zufélle, die er
bei Gelegenheit der Operation eines Polypen durch die vom Gliheisen
veranlasste Verbrennung der Gehdrgangswand erlebte. Fur die Operation
ist eine Batterie aus 2 Elementen (Kohle-Zink) ausreichend, welche mit
den dazu gehorigen Instrumenten, Galvanokauter, galvanische Schneide-
schliuge und Elfenbeintrichter der Instrumentenmacher Nockler in Halle
fir etwa 23 Rthir. liefert.

Ein Fall von Bluterguss in die Paukenhdhle lei Morlus Brightii
wird von Demselben (L c.) beschrieben.

*Der 25jahrige Patient hatte wenige Wochen vor seiner Aufnahme in das
Lazareth mit Intervallen von 2-3 Wochen ofters an Anféllen von ohnmachtar-
tiger Schwéache mit starker Athemnoth, Herzpalpitationen, Kopfschmerz, Flimmern
vor den Augen gelitten. Bei seiner Aufnahme fand man Albuminurie, Netzhautapo-
plexien an beiden, Netzhautabldsung am linken Auge. Dabei Leber- und Milzver-
grosserung, Infiltration beider Lungen mit Katarrh Uber die ganze Lunge ver-
breitet. Die Herzdampfung Uberschritt nicht die gewdhnlichen Granzen, der
Spitzenstoss schwach fuhlbar, Herztdne schwach, keine Geréusche. Nasenbluten
trat wiederholt auf, die Eiweissmenge nahm ab, schwand an manchen Tagen
ganzlich. Da traten plétzlich heftige Schmerzen im rechten Ohre auf. Das Trommel-
fell erschien blaulichroth, abgeflacht. Blutegel niitzten wenig. Mau versuchte hau-

- figes Eingiessen von lauwarmen Wasser .ins Ohr. Es stellte sich reichliche serdse
Absonderung aus dem Ohre ein. Mit der Spritze wurde ein kleines Blutcoagulum
entfernt. Vorn unten zeigte sich eine stecknadelkopfgrosse Perforation mit unregel-
massigen, scheinbar eingerissenen Béndern. Spéter wurde eine 1?/j Zoll lange,
2 Linien breite und 7a Linie dicke Masse, die einem Fibrincoagulum &hnlich sah,
aus dem Gehdrgange entfernt, Am anderen Morgen wurde ein zweiter derartiger
Streifen bemerkt, den man, nachdem er 24 Stunden im Wasser gelegen hatte, aus
einer feinkdrnigen Masse, untermischt mit zahlreichem Plattenepithel, bestehend
fand. Der Ohrenfluss wurde eitrig, der Patient starb. Die Section ergab hoch-
gradige Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Beide Nieren atrophisch,

Anal Rd CII a
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leicht granulirt. Leber und Milz betréchtlich vergrdssert. Lungen im oberen Lappen
entziindlich inflitrirt, links im Zustande der grauen, rechts im Zustande der rothen
Hepatisation. Chronischer Katarrh des Magens und Diinndarmes. Retinitis apoplectica
mit Netzhautabhebung beiderseits. In den Gehororganen fand man rechts hamor-
rhagische Entziindung der Paukenschleimhaut. Die Paukenhghle erfillt von blutig
eitriger Flussigkeit. Das Trommelfell stark gerdthet und geschwollen, mit einer
dunnen Eiteriage bedeckt, zeigt im vorderen unteren Quadranten eine Perforation
von der Grosse eines Stecknadelkopfes. Die Schleimhaut der Tuba Eustachii zeigt
ebenfalls bedeutende Injection, aber schwécher wie die der Pauke und abnehmend
gegen das Ostium pharyngeum zu. In den Hohlen des inneren Ohres nirgends
Hyperamie. Das linke Ohr, Uber welches Pat. wegen des Sopors in den letzten
Lebenstagen nicht geklagt hatte, zeigte ebenfalls ein" dunkelrothes Trommelfell;
die Paukenhohle von blutig serdser Flussigkeit erfullt ohne gleichzeitige Entzin-
dung der Auskleidung. Die Schleimhaut der Tuba Eustachii injicirt am stérksten
nach dem Ostium pharyngeum zu. Die Schleimhaut des Cavum pliaryngo-nasale
dunkelroth mit zahlreichen kleinen Ekchymosen.

Ueber willklrliche Contractionen des M. tensor tympani schreibt
Dr. Politzer (Arch. f. Ohrenheilk. 1V. 1).

Patient war ein junger Arzt von blasser Gesichtsfarbe und leicht erregbarem
Nervensystem. Er beobachtete eine zeitweilig vorkommende Contraction des Tensor
tympani. Die Erscheinungen, die ’er wahrnahm, waren vom Willenseinflusse un-
abhéngige Zuckungen in der Tiefe des Ohres, welche mehrere Secunden andauerten
und in unregelmassigen Zwischenrdumen auftraten und sehr rasch, wie die Schlége
eines Nef’schen Hammers, aufeinander folgten. Auch willkirrlich kénnen dieselben
zu jeder Zeit producirt werden, sie folgen aber dann nicht so rasch aufeinander,
und wenn nach einer Dauer von 5—6 Secunden ein Gefuhl von Ermattung im
Ohre eintritt, welches erst nach % bis 1 Minute schwindet, kénnen nach dieser
Zeit die Zuckungen erst wieder willkirlich erregt werden. Wahrend derselben
entsteht ein Rauschen im Ohre und ein Gefihl von Taubheit, welche Erschei-
nungen nach dem Aufhdren der Zuckungen sofort wieder schwanden. Sonst tritt
seit 2—3 Jahren bald in einem, bald im andern Ohre &fters ein schwaches
Sausen ein, welches mehrere Tage andallert, oft tagelang sistirt und besonders bei
geistigen Anstrengungen und Aufregungen wiederkehrt. Die Untersuchung ergab
auffallende Bewegungen im Trommelfell wéhrend der Zuckungen. Man fand bei
jeder Zuckung eine plétzliche Einwartsbewegung des unteren Hammergriffendes
und nebstdem eine Verschmalerung und Verkleinerung des Lichtkegels. Wurde
das Manometer in den &usseren Gehorgang eingesetzt, so trat bei jeder willkir-
lichen Zuckung eine negative Schwankung der Flussigkeitssaule ein. Die Dauer der-
selben erstreckte sich bis auf 3-4 Secunden. Wéhrend dieser Muskelcontractionen
wird gleichzeitig am Gaumensegel eine Bewegung und zwar ein Emporricken des-
selben beobachtet. Die Zahl der Gaumenbewegungen ist jedoch in derselben Zeit
geringer als die Schwankungen im Manometerréhrchen. Die Mitbewegung der Gau-
menmuskeln ist eine unwillkirliche und die Contractionen des Tensor tympani
kénnen unabhéngig von den Bewegungen der Gaumenmuskeln erfolgen. Die Respi-
rationsbewegungen haben keinen Einfluss auf die Zuckungen. Wahrend des Ruhe-
standes des Muskels betrug die Horweite des rechten Ohres 4 Fuss 6 Zoll, die
des linken 9 Fuss. Auch von den Schlafen wurde die Uhr percipirt. Die auf den
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Scheitel angesetzte Stimmgabel wurde im ganzen Kopfe gleichméssig gehort, ge-
flisterte Worte durch ein grosses Zimmer beiderseits deutlich vernommen. Bei
der Contraction des Muskels nahm die Horweite rechts um 6 Zoll, links um 3 Fuss
ah. Das Ticken der Uhr zwischen den Z&hnen und die Stimmgabel am Scheitel
wurden starker gehort. Eine vor dem Ohre schwingende Stimmgabel wurde aber
wahrend der Zuckungen undeutlicher vernommen. Dauerte die Contraction eine
Secunde, so wurde die Sprache auffallend dumpfer vernommen. Tiefe Pfeifentdne
erschienen bei andauernder Contraction undeutlich, bei aufeinanderfolgenden
Zuckungen wie staccatirt. Bei hohen Tonen wurde diese Aenderung nicht beob-
achtet. Bei Claviertbnen ging wahrend der Contraction der hohe Ton um bei-
laufig Vi Ton in die Hohe.
Dr. Niemetschek.

Staatsarzneikunde.

Ein neues bisher nicht genanntes Zeichen des Ertrinkungstodes ist
nach Ferd. Wydler (Zur Diagnose des Ertrinkungstodes — Aarau 1869
gr. 8. 16 S.) der Befund von feinerem und gréberem Schaume, von kleineren
und grosseren Luftblasen im Magen. — Die Erklarung dieses Befundes
ist nach W. folgende: Der Ertrinkende inspirirt und schluckt Flissigkeit,
die in die Lunge gelangte Flussigkeit mischt sich mehr oder weniger
innig mit der Luft und dem wahrend des Todeskampfes entwickelten
Schaume dieses Organes und wird durch die Athmungsbewegungen zum
Theil wieder nach Aussen befordert; im Schlunde und Munde gerath
diese schaumbeladene Flissigkeit in den Bereich der Schluckbewegungen,
welche einen Theil dieser Flissigkeit in den Magen gelangen lassen. —f
Zufolge mehrfacher Versuche spricht Verf. die Ueberzeugung aus, dass eine
Erzeugung von Luftblasen im Magen in Folge anderer Umstande, und somit
eine Ta&uschung, nur in seltenen ausserordentlichen Féallen Vorkommen
kénne. — Hieher gehort a) der Tod durch irrespirable Gasarten, z. B.
Schwefelwasserstoffgas, Wasserstoffgas etc., b) der kurz vor dem Tode
stattgehabte Genuss kolilensdaurehattiger Getranke (jedoch nur selten, weil
vermdge der Mehrzahl der Versuche auch in solchen Fallen keine Luft-
blaschen vorgefunden wurden), c¢) hochgradige Faulniss und Verwesung.

Die Farbung der Hautdecken bei neugeborenen Negerkindern
unterscheidet sich nach den Erfahrungen von Larcher (Vater) [Ann.
d’hyg. publ. et de med. leg. _ Oct, 1868 Nr. 60] gleich nach der
Geburt nicht von jener der Weissen; nur der Hodensack erscheint
schwarz und. die Basis des Nabelstranges ist von einem schwarzen Ringe
umgeben. Die braunen Haare sind nicht wollig, die Schleimhaut der
Lippen lebhaft roth. — Gegen den dritten Tag erhalt die Stirngegend



84 Staatsarzneikunde.

eine braunliche Farbe und man bemerkt zwei schwarze bandartige Streifen,
welche sich von nicht entfarbter Epidermis bedeckt von den Nasenflligeln zu
den Mundwinkeln herabziehen; dieselbe schwarze Farbung bemerkt man
auch an beiden Knieen. Zur selben Zeit wird der schwarze Ring um
den Nabel breiter und die Farbe der Hautdecke am ganzen Korper
dunkler. — L. glaubt, dass diese successiv auftretenden Veranderungen
in der Farbung der Hautdecken bei der athiopischen Race in der gericht-
lichen Medicin verwerthet werden konnten, wenn es sich um die Bestim-
mung handeln wiirde, wie lange ein Negerkind nach der Geburt gelebt
hat. Auch liesse sich nach diesen Erscheinungen bestimmen, ob ein
neugeborenes Kind von weissen oder farbigen Eltern abstammt.

Ueber die Tddtlichkeit der Natternbisse veréffentlichte Viaud-Grand-
Marais (Gaz. des hop. 1868 Nr. 62, 65 Med. chir. Rundschau 1868 —
Juni) seine Erfahrungen. Nach einer Zusammenstellung von 315 Fallen,
wo Menschen von Nattern gebissen worden waren, starben 47 in Folge
der Verletzung, und zwar 10 innerhalb 24 Stunden nach dem Bisse, 21 am
2—6., 11 am 7.—20. Tage, 3 unterlagen nach vielen Monaten unter kachek-
tischen Erscheinungen, bei 2 Fallen findet sich keine genaue Angabe Uber die
Zeit des Todes. — In den 12 nadher mitgetheilten Fallen war die Ver-
letzung alsbald von lebhaften Schmerzen begleitet; wozu sich in der Um-
gebung der kleinen, punktférmigen Wunde sehr rasch entziindliche Schwel-
lung gesellte, die sich mit auffallender Schnelligkeit weithin Gber die Ex-
tremitdt bis auf den Rumpf ausbreitete; so z. B. war’ in einem Falle
nach, 3 Stunden das Oedem Uber den ganzen Korper ausgebreitet. —
Ein nicht seltenes Vorkommen war der Verlust des Bewusstseins unmittel-
bar nach der Verletzung, welches in der Mehrzahl der Falle nicht mehr
zurickkehrte. «—e Die vorziglichsten Erscheinungen sind: Entziindung in
der Umgebung der Bisse., Ausbreitung des Haut-Oedems Uber die Ex-
tremitat mit gelbbrauner Farbe derselben, lebhafter Schmerz, gehinderte
Bewegung, eine ungeheure Aufregung und Angst der Kranken, tiefe er-
schwerte Respiration, Beklemmung, Kaltegefiihl Gber den ganzen Korper,
dessen Oberflache mit kaltem Schweisse bedeckt ist, Neigung zurOhnmacht
oder Ohnmacht selbst, eingefallene, verstdérte Augen, so dass das Gesicht
einen fremdartigen Eindruck gewahrt, insbesondere den eines grossen
Schreckens. Zu diesen Symptomen gesellt sich nicht selten Erbrechen
gallig gefarbter Flussigkeit und haufige, selbst unwillkiirliche Stuhlent-
leerung. Der Puls ist klein, sehr frequent. Gegen Ende tritt Bewusst-
losigkeit ein, wenn sie nicht schon friher bestand. Was die Haufigkeit
der Todesfalle betrifft, so geht aus den Mittheilungen hervor, dass in der
Mehrzahl der Falle entweder gar nicht oder viel zu spat &rztliche Hilfe
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in Anspruch genommen wurde, und dass die Leute zuerst hei Beschworern
und sonstigen Personen Hilfe suchten, die im Rufe standen, im Besitze
von Geheimmitteln zu sein, wodurch die Zeit zur Rettung verloren ging.
In der Meinung, durch ein umgelegtes Band die Anschwellung der Ex-
tremitdt hemmen zu kénnen, wurde dieses auch immer versucht, aber
immer ohne Erfolg. — In den als geheilt bezeichneten Fallen erwiesen
sich Einschnitte durch die Stich6ffnung mit folgender Aetzung der Schnitte
mit Ammoniak, welches Mittel auch innerlich gereicht wird, von gutem Er-
folge. Im Uebrigen sei die Behandlungsweise eine roborirende.

Wenn bei acuter Alkoholihtoxication das Leben langere Zeit fortbe-
steht, kdénnen sich, wie Dr. Heinrich (Horn’s Z. f. ger. Med. IX. 2. 1858)
behauptet, Erscheinungen ausbilden, die den Spuren von Gontusionen und
Verbrennungen tauschend ahnlich sind. — Die Veranlassung zu dieser
Schlussfolgerung bot ihm ein Fall, in welchem ein Knecht nach uber-
massigem Branntweingenuss niederstirzte und besinnungslos bis zum 5. Tage
auf seinem Lager liegen blieb, worauf er verschied. — Bei der Section,
welche am 5. Tage nach dem Absterben vorgenommen wurde, fand man an
der rechten Hand Blasen, welche jenen, die durch Verbrennung entstehen,
tauschend ahnlich waren; ferner an der &usseren Seite der rechten Brust-
halfte und an den Extremitaten rothe, Sugillationen &hnliche Flecke,
unter denselben theils Oedem des Zellgewebes, theils Blutdurchtrankung
der dicht auf dem Knochen liegenden Muskelschichten, sodann rechts-
seitige Pneumonie; sammtliche Brandblasen, Oedeme, Flecken und Blut-
austretungen befanden sich an der rechten Seite; eine Misshandlung hatte
nicht stattgefunden. — H. hatte diese Erscheinungen anfanglich fur Spuren
ausserer Verletzung gehalten, war jedoch nach Mittheilung eines ahnlichen
Falles von Mitscherlich (Virchow’s Arch. Bd. 38 S. 2.) von dieser
Ansicht abgegangen. — In M.’s Falle war ein 29jahr. Mann im Monate
August nach Ubermassigem Geniisse von Rum besinnungslos auf die linke
Seite gefallen, so dass sich die linke Hand zwischen Brust und Boden
befand, und in dieser Stellung 30 Stunden liegen geblieben. Er kam
komatds ins Lazareth, ermunterte sich nur voriibergehend und starb am
5. Tage unter Gehirnsymptomen. —e Die Section wurde 36 Stunden p. m.
gemacht; die Faulniss war weit vorgeschritten. —e¢ Man fand an der
linken Hand mit blutigem Serum gefillte Blasen, an der linken Brust-
wand einen handgrossen dunkelrothen Fleck mit Ablésung der Oberhaut,
ferner am Malleolus dext. ext. so wie am Condyl. fern. dext. ext. und am
Condyl. fern. sin. int. &hnliche rothe Flecke ohne Abhebung der Epi-
dermis. — M. hielt eine Art v.on Decubitus, durch anhaltenden Druck bei
geschwachtem Blutstrom und geringer Herzenergie, fir die Entstehungs-
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Ursache. H. glaubt auf Grundlage dieser beiden Féalle die erwé&hnten
Erscheinungen (Blasen und Sugillationen) auf eine eigentiimliche, scorbut-
ahnliche Veranderung des Blutes, bedingt durch schnelle Resorption
grosser Quantitaten von Alkohol ins Blut und durch gegenseitige Zer-
setzung beider, wahrend der letzten Lebenstage zurickfihren zu sollen.
Ref. hatte bezuglich dieses ,seltenen Befundes“ zuvorderst zu bemerken,
dass er bei den zahlreichen Fallen sowohl von chronischer als acuter
Alkoholintoxication, die er zu untersuchen Gelegenheit hatte, bisher noch
niemals &hnliche Erscheinungen wahrgenommen habe, so lange die Leichen
frisch waren, wohl kamen dieselben aber bei Cadavern, die bereits von
der Faulniss ergriffen waren, und zwar nach den verschiedensten Todes-
arten vor. — Was zunéchst den Fall von Mitscherlich betrifft, so ist
derselbe durchaus nicht beweisend, weil zufolge des Obductionsbefundes
die Fé&ulniss schon weit vorgeschritten war, ubrigens nur von réthlichen
Flecken an den Hautdecken und Blasen an der Hand die Rede ist, welcher
Befund aber bei vielen faulenden Leichen in Folge der mechanischen
Senkung des Blutes nach den abhangigen Kdérperpartien und der fauligen
Zersetzung desselben vorkommt. — Auch in dem von Fl. geschilderten
Falle halt Ref. die hervorgehobenen Erscheinungen fiir blosse Faulniss-
producte, welche sich erst nach dem Tode ausgebildet haben. Hieflr
spricht der Umstand, dass die Obduction erst am 5. Tage p. m. vorge-

nommen wurde, und das Vorkommen der Blasen und Blutdurchtrankung
der Muskeln auf nur einer Seite, auf welcher namlich der "Kérper sowohl
in Agonie als auch hochst wahrscheinlich nach dem Tode gelegen war.
Was die Blutdurchtrankung der tiefen, auf dem Knochen aufliegenden
Musculatur anbelangt, so kann dieselbe Kkeinesfalls als ein w&hrend des
Lebens entstandenes Blutextravasat, somit als eine Sugillation aufgefasst
werden, sondern dieselbe ist bedingt durch die einfache Senkung des
(bei Alkoholintoxication ohnedem flussigen) Blutes nach dem Gesetze der
Schwere. — Allerdings dirfte durch das Liegen des Korpers auf einer Seite
wahrend der langen Agonie diese Erscheinung begiinstigt worden sein, weil
sich wie bekannt schon wahrend der Agonie Stasen entwickeln, doch ist dies
nicht fur die Alkoholvergiftung charakteristisch, sondern kommt auch bei
vielen anderen Todesarten vor. — Dieselbe Bewandtniss durfte es auch
mit den Blasen haben, welche gleichfalls nur durch Emporheben der
Epidermis durch das sich nach sdiner Schwere senkende Blutserum bedingt
sind. Ref. glaubt somit, dass die von H. hervorgehobenen Erscheinungen
in gerichtlich medicinischer Beziehung von keiner besonderen Bedeutung
sein dlrften. Sollten sich aber in dem von demselben beobachteten Falle
die Blasen an der Hand bereits wé&hrend des Lebens -entwickelt haben
(was Ubrigens aus dem mitgetheilten Befunde nicht klar zu ersehen ist),
so dirften sie nicht der Alkoholvergiftung ihre Entstehung verdanken, sondern
durch eine andere Veranlassung, am wahrscheinlichsten durch den Contact
mit einem heissen festen oder flussigen Korper veranlasst worden sein.

Prof. ,Maschlca.
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Besprochen von Dr. Saxinger.

Das Werk beginnt mit der Physiologie der Schwangerschaft und zwar
mit der Untersuchung Schwangerer. Dieses Kapitel bespricht die Mes-
sungen des Leibesumfanges, die narbendhnlichen Streifen der Bauchdecken,
die Beschaffenheit des Hymen, das Verhalten des .ausseren Muttermundes
und des Cervix uteri bei Primiparen in der letzten Zeit der Schwanger-
schaft, die geburtshilfliche Auscultation, die Beckenmessung. Sowohl die
Messungen des Leibesumfanges, als die narben&hnlichen Streifen auf den
Bauchdecken sind, was die Bestimmung der Dauer der Schwangerschaft
und die Diagnose der ersten oder wiederholten Schwangerschaft anbelangt,
unzuverlassig; fir letztere ist nach dem Verf. die innere Untersuchung bei
weitem verlasslicher. Die Beschaffenheit des Hymens ist bei Primiparen
charakteristisch, indem derselbe nur am freien Rand eingerissen, die Basis
desselben aber zusammenhangend angetroffen wird, wahrend bei Mehr-
gebdrenden man die bekannten Caruncul. myrtif. findet. Ueber das Ver-
halten des &usseren Muttermundes und des Cervix uteri bei Primiparen in
der letzten Zeit der Schwangerschaft, sowie Uber die geburtshilfliche Aus-
cultation theilt Verf. dieselben Ansichten, die heutzutage gang und gebe
sind. Die vom Verf. an 175 mehr oder weniger normalen Becken vor-
genommenen Messungen ergaben als Resultat, dass sammtliche Masse
etwas kleiner ausfielen als bei Michaelis. In Betreff des Wechsels der
Kindeslagen gelangte Verf. durch die Zusammenstellung zahlreicher Unter-
suchungen wahrend der Schwangerschaft zu folgenden Schlissen: 1. Es
ist selten, dass die Lage des Kindes vom 7. oder 8. Monat an unverandert
dieselbe bis zur Geburt bleibt. 2. Bei Primiparen kommt eine Verande-
rung der Lage viel seltener vor als bei Multiparen. 3. Je weiter die
Schwangerschaft ihrem Ende zuschreitet, desto haufiger bleibt die Lage
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unverandert. 4. Bei auf den Beckeneingang fixirtem Kopf andert sich die
Kindeslage noch ziemlich haufig, wenn auch etwas seltener als im All-
gemeinen im letzten Monate der Schwangerschaft. 5. Bei vollstandig im
kleinen Becken stehendem Kopf &nderte sich die Stellung des Kindes in
10 Fallen nur Imal. 6. Bei engem Becken ist die Lage der Frucht ver-
anderlicher als bei normalem Becken; doch trifft man auch bei den hoch-
sten Graden der Verengerung constant bleibende Lagen. Eine grdssere
atiologische Bedeutung hat die Beschaffenheit des Uterus, ob derselbe
straff, resistent oder weich und schlaff ist. 7. Am haufigsten tbergeht die
zweite Schédellage in die erste; seltener die erste in die zweite. 8. Zweite
Schédellagen sowohl, als die selteneren Kindeslagen sind in friherer Zeit
der Schwangerschaft haufiger als unter der Geburt, und zwar vorzugsweise
bei Mehrgebarenden. Der Hauptvortheil, den die Praxis aus den Beob-
achtungen Uber die leichte Veradnderlichkeit der Kindeslage wahrend der
Schwangerschaft gewinnen kann, scheint dem Verf. der zu sein, dass die
Verbesserung einer fehlerhaften oder weniger glinstigen Lage schon in der
Schwangerschaft mdéglich ist, welche Thatsache jedoch schon seit sehr langer
Zeit in der Geburtshilfe bekannt ist.

Der Abschnitt 11 enthalt die Pathologie der Schwangerschaft. Verf.
ist der Ansicht Tyler Smith’s, dass die Retroflexio uteri gravidi gewdhnlich
nichts anderes als die Schwangerung eines retroflectirten Uterus ist. Wah-
rend der Schwangerschaft soll der Uterus sich entweder durch sein all-
maliges Wachsthum reponiren, oder, was haufiger geschieht, die Schwanger-
schaft wird vorzeitig unterbrochen, oder endlich kann der schwangere re-
troflectirte Uterus zu Einklemmungserscheinungen der im kleinen Becken
gelegenen Organe fuhren. Indessen ist zu bemerken, dass man vor Eintritt der
acuten Erscheinungen der Einklemmung nur selten im Stande ist zu be-
stimmen, ob die Retroflexion schon friher dagewesen ist. Auf die Ana-
mnese legt Verf. keinen Werth, da man ja stets einen Fall, einen plotz-
lichen Fehltritt, einen Schreck (?) als Ursache nachweisen konne, wenn
man eben nach so einer Ursache sucht. In 2 Fallen hat Verf. Gelegenheit
gehabt zu constatiren, dass vor der Schwéangeruug der Uterus ebenfalls
retroflectirt war; unter 20 Fallen von retroflectirtem Uterus gravidus, die
Verf. zu untersuchen Gelegenheit hatte, flhrten nur 2 zu Incarcerations-
erscheinungen; bei 8 erfolgte Abortus und bei 10 verlief die Schwanger-
schaft in normaler Weise weiter. Was die Therapie anbelangt, so hilft
nach Verf. die Reposition nur, wenn sie schwierig ist. Ist der Uterus noch
so klein, dass sie leicht gelingt, so fallt er auch ebenso leicht um. In
diesen Fallen empfiehlt Verf. einen M ayer’sehen Kautschukring einziilegen,
welcher die Portio vaginalis verhindern soll, sich so weit von der Sym-
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physe zu entfernen, dass der vergrdsserte Uterus nach hinten fallen kann.
Fur die Heilung der Eetroflexion ist das Verhalten im Wochenbette von
grosster Wichtigkeit. Verf. hélt eine lang fortgesetzte Ruckenlage (?) im
Wochenbette fir die radicalste Therapie der Retroflexion.

Der Il1. Abschnitt ist der Physiologie der Geburt gewidmet und be-
ginnt mit dem Mechanismus derselben. Nach des Verf. Ansicht tritt der
Kopf fir gewohnlich quer, aber auch in einem schragen Durchmesser, ge-
wiss aber nicht sehr viel ofter im rechten als im linken schragen ein.
Den Eintritt und Durchgang des Schédels auf rein mechanischem Wege zu
deduciren hélt Verf. fir einen richtigen und fruchtbaren Weg, da bei der
Fortbewegung des Schadels einzig und allein mechanische Krafte wirken.
Die Wirbelsdule ist das Mittel, durch das der Kopf weiter bewegt wird,
und da dieselbe am Kinderschédel sich weiter nach hinten als nach vorn
ansetzt, so misste bei senkrecht auf die Kopflange wirkender Kraft bei
gleichen Widerstanden am Vorder- und Hinterhaupte jedesmal das Hinter-
haupt als der kiirzere Hebel nach unten getrieben werden, da der gleiche
Widerstand an dem ldngeren Hebel starker wirkt als an' dem kirzeren.
Andererseits sind aber die Widerstande, die der Kopf erfahrt, an der hin-
teren und an der vorderen Beckenwand sehr verschieden. Beim Eintritt
des Kopfes in das kleine Becken verlaufen vordere und hintere Becken-
wand anndhernd parallel; das Becken lasst sich hier als ein gleichmassiger
Cylinder ansehen, in den der Kopf hineingetrieben wird. Durch einen,
solchen Cylinder muss offenbar der Kopf in derselben Stellung, in der er
eintritt, durchgehen, was auch geschieht,, so lange das Becken dieser Vor-
aussetzung entspricht. Sobald der Kopf vollstandig eingetreten ist, macht
sich die, Ungleichheit der vorderen und hinteren Wand bemerkbar, an
letzterer nimmt der Widerstand zu, an der vorderen Wand ab, folglich
muss der Kopf oder recte ein am tiefsten stehender Theil die Richtung
nach der vorderen Wand hinnehmen, d. h. sich nach vorn drehen; steht
also das Vorderhaupt zu dieser ,Zeit tiefer, so dreht sich der Kopf mit
der grossen Fontanelle nach vorn; steht die kleine Fontanelle tiefer, so
ruckt das Hinterhaupt nach vorn. Sind diese Voraussetzungen richtig, so
muss der Schadel unter normalen Verhaltnissen, mag er quer oder schréag
eingetreten sein, sobald die hintere Beckenwand das Uebergewicht tber
die vordere erlangt, mit der etwas tiefer stehenden kleinen Fontanelle
nach vorn ricken, und dies thut er eben in der Regel. Aenderungen dieses
Vorganges bewirken schon geringe Abweichungen von der Norm. In &hn-
licher Weise deducirt Verf. auch das Zustandekommen und Verwandeln
der sogenannten 3. und 4. Buschischen Lage in die Hinterhauptslagen, und
fihrt zum Schluss folgende auf allgemeine fGiltigkeit Anspruch habende
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Bemerkungen an: ,,So lange bei nach hinten gerichtetem Hinterhaupt die
grosse Fontanelle tief steht, ist eine Drehung des Kopfes nicht zu erwarten,
und bleibt sie tief stehen bis zum Ausgang, so erfolgt der Ausgang des
Kopfes in der 3. und 4. Schadellage, wenn nicht noch ganz im Becken-
ausgang das Tiefertreten der kleinen Fontanelle mit sofortiger Drehung er-
folgt. Findet man bei nach hinten gerichtetem Hinterhaupt die Kkleine
Fontanelle tiefer stehen, so lasst die normale Drehung nicht lange auf sich
warten.  Steht bei nach vorn gerichtetem Hinterhaupt die kleine Fontanelle
etwas tiefer, so findet der normale Geburtsmechanismus weiter statt. Ist
bei nach vorn gerichtetem Hinterhaupt die grosse Fontanelle etwas tiefer
getreten, so bleibt eine Drehung in dem queren oder dem entgegengesetz-
ten schragen Durchmesser nicht aus.”“ Bezlglich der Entfernung der Nach-
geburt billigt Yerf. entschieden das Verfahren von Crede, glaubt aber,
dass demselben manchmal zwei Umstdnde entgegenstehen kdnnen, einmal
das madgliche Vorhandensein abnormer Verwachsungen; ferner starkere
Blutungen, die sich durch Reiben und Kneten nicht stillen lassen.

Der 1V. Abschnitt behandelt die Pathologie der Geburt und beginnt
mit dem engen Becken. ,Verf. will alle engen Becken in 3 Kategorien
eingetheilt wissen: 1) das absolut zu enge Becken mit einer Conjug. vera
bis 6's Cm.; 2) das unter widrigen Umstanden Mutter oder Kind oder
beide gefahrdende Becken bis zu einer Conjug. von 9> Cm.; endlich 3) die
Becken von 10°'/2 Cm., bei welchen unter sonst normalen Verhaltnissen nur
geringe Abweichungen hervortreten. Unter 334 Geburten kamen dem
Verf. 56mal enge Becken vor, also 16,77% -+ Davon betrafen 17 rhachi-
tische Individuen, von denen 15 ein Becken hatten, dessen C. v. auf we-
niger als 9\ Cm. geschatzt werden musste. Was den Geburtsverlauf beim
rhachitischen Becken anbelangt, so wurden 13mal ausgetragene Kinder,
darunter 5 durch die Naturkrafte allein, geboren; die Zange wurde 2mal
angelegt, die Wendung und Extraction bei unregelmassigen Lagen 3mal,
bei vorliegendem Kopf auch 3mal gemacht, in 4 Fallen wurde die kinst-
liche Frihgeburt und in 1 Falle der Kaiserschnitt ausgefuhrt. Von den
bezliglichen Mittern starben 2; eine in Folge des Kaiserschnittes, die andere
in Folge spontaner Uterusruptur. Von den Kindern starben wahrend der
Geburt 4, wahrend des Wochenbettes 3; die Ubrigen wurden gesund ent-
lassen.  Verf. fihrt nun die interessanten Geburtsgeschichten der Reihe
nach an, die sich bei den einzelnen Formen von den rhachitischen Becken
ergaben. Der Kaiserschnitt wurde bei einer 4534 Jahre alten Person ge-
macht, die bei einer Korperldnge von 111 Cm. eine hochgradige rha-
chitische Verbildung des ganzen Skelettes zeigte; das Becken hatte folgende
Masse: Sp. 2134, Cr. 2134, D. B. 1534, C. d. 7%, C. v. Cm.; an der
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Leiche hatte die C,d. 7% Cm., die C. v. 6's Cm. Das Kind kam lebend
zur Welt, wog 4 Pfd. 27 Loth; die Mutter starb 2 Stunden nach der Ope-
ration an Verblutung. Das glatte, nicht rhachitische Becken kam unter
den 334 Gebédrenden in 22 Fallen vor; die Becken waren einseitig in der
Conj. unter 91* Cm. verengt; in 16 F&llen wurde die Geburt durch die
Natur allein vollendet; Imal wurde die Zange angelegt, 3mal die ma-
nuelle Extraction des nachfolgenden Kopfes, und Imal die Zange am
nachfolgenden Kopfe gemacht. Von den Mittern starb eine an Puer-
peralprocess; von den Kindern starben vor und wahrend der Geburt 6,
wahrend des Wochenbettes 1; die Gbrigen wurden gesund entlassen. Das
gleichmassig allgemein verengte Becken kam unter 334 Geburten in 6 Fallen
vor. Die Conj. v. war 834 bis 934 Cm. Durch die Naturkrafte wurden
3 Geburten beendigt, bei 1 Wéchnerin wurde bei vorliegendem Kopf durch
Wendung und Extraction ein lebendes Kind entwickelt, Imal gab es eine
schwierige Zangenoperation, Imal eine Perforation und Kephalotripsie. Die
Kinder wogen im Durchschnitt 5 Pfd. 18 Loth. Das ungleichmassig all-
gemein verengte Becken kam nur einmal vor; es war das Becken, an wel-
chem der Kaiserschnitt gemacht wurde. Das glatte, allgemein verengte
Becken glaubte Verf. bei 11 anderen Frauen gefunden zu haben. Ver-
engerung im queren Durchmesser des Beckeneinganges wurde in keinem
Falle durch das Mass, sondern nur durch den Geburtshergang erkannt.
Zum Schluss der einzelnen Formen des engen Beckens fihrt Verf. noch
zwei Geburtsgeschichten, eine bei einem schrdg verengten Becken, die
zweite bei einem eigenthimlich im Beckenausgang verengten Becken, an.
Die Behandlung beim engen Becken beginnt Verf. mit der Zange; die Ant-
wort auf die Frage, ob Zange oder Wendung beim engen Becken angezeigt
sei, formulirt er so:, dass die Zange wohl beim engen Becken, niemals
aber wegen, sondern hdchstens trotz des engen Beckens angelegt werden
soll, wahrend die Wendung, sowohl lei als auch in dazu geeigneten Fallen
gerade wegen desengen Beckensausgefiihrt wird. Ueber den Gebrauch

der Zange beim engen Becken hat Verf. die Ansicht, dass das enge Becken
die Zange geradezu contraindicire und dass die Zange beim engen Becken
nur angelegt werden soll, wenn der Kopf bereits die enge Stelle des Beckens
passirt hat, wo die Verengerung dann nicht mehr in Frage kommt. Verf.
bezeichnet den Rath, die Zange beim engen Becken anzulegen, mit vollem
Recht geradezu als den gemeingefahrlichsten unter allen praktischen
Anweisungen in der Geburtshilfe. Da die Zange im Beckeneingang mit
Sicherheit nur quer angelegt werden kann, so wird dieselbe, falls sie den
Kopf stark comprimirt, die Vergrdsserung des Kopfes in der Richtung der
Conjug. vera bedingen; sie wird den Kopf also in einer Richtung ver-
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grossern, wo die meisten Becken am engsten sind, und so wird durch das
Instrument die Schwierigkeit fur den Durchgang des Kopfes noch ver-
grossert. Diese Ansicht wird von Prof. Seyfert bereits seit 12 Jahren
mit logischer Scharfe und zahlreichen Belegen aus seiner grossen Erfah-
rung aufs Entschiedenste vertheidigt; trotzdem figurirt in den Lehrblichern
unter den Indicationen zur Anlegung der Zange noch immer die beim
engen Becken. Ueber die Wendung beim engen Becken zum Zweck der
Lageverbesserung ist Verf. der Ansicht, dass die Wendung auf den Kopf
in allen Fallen auszufihren ist, wo ihre Ausfihrung maoglich, da beim
engen wie normalen Becken die Geburten mit vorausgehendem Kopf die
besten Resultate fir Mutter und Kind geben. Die Wendung auf die Fisse
bei vorliegendem Kopf halt Verf. fir indicirt, sobald bei erweitertem
Muttermund der Kopf keine Neigung zeigt, sich auf den Beckeneingang zu
fixiren, sondern beweglich Gber demselben stehen bleibt. Das, was bei der
Wendung die Prognose fur das kindliche Leben, besonders beim engen
Becken am meisten trubt, ist die Schwierigkeit, den nachfolgenden Kopf
rasch und leicht zu entwickeln. Die Zange, welche von vielen Autoren
zur raschen Entwickelung des nachfolgenden Kopfes vorgeschlagen wird,
verwirft Verf.,, weil die Anlegung derselben zu schwierig und die Extrac-
tion zu viel Zeit wegnimmt, hingegen glaubt Verf. in dem modificirten
Smellie’schen Handgriff von Veit ein in allen, selbst den schwierigsten
Fallen, rasch und leicht zum Ziele fuhrendes Mittel zu besitzen, so dass
seine allgemeine Einflihrung einen neuen Abschnitt in der Geschichte der
Wendung bezeichnen wird. Verf. hat mit diesem Handgriff selbst bei hoch-
gradig verengten Becken Kopfe extrahirt und noch nie hat er ihn im Stiche
gelassen, seit er sich nicht scheut, ihn mit voller Kraft auszUflihren, ja
sein Vertrauen geht So weit, dass er glaubt, wo dieser Handgriff nichts
natzt, fuhre auch die Zange nicht zum Ziele und wiirde daher sogleich
perforiren. Der Handgriff von Veit, den Verfasser fir weniger ge-
fahrlich, als den Prager halt, besteht darin, dass man die eine Hand zu
beiden Seiten der Schultern ansetzt, wahrend man zwei Finger der anderen
in die Mundhdhle des Kindes einfuhrt und auf diese Weise den Kopf
entwickelt, gerade wie Mauriceau es gethan hat, der die Ausfiihrung
dieses Handgriffes folgendermassen beschreibt:

ISt der Kopf durch ein rdumliches Missverhaltniss aufgehalten, dann darf
man sich nicht hlos mit Ziehen an den Schultern amdisiren, denn man wirde bis-
weilen friher den Hals zerreissen, als den Kopf herabbekommen, sondernwahrend
eine andere Person an den Fussen zieht, suche der Chirurg den Kopf zu befreien,
indem er 1 oder 2 Finger der linken Hand sanft in den Mund des Kindes ein-

fahrt, um vorerst das Kinn frei zu machen, und mit der rechten Hand den Hals
des Kindes umfasst und nun mit leiden Handen anzieht.“
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Der von Veit modificirte Smellie’sche Handgriff wurde also genau
so auch schon von Mauriceau ausgetbt;, ja Smellie selbst hat ihn in
einzelnen Fallen gebraucht, wie dies aus seinen Lehrbiichern, sowie aus
seinem vortrefflichen Atlas deutlich zu ersehen ist. — Von grdsser Be-
deutung fir die Anwendbarkeit der Wendung auf die Fisse beim engen
Becken ist nach Verf. nebst der Ausibung des Handgriffes von Veit eine
erfolgreiche Behandlung der Asphyxie. In den meisten Fallen selbst hoch-
gradiger Asphyxie gelingt es durch verschiedene Mittel, das Kind zum
Athmen zu bringen. Die mit der ersten Inspirationsbewegung aspirirten
fremden Korper in den Luftwegen machten jedoch leider in den meisten
Fallen die Wiederbelebung illusorisch, indem die Kinder in schwierigen
Fallen fast regelmaéssig an consecutiver lobuldarer Pneumonie starben. Ein
wahrer Fortschritt ist in dieser Beziehung die Katheterisation der Luft-
wege behufs der Aufsaugung fremder Korper. Das erste Erforderniss einer
auf die Dauer erfolgreichen Therapie der Asphyxie muss darin bestehen,
die eingeathmeten fremden Korper aus den Luftwegen wieder zu entfernen.
Diese Indication lasst sich durch Aspiriren dieser Kdrper mittelst eines
elastischen Katheters ohne Schaden fiir das Kind leicht und sicher be-
wirken. Was die Perforation beim engen Becken anbelangt, so ist Verf.
der Ansicht, dass in der heutigen Geburtshilfe lange nicht genug perforirt
wird, und dass viele Geburtshelfer sich meistens aus falscher Scheu erst
dann zur Perforation entschliessen, wenn die Operation auch fir die Mutter
bereits fruchtlos ist. Vorziglich sollte die Perforation des todten Kindes
haufiger vorgenommen werden, damit die Mutter so wenig als mdglich
leiden miusste; aber auch bei lebendem Kinde sollte in Fallen perforirt
werden, wo der Kopf nach Verstrichensein des Muttermundes sich zwar
im Beckeneingang festgestellt hat, aber keine Neigung zum Durchtritt zeigt
und man voraussetzen kann, dass er entweder gar nicht oder nur unter
den fir Mutter und Kind geféhrlichstenimstdnden durchgetrieben werden
wirde. Verf. meint, man konne hier einen schonenden Zangenversuch
vorausschicken; besser ist es jedoch, man thut es nicht. Die kinstliche
Fruhgeburt beim engen Becken leitet Verf. stets durch Einlegung einer
Bougie oder eines Katheters ein; das Bedirfniss nach einer anderen Me-
thode ist, da dieselbe allen Anforderungen entspricht, nicht vorhanden. Die
Quellung derLaminaria bougies ist nicht néthig, da der einfache elastische Ka-
theter die Fruhgeburt stets mit Sicherheit einleitet. Die Becken, bei welchen
Verf. die Frihgeburt einleitete, hattenin der Conjugata vera B 7a—9'/a Ctm.

Der néachste Abschnitt behandelt die Geburtsstérungen von Seiten
der Frucht, als die fehlerhafte Lage derselben, den Vorfall der Nabel-
schnur, die abnorme Ausdehnung des Unterleibes der Frucht (Ascites) und
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Hydramnios, welche Zustdnde Yerf. mit der einschlagenden Casnistik be-
spricht, worauf er die Geburtsstérungen durch anderweitige Complicationen,
als Eklampsie, Placenta praevia, Verletzungen der Scheide und des Schei-
deneinganges wahrend der Gehurt unter Mittheilung einschlagender Félle
folgen lasst, Yerf. glaubt, dass die Theorie von Rosenstein viel fir
sich habe, nur will- er dessen Folgerungen fur die Therapie nicht unter-
schreiben ; der Aderlass kann zwar momentan den Druck im arteriellen
System herabsetzen, steigert jedoch stets die Hydramie, wahrend eine er-
giebige Morphiumnarkose den Erfolg hat, dass die Anféalle wahrend der
Narkose aussetzen, ohne dass die Hydramie vermehrt wird. Das Mor-
phium injicirt Yerf. anfangs, wahrend er es spater per os gibt.

Das F. Kapitel enthalt allgemeine Bemerkungen Uber Hyperamie,
Entziindung, Degeneration mit Fieber mit specieller Beziehung auf die In-
volution des Uterus, welche nach dem Verf. stets mit Erh6hung der Warme
theils des Uterus selbst, theils des ganzen Kérpers einhergeht. Die Tem-
peratur kann bis 39° steigen, ohne dass im ganzen Korper irgend etwas
Pathologisches nachzuweisen ware. Als die Granze zwischen physiologi-
schem und pathologischem Wochenbette bezeichnet Verf. eine Temperatur
von 38,2 oder 38,3. Eine Erhéhung der Temperatur Uber diese Granze
fordert immer zu einer genauen Untersuchung auf. Das Verhalten der
Temperatur im normalen Wochenbette, die Lage und Gestalt des puer-
peralen Uterus und der normale Sitz der Placenta schliessen das Kapitel
Uber die Physiologie des Wochenbettes.

Der letzte Abschnitt des Werkes bespricht das Milch- und Puerperal-
fieber und als Anhang die Krankheiten der Neugeborenen, Kephalamatom
und Vereiterung der Thymus. Verf. hat gegen Winkel seine Ansicht
Uber das Milchfieber folgendermassen pracisirt: Die Congestion zu den
Bristen ist ein rein physiologischer Vorgang; als einen solchen kann man
vom Kklinischen Standpunkte aus Vorgange, bei denen die Temperatur ber
38,2° steigt, nicht mehr bezeichnen. ,Dass die Ursache des Puerperal-
fiebers in der Infection mit zersetzten organischen Stoffen zu suchen sei,
dartber, meint Verf, ist wohl nach den neuesten Arbeiten von Hirsch
und Veit die Meinung kaum mehr getheilt.“ Wir glauben hingegen,
dass die Meinung Uber dieses atiologische Moment noch sehr getheilt ist
und dass diese Frage keineswegs als schon erledigt hinzustellen ist. Als
den Ort der Infection betrachtet Verf. den Scheideneingang, die Placentar-
stelle und die Einrisse im Cervix und findet den Beweis dafiir, dass die
Infection, wenn sie an die Placentarstelle gelangt, sehr gefahrlich wirkt,
darin, dass von 3 Woaéchnerinnen, bei denen er die Placenta kinst-
lich entfernte, am Puerperalfieber 1 schwer erkrankte und 2 starben.
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Warum Yerf. sich die Hand nicht friher desinficirt hat, wenn er der An-
sicht ist, dass das Puerperalfieber aus Infection mit zersetzten Stoffen ent-
steht, ist merkwirdig, da er doch zugehen wird, dass das einfache Ldsen
der Placenta mit der reinen Hand kein Puerperalfieber erzeugt. Die kleinen
Einrisse kdnnen nach dem Yerf. auch ohne Infection sich in Ge-
schwiire verwandeln; bei weitem am haufigsten aber geschieht dies erst in
Folge der Infection. Sollte aber das erstere der Fall sein, so setzt ge-
rade die Umwandlung in Geschwire der Infection ein Hinderniss entgegen.
Die einfache, wenig blutende Continuitatstrennung der Schleimhaut ist eine
geeignete Impfstelle; die geschwirig gewordene halt durch den Wall der
Granulationen und des dieselben bedeckenden Beleges den septischen Stoff
von der Resorption ab. (? ?) Was das haufigste inficirende Agens ist, muss
nach dem Yerf. zweifelhaft bleiben. Bei herrschender Epidemie ist es je-
denfalls das Lochialsecret der kranken Wdchnerinnen, Den ersten Fall
verschuldet wohl mitunter die Leicheninfedion, haufiger tritt er als Selbst-
infection auf oder wird von Behandlung chirurgischer Kranken importirt.
Als ein Fall von schlagender Beweiskraft fir letztere Ansicht wird nach-
stehende in Bonn gemachte Beobachtung angeftihrt, zu der Verf. einen
weiteren Commentar nicht fur néthig halt. Ein Praktikant entband eine
Kreissende auf der geburtshilflichen Klinik am 1L Sept. 1866 und hatte
zugleich auf der chirurgischen einen Patienten mit einer complicirten Un-
terschenkelfractur in Behandlung, bei welchem die Weichtheile gangranés
geworden waren. Wahrend nun der Praktikant am Nachmittage die Fort-
schritte in der Geburt verfolgte, schnitt er in den Zwischenpausen zwischen
dem Touchiren aus dem Gypsverband ein Fenster aus und verband die
darunter befindlichen gangrandsen Weichtheile. 48 Stunden nach erfolgter
Infection begann cjie Temperatur zu steigen und am 18. September starb
die Wochnerin an allgemeiner Peritonitis.  Verf. unterscheidet das Puer-
peralfieber 1) als Parametritis, Perimetritis und Peritonitis und 2) als
Ichorrhamie und Septikdmie, und erlautert die einzelnen Affectionen an
Fallen, die er in der Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. Die The-
rapie hat vorziglich die Aufgabe, prophylaktisch einzuwirken, um die In-
fection so viel als méglich zu verhiiten. Bei Parametritis findet er es ge-
rathen, einen sogenannten Priessnitz’schen Umschlag zu appliciren,
falls die Schmerzen bedeutend sind; ausserdem gebe man, sobald man auf
erfolgte Infection Verdacht hat, mehrere Lo6ffel 01. Ricini, bis reichliche
dinne Stihle erzielt sind. Werden die Schmerzen heftiger, so empfiehlt
Verf. 12 Blutegel an die Hypogastrien zu setzen, innerlich Kalomel zu
verabreichen. Das Chinin halt er bei septischen Formen fiir unwirksam,
hingegen ist er ein Freund der Behandlung mit kaltem Wasser, vorziglich
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wendet er Einwicklungen in nasskalte Laken an und hat davon ginstige
Kesultate gesehen.

Den letzten Abschnitt des Buches bildet das Kephaldmatom und die
Vereiterung der Thymus. Bei ersterem will Verf. glnstigere Resultate von
der Punction gesehen haben.

Wie der Inhalt des Werkes bezeugt, hat Verf. das ihm zu Gebote
stehende Beobachtungsmaterial sehr gut benitzt und nach jeder Richtung
hin sorgfaltig ausgebeutet; die Resultate, die er gewonnen, hat er klar
pracisirt und stellt sie mit einer gewissen Entschiedenheit hin, welche auf
grosse personliche Erfahrung und langjahrige Beobachtung schliessen lasst.
— Die Ausstattung des Buches ist eine gute.

Dr. Georg Fischer: Die Wunden des Herzens und des Herzbeutels,
gr. 8. 340 S. Berlin 1868. Aug. Hirschwald. (Separat-Abdruck aus v. Langcn-
beck’s Arch. f. klin. Chir. I1X. 3.) Preis: Rthlr. 2.10 Sgr.

Besprochen von Dr. Hofmann, Assistenten bei der Lehrkanzel der Staatsarzneikunde.

Verf. sammelte mit seltenem Fleisse aus der Literatur eine Reihe
von 452 Wunden des Herzens und des Herzbeutels und behandelt auf
Grundlage dieser reichhaltigen Casuistik die Herzverletzungenin einer interes-
santen monographischen Arbeit.

Nach einer geschichtlichen 'Einleitung und einer eingehenden Beschrei-
bung der matomischen Verhaltnisse der Herzgegend Ubergeht er zunachst zu
den an Thieren in Bezug auf Herzverletzungen gemachten Beobachtungen.
Nachdem bereits altere Physiologen die unverhaltuissmassige Indolenz des
Herzens gegen Nadelverletzungen hervorgehoben hatten, haben die neuen
Forscher dieselbe durch zahlreiche Experimente wiederholt constatirt. Verf.
erwahnt unter anderen dev Versuche von Velpeau, der mit einer langen
Nadel das Herz eines mittelgrossen Hundes zu vier verschiedenen Malen
durchstach, ohne dass bedenkliche Symptome sich gezeigt hatten, ferner der
Versuche von K. G. Jung, der mit einer 4" langen und V* breiten Nadel
experimentirte und sowohl die Schmerzlosigkeit solcher Herzverletzungen,
als die ausserst geringe Reaction nach denselben constatirte; schliesslich
der interessanten Experimente Virchow’, der lange Sonden von der
Halsvene aus in die Herzhdhlen einfiihrte, die innere Herzoberfldche in hohem
Grade reizte und dabei fand, dass die Thiere keine Schmerzensausserungen
von sich geben und dass auch reflectorisch keine auffallenden Aenderungen
in den rhythmischen Herzbewegungen hervorgebracht wurden, wogegen frei-
lich die Experimente Carlisle’, und R. Wagner’ sprechen, welche
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unmittelbar nach dem Einstechen der Nadel in das Herzfleisch eine kurz
andauernde Vermehrung der Herzpalpitationen beobachteten. — Aus den bei
Thieren zur Beobachtung gekommenen Herzverletzungen geht hervor, dass
mitunter selbst Verletzungen beider Ventrikel nicht sofort tddtlich waren.
Die Thiere liefen noch eine weite Strecke, schwammen durch ein breites
Wasser u. s. w. Verheilung von Herzwunden wurde an Thieren oft beobachtet,
ebenso fremde Korper, Kugeln und namentlich Nadeln eingeheilt im Herz-
fleische.

Nach diesen Bemerkungen behandelt Verf. die Statistik der Hers-
Verletzungen, beziliglich deren Details wir auf die Arbeit selbst hinweisen.
Wir heben blos hervor, dass nach den gemachten Beobachtungen die Ver-
letzungen der einzelnen Herzabschnitte beztglich ihrer Haufigkeit in folgender
Reihe auf einander folgen: rechter Ventrikel, linker Ventrikel, rechter Vor-
hof, beide Ventrikel, linker Vorhof. Die Summe der Ventrikelwunden uber-
wiegt die der Vorhéfe um das Sechsfache. Beziiglich des verletzenden
Werkzeuges folgen auf einander: Stichschnittwunden (260), Quetschwunden
und Rupturen (76), Schusswunden (72), reine Stichwunden (44). — Herz-
rupturenkénnen eben so gut durch directe Verletzung als durch Contrecoup
entstehen, namentlich dann, wenn das im Herzen enthaltene Blut im Mo-
mente der einwirkenden Gewalt am Ausweichen gehindert wird; z. B. wenn
ein Rad dber die Brust geht und die Aorta comprimirt. Verf. beruft sich
hierbei auf das Experiment F. Chaussier’s, welcher-unmittelbar nach
Unterbindung der Aorta Ruptur des linken Herzens eintreten sah. — In
Betreff der veranlassenden Ursache der Herzwunden Uberwiegt der Mord
und dann der Selbstmord; ein grosser Theil beruht auf zufélliger Ver-
letzung, wozu die meisten Rupturen gehéren. — Interessant sind die durch
Eindringen spitziger oder scharfer Korper vom Oesophagus oder Magen
aus bewirkten Herzverletzungen. Ausser Nadeln, die am haufigsten Vor-
kommen, war in einem Falle ein Zahnstocher, in einem anderen die
Goldplatte eines falschen Gebisses das verletzende Werkzeug. In einem
Falle geschah die Verletzung vom Oesophagus aus, indem ein Gaukler ver-
suchte ein Schwert zu verschlingen.

Bei der Besprechung des pathologisch-anatomischen Befundes nach
Stich- und Stichschnittwunden verwirft Verf. mit Recht die Ansicht, dass
die Richtung, in welcher die Trennung der Muskelfasern des Herzfleisches
erfolgte, das grossere oder geringere Klaffen der Wunde beeinflusse, da
die Muskelfasern des Herzens nicht in isolirbaren Schichten verlaufen,
sondern filzartig in allen mdglichen Richtungen mit einander verflochten
sind. Die Form der Wunde beruht theils auf der Form des betreffenden
Werkzeuges, theils auf der Art der Contraction der durchschnittenen Muskel
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fasern, die nicht immer gleichmassig erfolgt. Die Verstopfung der Wunde
durch Blutgerinnsel unmittelbar nach erlittener Verletzung halt Verf. gegen
Steifensand und Andere, welche die Verschliessung der Herzwunde
durch einen Blutpfropf als eine leere Traumerei bezeichnen, fir ein noth-
wendiges Postulat der Heilung, wenngleich diese spéater durch plastische
Ausschwitzung zu Stande kommt. — Von den bei den SchussVerletzungen
des Herzens verzeichneten Befunden heben wir vor Allen jene ohne gleich-
zeitige Verletzung des Herzbeutels ihres besonderen Interesses wegen
hervor. Einschlagende Falle wurden von Borellus Holmes und
Heyden reich beobachtet. Nach des letzteren Erklarung, die jedenfalls
die richtige ist, entstehen derartige Verletzungen in der Art, dass der
nachgiebige Herzbeutel ohne einzureissen von der Kugel wie ein Hand-
schuhfinger sackartig in das Herz eingetrieben und spater sammt der
Kugel wieder aus demselben herausgepresst wird. Von Berstung des
Herzens ohne &aussere Verletzung kamen dem Verf. drei Féalle zur Kennt-
niss; bei schwacher Ladung und bei sogenannten Streifschiissen. — Von
Rupturen wurde 5mal Ruptur des Herzens ohne gleichzeitige Berstung
des Herzbeutels und ©mal Ruptur des Herzbeutels ohne Herzverletzung
beobachtet. Verf. erwahnt bei dieser Gelegenheit die selbststandige Zer-
reissung der Herzklappen in Folge heftiger Muskelanstrengung, auf welche
zuerst Peacock aufmerksam machte, der 17 solche Falle gesehen haben
will (IOmal Aortenklappen, 4mal Mitralis, 3mal Tricuspidalis). Von seltenen
Féallen verdient das totale Abgerissensein des Herzens von den grossen
Gefassen Erwahnung, welches sechsmal beobachtet wurde, darunter ein als
Unicum dastehender Fall, wo das abgerissene Herz aus der Brusthdhle
10 Schritte weit wegflog (Casper). Ein umfallender Baum war auf den
Ungliicklichen gestiirzt. Ebenso selten als interessant ist eine Dislocation
des Herzens nach rechts in Folge einer Quetschung des Brustkorbes durch
ein Wasserrad, welche von W. Stokes (Edinburgh Med. Journ. Juli 1831)
beobachtet und beschrieben wurde. Der Kranke war sich bewusst, dass vor
der Verletzung das Herz auf der linken Seite pulsirte, wahrend es seit
dieser Zeit rechts vom Sternum schlug..

Die Symptome der Herzwunden sind, wie Verf. selbst bemerkt, ausser-
ordentlich mannigfaltig und variabel. Durch mehrere Beobachtungen wird
die in gerichtsarztlicher Beziehung wichtige Thatsache constatirt, dass
selbst mit einer schweren Herzwunde Behaftete nicht immer augenblicklich
todt zusammenstiirzten, sondern noch im Stande waren einen verhéltniss-
massig weiten Weg zuriickzulegen, Treppen zu steigen u. s. w. In einem
Falle konnte der Verletzte noch mit der Waffe in der Hand auf den
Gegner eindringen, in zwei anderen sich noch einige Zeit vertheidigen.
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— Ohnmachten sind ein haufiges Symptom der Herzverletzung. Yerf.
schliesst aus der ungewdhnlichen Zahl von Heilungen in solchen Fallen
(9 auf 30) auf den wohlthatigen Einfluss der Ohnmachten auf das Zustande-
kommen der Heilung. — Was den Schmerz anbelangt, kommt Yerf. auf
Grundlage einer Menge in dieser Richtung gemachter Beobachtungen,
namentlich in Fallen, wo das Herz direct mit dem Finger untersucht wurde
oder fremde Korper im Herzen stecken blieben, zu dem bereits durch die
oben erwahnten Experimente an Thieren gerechtfertigten Schlisse, dass
die Verletzung des Herzens gar keine oder hdchst geringe Schmerzen
verursache und betrachtet die Schmerzlosigkeit als ein diagnostisches
Symptom der Herzwunden. Der Herzschlag ist in den meisten Fallen
schwach, unmerklich und unregelméssig, doch behielt er manchmal seinen
regelmassigen Rhythmus. Gerdusche verschiedener Art wurden vielfach
beobachtet. Die Bedingungen, unter welchen Herzgerausche bei Herzwunden
entstehen, durften folgende sein: 1. Das Ausstromen des Blutes aus einer
Herzwunde; 2. Klappenverletzung; 3. Communication beider Yentrikel;
4. Reibung des Blutes an einem frei in die Herzhohle hineinragenden
fremden Korper; 5. anamische Gerdusche; 6. perikardiale Gerausche. —
Bei der Besprechung des Verlaufes halt Verf. mit Rucksicht auf eine
grossere Anzahl von Fallen die Behauptung fiir berechtigt, dass, wenn die
Verletzten im Anfang in den tiefsten Collapsus fallen und diesen glicklich
Uberleben, die Hoffnung auf Genesung um so groésser wird.

Was die Diagnose anbelangt, so bereitet manchmal schon die Con-
statirung einer wirklich stattgefundenen Penetration der Brustwandungen
Schwierigkeiten, namentlich bei schmalen Wundcanalen und bei mangelnden
Allgemeinerscheinungen. Verf. verwirft im Allgemeinen die Sondirung bei
Herzwunden als diagnostisches Hilfsmittel, weil abgesehen von der Gefahr
des Bohrens eines falschen Weges, der verstopfende Pfropf losgestossen werden
kann. Hat man sich fur eine penetrirende Brustwunde entschieden, so gibt
es kein einziges pathognomonisches Symptom, welches mit absoluter Sicher-
heit eine Herzwunde diagnosticiren lasst. Doch wird die Diagnose in
vielen Fallen mdoglich sein, wenn man die Lage und Richtung der Ver-
letzung, das verletzende Werkzeug und die auscultatorischen Erscheinungen
beriicksichtigt. Complicationen, z. B. Verletzung der Lungen, erschweren
die Diagnose ungemein. Eine sichere Diagnose der Verletzung der ein-
zelnen Herzabschnitte wird wohl in den meisten Fallen zu den Unmdoglich-
keiten gehdoren.

Der Tod erfolgt nach Herzwunden entweder sofort oder erst nach
einiger Zeit. Die Ursache des sofort eintretenden Todes kann den ge-
machten Beobachtungen zufolge sein: 1. Zermalmung des Herzens; 2. Ver-
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blutung; 3. Compression des Herzens durch das in den Herzbeutel anstretende
Blut, auf welche Ursache zuerst Morgagni aufmerksam machte,- 4- Ver-
letzung der Herzganglien; 5. Complicationen. Die Erschitterung des Plexus
solaris, welche nach den Versuchen von Mar shall-Hall undRomberg
das Herz auf einige Zeit zum Stillstehen bringt und selbst den plétzlichen
Tod veranlassen kann, ist bei traumatischen Herzrupturen ebenfalls in An-
schlag zu bringen. — Die .bis auf die neuere Zeit so vielfach bestrittene
Méglichkeit der Heilung von Herzwunden wird durch zahlreiche einschlagige
Féalle zweifellos sichergestellt. Unter den gesammelten 452 Fallen wurden
72 Heilungen beobachtet, von denen 36 durch die Section sichergestellt,
36 nach Symptomen vermuthet sind. Heilungen der Verletzung der Vor-
héfe wurden nie beobachtet, sonst kamen sie an allen Ubrigen Herzab-
schnitten vor, selbst nach Verletzung des Septum, der Klappen und beider
Ventrikel. 12 Heilungen sind verzeichnet, wobei fremde Kdérper im Herzen
zurtckblieben (6mal Nadeln, 5mal Kugeln, Imal ein Dorn).

Bei der Besprechung der Prognose betont Verf. die Gefahrlichkeit
penetrirender Herzwunden und hebt hervor, dass im Allgemeinen Ver-
letzungen des linken Ventrikels wegen des arteriellen Blutverlustes gefahr-
licher sind als jene des rechten Ventrikels.

Bezuglich der Behandlung von Herzverletzungen plaidirt Verf. fir
den Aderlass und halt denselben fir das wichtigste Mittel bei Herzwunden.
Er beruft sich auf das Urtheil berihmter Chirurgen, Dupuytren,
Stromeyer, Pirogoff, Demme u. A., ferner auf die aus der Erwagung
des gesammelten reichen Materials hervorgehende, bereits oben erwahnte
Thatsache, dass, je tiefer der Collapsus des Verletzten unmittelbar nach
der Verwundung, desto grosser spéter die Hoffnung auf '"Wiederherstellung,
und unterstitzt seine Behauptung durch folgendes Raisonnement: ,,die Er-
fahrung bestatigt, dass bei einem raschen Blutverlust die Gerinnbarkeit des Blutes
zunimmt und eine innere Blutung dadurch gestillt werden kann. Die glnstigen
Chancen, welche ein am Herzen Verletzter durch eine Synkope, Schwéache unmittel-
bar nach der Verletzung erhélt, indem in dieser Zeit die Pfropfbildung vor sich
geht, konnen durch den Aderlass erzielt werden, welcher den Kranken in einen
der Synkope ahnlichen Zustand versetzt. Derselbe verringert den Gehalt des
Blutes an rothen Blutkdrperchen, vermindert in Folge dessen die Widerstande
(Valentin), so dass die Ausdehnung der Herzabschnitte eine geringere, die
Herzkraft und die Spannung in den Gefassen geschwéacht wird. Dadurch muss die
Pfropfbildung zwischen den Wundrandern erleichtert, die Organisation des Pfropfes
ermdglicht und die Gefahr verringert werden, dass derselbe durch stiirmischen Blut-
andrang wieder losgestossen wird.”

Den Schluss des Werkes bildet die besonders interessante Casuistik,
95 Seiten umfassend, welche in gedrangter Kirze 452 aus der Literatur
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gesammelte Fé&lle von Herzwunden dem Leser vorfuhrt. Die Falle
sind nach den verletzenden Werkzeugen, nach den einzelnen Herzab-
schnitten und nach dem Ausgange geordnet und Ubersichtlich zusammen-
gestellt.

Endlich hat Verf. seiner Arbeit einen ,Nachtrag zu den Beobach-
tungen an Thieren* beigefligt, in welchem vorzugsweise jene Herzver-
letzungen behandelt werden, welche haufig hei der Fortleitung verschie-
dener mit Speisen verschluckter spitziger und scharfer Kdérper entstehen.

Dr. R V. Krafft-Ebing (Arzt an der G. H. Badischen Heil- und Pflegeanstalt
lllenau): Die transitorischen Stérungen des Selbstbewusstseins.
Ein Beitrag zur Lehre vom transitorischen Irresein in klinisch-forensischer
Hinsicht fir Aerzte, Richter, Staatsanwélte und Vertheifliger. gr. 8. VIII und
120 S. Erlangen 1868. F. Enke. Preis: Rthlr. —22 Sgr.

Angezeigt von Dr. Fischei.

Aus Allem, was der uns seit einigen Jahren bekannte fleissige und
griindliche Herr Verf. in seinen psychiatrischen Arbeiten geboten hat, geht
das ruhmliche Streben hervor, das bis nun an gar vielen Stellen noch
dunkle Gebiet der psychologischen Imputation aufzuhellen, um dadurch
die Gerichtsarzte in den Stand zu setzen, correcte Gutachten abzugeben
und die Richter, selbe zu acceptiren. Diesem noch immer bestehenden
doppelten Bediirfnisse sucht der Verf. auch durch die vorliegende Broschiire
zu'genugen, indem er darin die schwierigsten Capitel der Psychiatrie nach
dem gegenwartigen Standpunkte der Wissenschaft und Erfahrung behandelt
und dem Verstandnisse des Arztes und des Juristen zuganglich macht.
Vielleicht fiihrt dieser Weg in weiterer Folge auch zur Verwirklichung des
dringenden Desiderats, die bezliglichen Paragraphe der européischen Straf-
gesetze zeitgemdss zu modificiren. — Verf. behandelt seinen Gegenstand in
sieben gesonderten Abtheilungen, und zwar in der 1. die Traumzustdnde,
in der 2. die Intoxicationszustande, in der 3. das Delirium fieberhafter
Erkrankungen, in der 4. die ,,grossen Neurosen* (Epilepsie etc.) und ihre
psychischen Transformationen, in der 5. die transitorischen Psychosen, in
der 6. die pathol. Affecte und die Sinnesverwirrung und in der 7. die
transitorischen Stérungen des Selbstbewusstseins bei Gebérenden und Neu-
entbundenen. Jeder dieser Gruppen geht die betreffende Literatur vorher;
hierauf folgt die Beschreibung mit Hervorhebung der fiir die psychisch-
foretisische Diagnose charakteristischen Symptome, und werden schliesslich
die einzelnen Arten dieser Gruppe durch ein oder mehrere Beispiele er-
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lautert. — Als weniger bekannt dirfte die ,,Dysthymia neuralgica transi-
toria“ (3. Species der 4. Gruppe) Mer besonders hervorzuheben sein.
Es ist namlich unter dieser Form jener Krankheitszustand zu verstehen,
in welchem bei besonderer Disposition des Centralorgans Affectionen peri-
pherer sensibler Bahnen jenes in solche Miterregung setzen, dass transi-
torische tiefe Storungen der psychischen Functionen desselben, insbesondere
des Selbstbewusstseins, daraus resultiren. Bei vorhandener Disposition
sollen nach Schile und dem Verf. besonders die Neuralgien derNn, inter-
costales, der Lumbal- und Sacralgeflechte, der Nn. occipitales und frontales
diese Form hervorrufen. Der hochste Grad dieses Leidens ist so wie
aller hier abgehandelten Formen mit ganzlichem Erloschensein des Selbst-
bewusstseins verbunden.

Die Ausstattung der empfehlenswerthen Broschiire ist die bekannte
lobenswerthe des Verlegers.

Dr. Friedrich Falk: Die sanitats-polizeiliche Ueberwachung hoherer
und niederer Schulen.'Leipzig 1868. Veit& Comp. Preis: Rth'lr. —.24 Sgr.

Angezeigt von Prof. Maschka.

Verf. hat in dem vorliegenden Werke alle Momente, welche das
Schulwesen in medicinisch-polizeilicher Beziehung betreffen, auf das ein-
gehendste, klarste und griindlichste besprochen und Jedem, der'in dieser
Hinsicht eine Aufklarung winscht, einen geeigneten Leitfaden an die Hand
gegeben. — Nachdem die Frage, wie und wo die Schulbduser gebaut
werden sollen, die Trockenheit derselben, die Himmelsgegend, die Hohe,
die Grosse, die Bedachung, die Beleuchtung (wobei mit Recht dem Gase
der Vorzug gegeben wird) erortert wurden, bespricht Verf. die nothwendige
Entfernung der angesammelten schadlichen Gase, die Ventilation mit
gleichzeitiger Erwahnung des Aspirations- und Propulsionssystemes und
der verschiedenartigen Apparate und Heizmethoden..— Hierauf werden
die Banke und Tische, so wie die durch eine unzweckmadssige Sehulein-
richtung bedingten Uebelstdnde, namentlich Verkrimmungen und Kurz-
sichtigkeit, die Lehrerwohnungen, die Hofraume, Tummelplatze, Aborte und
die Nothwendigkeit eines guten Trinkwassers beleuchtet, und die Frage,
wann das Schulhaus bezogen werden kdnne, beantwortet. — Zu dem schul -
pflichtigen Alter, den Krankheiten der Kinder und dem Ausbruche der
Epidemien unter den Schulbesuchenden (bergehend, werden sodann die
Trennung der verschiedenen Geschlechter in den Schulen, die zu beobach-
tende Reinlichkeit, die Wahl der Lehrfacher, insbesonders die Noth-
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Wendigkeit der ausgedehnteren Vortrédge Uber Naturwissenschaften, das
Turnen, Schwimmen, Reiten, Exerciren, Singen, die Zahl der Schulstunden,
die Schulzueht, die hauslichen Arbeiten und die Ferien in eingehendster
Weise besprochen. — Zum Schlisse werden endlich die Alumnate, Inter-
nate, die Stellung der Lehrer und Lehrerinnen und die Ueberwachung der
Schulen erdrtert.

Aus dieser kurzen und gedrangten Uebersicht ist zur Genlige dargethan,
das dieses Werk an Vollstandigkeit und Grundlichkeit nichts zu wiinschen
Ubrig lasst, und dass Jeder, der sich um die sanitiren Momente des
Schulwesens interessirt, dasselbe nur mit voller Befriedigung aus der Hand
legen wird.

Dr. Hans Locher (friher Spitalsarzt an der Thurgauisehen Kantonalkranken-
anstalt zu Munderlingen am Bodensee, gegenwartig prakt. Arzt in Zirich):
Medicinisch-chirurgische KIlinik. Vorlesungen tber samrntliche
Facher der praktischen Medicin. Band |. Die medicinisch-chirurgischen Krank-
heiten der Haut. Lex. 8. XII. u. 438 S. Erlangen. Ferd. Enke. 1867.

Besprochen von Prof. Petters.

Ueber ein medicinisches Fach ist meines Wissens in der Art noch
nicht geschrieben worden, wie dies Verf. thut, der in mehrhaft origineller
Weise mit viel Humor und Witz den ernsten Gegenstand behandelt und
im Verlaufe seiner 21 Vorlesungen ebenso reichlich auf den Geist als
auf das Zwerchfell des Lesers wirkt. Man kann dem Werke, das von des
Verfassers Literaturkenntniss, praktischem Blicke und nicht gewdhnlichen
Erfahrungen Zeugniss gibt, nicht gram sein, selbst wenn man den eigent-
lichen Kern desselben, die gewinschte Belehrung, manchesmal muihsam
heraussuchen muss. Aber eben diese eigenthimliche Schreibeweise, die
auf den Leser den Eindruck eines gemuthlichen medicinischen Plausches
macht, wie er nach guter Mahlzeit nur bei einer Tasse schwarzen Kaffee’s
und guter Cigarre Vorkommen mag, kann den ernsten und nach gediegener
Leetlire strebenden Gelehrten ebenso interessiren, wie den nach beschwer-
lichem Tagewerke ermudeten Landarzt. Insbesondere durften diese Vor-
lesungen den Jingern Aesculaps, fiir die sie zunachst bestimmt sind, eben
wegen ihres pikanten Styles Zusagen, und da sie den gegenwdrtigen An-
schauungen und Kenntnissen der medicinischen Wissenschaft vollkommen
gerecht werden, auch ein recht lehrreiches Handbuch abgeben. Jiingere
Aerzte werden darin manchen fiir ihre kinftige Praxis erfolgreichen Wink
und manchen Rath finden, und in spéateren, ernsten Stunden das Buch gern
aus ihrer Bibliothek hervorholen, um daraus neben der gesuchten Erho-

lvit. Anz. Bd. CII. 2
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lung auch wieder einige Belehrung zu schépfen.— Ref. wenigstens ist
dem Verfasser fir die ihm durch das hier angezeigte Buch bereiteten
vergnigten Augenblicke recht dankbar und kann dasselbe allen unseren
Fachgenossen als eine ebenso belehrende als erheiternde Lectiire bestens
empfehlen.

Entgegnung. ,

Auf die Recension meiner medicinischen Fach-Cataloge im ,Literarischen
Anzeiger“ (Band 101 dieser Zeitschrift) sehe ich mich veranlasst, wenigstens Fol-
gendes zu meiner Rechtfertigung und factischen Berichtigung mitzutheilen.

1. Die Titel der Bicher lUber Geschwilste sind durchaus nicht willkirlich
placirt. In der Biblioth. pathologica ist Gberhaupt nur ein solcher Titel. Das Buch
handelt aber von den Geschwilsten der Schadelhdhle; diese sind nicht mit dusseren
Mitteln und nicht mit manualer Hilfe zu behandeln, das betreffende Buch kann
daher nicht in der Biblioth. chirurgica stehen. 2. Die Ma sch ka’sche Sammlung
etc. fehlt durchaus nicht in quaest. Bibliothek, steht aber, wie in allen bibliogra-
phischen Hilfsmitteln, nicht unter Maschka, sondern unter Sammlung etc., da
Hr. Prof. Maschka das Buch nach den Verhandlungen der Prager medicin. Fa-
cultat herausgegeben hat. 3. Das Meissner’sche Buch gehért durchaus nicht in
die Biblioth. med.-historica, in welcher es der Herr Recensent vermisst, sondern
wie alle anderen bibliographischen Hilfsmittel in die Biblioth. med.-generalis und
hier ist es aufgenommen. 4. Nadert Medicinal-Schematismus steht allerdings in
quaest. Bibliothek, aber nicht unter Nader, was gerade ein Fehler sein wirde,
sondern unter Medicinal-Schematismus, wie in allen Blcherkatalogen. 5. Der Titel
des F reund’schen Buches fehlt allerdings und zwar zu meinem lebhaften Be-
dauern, aber, wie ich finde, glicklicher Weise nicht durch meine Schuld, es fehlt
nédmlich leider in der wissenschaftlichen Uebersicht des betreffenden H inrichs’schen
Cataloges, wonach ich meine Cataloge bearbeitete, was vielleicht der einzige der-
artige Fall seit dem langjahrigen Erscheinen der bewdhrten Hinrichs’schen Ca-
taloge ist. Und so wird auch der Titel dieses Buches der einzige sein, der in
meinem gesammten medicin. Fach-Cataloge fehlt, obgleich dieselben viele Tausende
von Titeln enthalten.

Die Richtigkeit meiner obigen Ansichten wird Jeder, der sich eingehend mit
Bibliographie beschaftigt hat, bestatigen.

Nordhausen, den 30. Januar 1869.

Actdpoh Bdtirg



Miscellen.

Personalien.
Standesverédnderungen. — Ernennungen. — Auszeichnungen.

Dr. Jos. Dietl, d. Z. Birgermeister in Krakau, ehedem Primdrarzt und
Director des k. k. Krankenhauses an der Wien, dann Professor der med. Klinik
in Krakau, wurde zum lebenslanglichen Mitgliede des &sterr. Herrenhauses
ernannt. Dr. Franz Schneider, k. k. Professor der Chemie an der Josefsakademie
in Wien, Mitglied der standigen Militdr-Sanitdtscommission sowie der med. Com-
mission im Ministerium des Innern, erhielt in Wirdigung seiner ausgezeichneten
Leistungen im Lehramte und auf dem Felde der Wissenschaft den Orden der
eisernen Krone Ill. Cl.; Prof. Oppol-zer den k. k. Leopoldorden; die Wiener
Professoren Skoda und Bricke erhielten taxfrei Rang und Charakter eines
k. k. Hofrathes, die Prager klinischen Professoren Jak sch und Haila jenen
eines k. k. Regierungsrathes.

Dr. J. E. Pollak erhielt den k. k. Franz-Josefs-Orden; Dr. Jacob Grab,
Gemeindevorsteher in Hlubodep bei Prag, das goldene Verdienstkreuz mit der Krone.
Den DDr. A. Lesanowsky in Hofowiz, L. Weinstein in Beraun, A. Koss-
ler in Rokizan und M. Frank in Smichow wurde in Wirdigung der zur a. h.
Kenntniss gebrachten menschenfreundlichen und verdienstlichen Leistungen hei
dem am 2. November 1868 auf der bokm. Westbahn (nachst Hofowiz) stattge-
habten Unglucksfalle die a. h. Anerkennung bekannt gegeben.

An die Stelle des Dr. v. Hofmann, dessen Ansuchen um Pensionirung ge-
nehmigt worden ist, wurde der k. k. Oberstabsarzt 1. Cl. Dr. v. Hasslinger
zum k. k. Generalstabsarzt beférdert und mit der Leitung der 14. Abtheilung des
Kriegsministeriums betraut.

Dr. Joh. Czermak, Professor der Physiologie in Jena (vordem in Prag),
wurde als ord. Honorarprofessor nach Leipzig, ebendahin auch Prof. Leuckart
von Erlangen berufen. Dr. B. Kuyn, 1. Assistent der Frerich’schen Klinik in
Berlin erhielt einen Ruf als ordentl. Professor der medicin. Klinik nach Dorpat.
Prof. Dr. Westphal wurde mit der durch Griesingers Tod erledigten Pro-
fessur fir Psychiatrie und mit der Leitung der psychiatrischen Klinik betraut.
Kr. Kénig in Hanau wurde zum Professor der Chirurgie ernannt an die
Stelle von Prof. Hueter, der einen-Ruf nach Greifswald erhalten und ange-
nommenhat. Dr. Ernst Neumann, ausserord. Professor in Konigsberg, wurde
zum ord. Professor ernannt. An der med. Facultat in Paris wurde Dr. Guhler,
Professor der allg. Therapie und Materia medica, Dr. F. H. Dolb eau, Professor
der chir. Pathologie. Dr. Wilh. Preyer, Privatdocent in Bonn, wurde als ordentl.
Miscellen Bd. CH. 1
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Professor der Physiologie nach Jena berufen. Dr. Ludwig v. Gebhard, Privat-
docent fur Brustkrankheiten in Pest; dann die Wiener Privatdocenten Dr. y. Yi-
venot und Dr. Benedikt wurden zu ausserord. Professoren, jener fir Klimato-
logie, dieser fur Elektrotherapie ernannt.

Dr. Kr oczak wurde zum Director des Krankenhauses in Brinn, Dr. Fuka,
Secunddararzt der Prager Irrenanstalt, zum Hausarzte der Strafanstalt Mirau
(Mahren) ernannt.

Das Prasidium (ber den Verein des Kaiserin Elisabeth-Kinderspitals hat
an Hofrath Loschner’s Stelle I-lofrath von Dumreicher, k. k. Professor der
Chirurgie an der Wiener Hauptschule, ibernommen.

Dr: K. A. Braun in Zistersdorf (Nieder-Oesterreich), der Vater der Wie-
ner Professoren Karl und Gustav Braun, feierte am 18. Dec. v. J. sein 6Qjahr.
Doctorjubilaum.

Prof. v. Bruns in Tubingen wurde fiur sein Werk ,,die Laryngoskopie und
laryngoskopische Chirurgie* von der Turiner Akademie mit dem Riberischen
Preise (von 20.000 Lire) betheilt.

Todesfalle.

Am 19. Mai 1868 in Glasgow Dr. John M. Pagan, Professor der Geburts-
hilfe, einer der eifrigsten Verfechter des Isolirsystems bei Behandlung des Kind-
bettfiebers, 67 Jahre alt, an einem chron. Magenleiden.

Am 1. October in Kreuznach der dortige erste Badearzt, geh. San.-Rath
Dr. Karl Engelmann, 62 Jahre alt, an Lungenentziindung.

Am 20. October in Berlin Dr. Wilh. Griesinger, k. pr. geh. Med.-Rath,
0. 0. Professor der Medicin, dirig. Arzt der Abtheilung fir Gemithsnerven-Kranke.

Am 3. Nov. in Ixelles M. Ordr. Uytterhoven, Professor der Chirurgie
in Brissel.

Am 6. Nov. in Stockholm Prof. Ullgeren, berihmter Chemiker.

Am 13. Nov. in Paris der bekannte Ophthalmolog Dr. Julius Sichel sen.,
Verfasser der Iconograpkie ophthalmologique.

Am 13. Nov. in Wien Dr. Wilh. Fleischmann, Ordinarius am Spital der
barmherzigen Schwestern in Gumpendorf, sehr beschéaftigter homéopathischer Arzt.

Am 20. Nov. in Wien Dr. Anton Groschel, k. k. Stabsarzt.

Am 29. Nov. in Grulich Dr. Wilh. Schulz, k. k. Regimentsarzt, bekannt
durch mehrere literarische Leistungen auf dem Gebiet der Kriegsheilkunde.

Ende Nov. in Windig-Jenikau Dr. Joh. B enoni (prora. in Wien im J. 1849).

Am 3. Dec. in Wien Med. Dr. Fabian Ulrich, kais. Rath und Professor
der Geburtshilfe in Linz.

Am 7. Dec. in Wien Dr. Pius Leis v. Leimberg, k. k. Reg.-Arzt, an
acutem Morb. Brightii.

Am 7. Dec. in Leipzig Dr. C. W. Streubel, Professor der Chirurgie,
Director der chir. Poliklinik.

Am 9. Dec. in Pest Dr. Johann v. Balassa, Ritter des Stefansordens,
K K Hofrath und Leibarzt Ihrer k. k. apost. Majestat, Prasident der ungarischen
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Sanitatscommission, seit 25 Jahren Professor der Chirurgie in Pest, 54 Jahre alt,
an Perityphlitis perforatiya.

Am 10. Dec. in Wien Dr. W. Hauschka., pens. k. k. Eeg.-Arzt.

Am 10. Dec. in Mockern hei Leipzig Dr. Ferd. Kern, Director der dorti-
gen Anstalt fur Blédsinnige.

Am 11. Dec. in Dublin Dr. Rob. Collins, einer. Vorstand der dortigen
Gebéranstalt, 68 J. alt.

Am IS.Dec. in Minchen Dr. Carl Fr. Ph. Martius, Professor der Botanik,
bekannt durch seine Reisen in.Brasilien, 71 J. alt.

Am 15. Dec. in Florenz Dr. Palmidessi, Professor der Chirurgie und
Arzt am Ospedale Sta. Maria Nuova.

Am 23. Dec. in Salzburg Dr. Jos. E. von W olfstein, k. k. Husarenritt-
meister, bis zum Jahre 1846 Professor der iheor. Medicin und der Geburtshilfe
fur Wundarzte in Salzburg, 65 Jahre alt, eines plétzlichen Todes in Folge eines
Herzleidens.

Am 23. Dec. in Wien Dr. Karl Eberstaller, k. k. Kreisarzt in Wiener
Neustadt.

Am 17. Januar 1869 in Kiel Dr. F. W. Claudius, Professor der Anatomie,
an der Marburger Universitat.

Am 29. Jan. in Wien Dr. Herrn. Schlesinger, besonders als Frauenarzt
sehr gesucht, in Folge von Hirnschlagfluss, 58 J. alt.

Am 2. Febr. ebenda Dr. Jos. Dworaschek, pens. k. k. Oberstabsarzt
1. CIl., der letzte dirigirende Stabsarzt in N.-Oesterreich, und gleichfalls

Am 2. Febr. Dr. Eduard Lippe, Badearzt zu Hall, 39 J. alt, an chron.
Lungentuberculose.

Anfangs Febr. in Pressburg Dr. Gustav Lang, ernannter Professor der
med. et chir. Lehranstalt zu Klausenburg, 31 J. alt, an Tuberculose. 1

Am 7. Febr. in London Dr. Jos. Hodgson, einer der ersten Chirurgen
Englands, besonders um die Einfihrung der Lithotkripsie verdient, 81 J. alt.

Am 17. Febr. in Wiirzburg, Hofrath von Scherer, Professor der Chemie.

Am 20. Febr. ebendaselbst Dr. Narr, Professor der allgem. Pathologie und
Therapie.

Am 18. Mérz in Wien Dr. Eduard Edler von Vest im 59. Jahre an org.
Herzleiden.

Am 20. Marz in Heidelberg Dr. Alex Pagenstecher sen., lange. Zeit
einer der beschaftigtesten Aerzte Elberfelds, im J. 1848 von der liberalen Partei
zum Abgeordneten ins Frankfurter Parlament gewéahlt, 70 Jahre alt.

Am 1. April in Philadelphia MDr. Robley Dunglison, fruher prakt.
Arzt in London, dann Professor an der Virginia-Universitat.

Am 5. April in Wien Dr. Raph. Ferd. Hussian, bekannter Geburts- und
Frauenarzt, einst Assistent Boers, 68 Jahre alt.

Am 16. April in Wien Dr. Johann Ritter von Fritsch, Leibarzt Sr. Ma-
jestat des Kaisers, k. k. Reg.-Rath (einst Leibarzt der franz. Kaiserin Marie
Louise, dann der Erzh. Sophie) im 65. Lebensjahre an Typhus.

1*



4 Miscellen.

Von Mitgliedern der Prager med. Facultat starben:

Am 12. Dec. 1868 in Laun der dortige Stadtarzt Dr. Phil. Ehrlich (prom.
in Prag am 30. Oct. 1834) an einem chron. Leberleiden.

Am 19. Dec. in Olmitz Dr. Emanuel Engel (prom. in Wien am 6. Aug.
1830, immatriculirt in Prag am 2. Dec. 1830), k. k. Medicinalrath und Director
der med. chir. Lehranstalt in OIlmitz nach kurzem Krankenlager im 63. Le-
bensjahre.

Am 20. Dec. in Prag Dr. Wenzel Dressier (prom. in Prag am 22. Marz
1858), Privatdocent fur Laryngoskopie, vordem Assistent der 1. med. Klinik, Land-
tagsabgeordneter, im 37. J. an Lungentuberculose.

Am 25. Dec. in Prag Dr. Ignaz Taubenthaler (prom.in Prag am 9. Marz
1855), k. k. Leibwundarzt S. M. des Kaiser Ferdinand, fursterzbischéflicher Haus-
arzt, an Leberkrebs im 52. Lebensjahre.

Am 5. Febr. 1869 in Tuchomeric Med. et Chir. Dr. Joh. Eozum (prom. in
Prag 17. Mai 1853), 59 Jahre alt, an Lungenlahmung.

Am 10. Febr. in Pecek Med. Dr. Josef Taraba, Communalarzt (prom. in Prag
31. Dec. 1856), vordem Assistent der Botanik, an Lungentuberculose.

Am 19. Febr. in Prag, Med. et Chir. Dr. M. Fried (prom. in Prag 22. Mai
1857), Brunnenarzt in Franzensbad, 41 Jahre alt an Entkraftung.

Am 21. Febr. in Zwittau Dr. Franz Schneider (prom. in Prag 5. Nov.
1841), 54 J. alt, an Lahmung.

Am 26. Febr. in Prag Med. et Chir. Dr. Vincenz Gottfried (prom. in
Prag am 20. Sept. 1848), k. k. Reg.-Arzt in Pension im 52. Lebensjahre an Lun-
gentuberculose.

Am 14.Marz in Klattau Med. et Chir. Dr. Franz Ritter von Russheim,
k. k. pens. Oberstabsarzt I. Cl. (prom. an der Jos.-Akademie 26. Jan. 1833, irnmatr.
in Prag 27. Juni 1852), im J. 1866 Chefarzt der Nordarmee, im 63. Lebensjahre,
an Brustwassersucht, in Prag friher als dirig. Arzt des Garnisonsspitals, das un-
ter seiner Leitung eine zeitgemésse Umwandlung erfuhr, dann als Sanitatsrefe-
rent thatig.

Am 20. April in Venedig Med. Dr. Eduard Jungh (prom. in Prag am
21. Mé&rz 1852) 64 Jahre alt.

Tags geschichtliches.

Pie Errichtung einer vollstdandigen med. Facultdt an der Universitat zu
Innsbruck wurde mit a. h. Entschliessung vom 11. April 1J. a. g. genehmigt. Die
bisher dort bestehende chirurgische Lehranstalt soll theilweise noch durch zwei
Jahre fortbestehen, um den Schilern des 1. und 2. Jahrganges die Mdglichkeit zu
lassen, ihre Studien zu vollenden ; eine Aufnahme von neuen Schilern aber nicht
mehr stattfinden. — Ebenso wird die Hebammenschule Alle-Caste bei Trient mit
Ende des laufenden Schuljahres oder langstens mit Schluss des Wintersemesters
1870 aufzulassen sein.



PROSPECTUS.

Im Laufe dieses und des nachsten Jahres erscheint bei Wilh. Bgelmamn
in Leipzig:

HANDBUCH

'IH VON DEN GEWEREN

DES

MENSCHEN UND DER THIERE.

Unter Mitwirkung von

J. Arnold, Babuehin, 0, Becker, Biesiadecki, E. Briicke, 6ohnbeim, Eberth,
Th. ¥, Engelmann, Gerlach, Hering, ¥. Kihne, Langer, La Valette, Leber, Ludwig,
Meynert, ¥. Midller, Pfliiger, Preyer, v. Recklinghausen, A. Rollett, F. E. Schulze,

Max Schultze, Schweigger-Seidel, ¥aldeyer und Anderen

hevausgegeben von

S. STRICKER.

Ein Band von ca. 50 Bogen und mit ca. 150 Holzschnitten,
in Lieferungen ii 1 Thir. 10 Sgr.

Die vorliegende erste Lieferung erdffnet eine neue Darstellung der Lehre
von den thierischen Geweben. Ausgezeichnete Mikroskopiker und darunter die
besten unserer Zeit unterstitzen das Werk mit Abhandlungen Uber Fragen,
welche sie mit Vorliebe pflegen, wahrend es die Aufgabe jingerer Kréfte, durch
ihre Arbeiten die einzelnen Theile der Darstellung zu einem abgeschlossenen
Ganzen zu verbinden. So erhélt das Buch als Sammelwerk seinen eigenthiim-
liehen, bedeutsamen Charakter. Der VVorzug, welchen die Theilung der Arbeit
bringt, findet Ausdruck in der Concentration der Darstellung, welche die



Anatomie und Physiologie der Gewebe und jenen Theil der Entwickelungs-
geschichte umfasst, welcher vor Allem den Histiologen interessiren muss,
namlich die Lehre von den embryonalen Blattern und der liistiogenese.

Sind die einzelnen Capitel als Monographien der bewahrtesten Forscher
auf histiologischem Gebiete zu betrachten, so bildet das Gesammtwerk ein
Archiv, in welchem sich auf dem Grunde der neuesten Untersuchungen der
heutige Zustand der Lehre in klarem Bilde abspiegeln soll. Die dem Texte
beigegebenen Abbildungen in Original-Holzschnitten werden nur dazu bei-
tragen, jenes Bild zu heben und zu erlautern.

Wien, den 17. November 1868.

S. Stricker.

Die soeben erschienene erste Lieferung enthalt:

Einleitung. Allgemeine Methodik von S. Stricker. Mit 11Figuren in Holzschnitt.

Capitel I. Allgemeines uber die Zelle. Yon S. Stricker.

Capitel il. Von den Bindesubstanzen. Yon A. Rollett. Mit 16 Figuren in
Holzschnitt.
Capitel 1. Allgemeines uber die Strukturelemente des Nervensystems. Von

Max Schultze. Mit 14 Figuren in Holzschnitt.

Capitel IV. Gervebe der organischen Muskeln. Yon J. Arnold. Mit 9 Figuren
in Holzschnitt.

Capitel V. Nerv und Muskelfaser. Yon W. Kihne. Mit 6 Figuren in Holzschnitt.
Capitel VI. Muskelfasern im polarisirten Lichte. Von E. Bricke. Mit | Figur

in Holzschnitt.

Die nachstfolgenden drei Lieferungen von dem Umfange dieser ersten
darf der Verleger von drei zu drei Monaten versprechen, so dass bis Ende des
Jahres 1869 das vollstdndige Werk in den Handen der Abnehmer sein wird.

Leipzig, den 30. Novbr. 1868.

Wilhelm Engelmann.

Druck von Breitkopf und Hartel in Leipzig.



Neue Folge.] 18609. [1l. Jahrgang.

PROSPECTUS.

I, -

Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben:

JAHRBUCH

KINDERHEILKUNDE

UND

PHYSISCHE ERZIEHUNG.
Neue Folge.

Herausgegehen von

Prof. Dr. Binz in Bonn, Prof. Bohn in Kdnigsberg, Prof. Bokai in Pesth,
Dr. K. Demme in Bern, Prof. Eb ert in Berlin, Dr. B. Porster in Dresden,
Prof. Hennig- in Leipzig, Prof. Henoch in Berlin, Prof. L6schner in
Wien, Dr. L. M. Politzer in Wien, Prof. H. . Banke in Miunchen, Prof.
Binecker in Wiurzburg, Dr. Schildbach in Leipzig, Dr. Schott in
Wien, Dr. Schuller in Wien, Dr. A. Steffen in Stettin, Prof. Steiner
in Prag, Dr. B. Wagner in Leipzig und Prof. Widerhofer in Wien

unter Redaction. von

Prof. Widerhofer, Dr. Politzer, Dr. Scliuller,
Dr. Steffen, Dr. B. Wagner.

Il. Jahrgang. 1. Heft.

Preis des Jahrgangs von 4 Heften 3 Thlr.

Druck und Verlag von B. G. Teubner in Leipzig.

Dem Jahrbuch fir Kinderheilkunde y welches hiermit den
Il. Jahrgang seiner neuen Folge beginnt, ist von allen Seiten



die lebhafteste Unterstutzung zutheil geworden, so dass sein
regelmassiges Erscheinen auch fir die Folge vollstandig gesichert
ist. Dasselbe wird auch ferner in 4lieften jahrlich ausgegeben und

1) Aufsatze, welche selbststdndige Forschungen auf dem
Gebiete der Physiologie und Pathologie des kind-
lichen Alters und der betreffenden Hilfswissen-
schaften bringen;

2) Besprechungen seltener und wichtiger Krankheits-
falle ;

3) Analecten aus dem Gebiete der Kinderheilkunde;

4) Kritiken von Arbeiten in- und auslandischer Literatur.

umfassen.

Manuscripte sind an eins der Mitglieder der Redaction
einzusenden.

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Be-
stellungen an.

Leipzig', im December 1868.
Die Verlagshandlung.

Inhalt des ersten Heftes des zweiten Bandes.
Mit 3 lithographierten Tafeln.

I. Zur Therapie der Skoliose. Von Dr. Schildhach.

Il. Der Zoster im Kindesalter. Von Prof. Dr. Bohn.

I11. Beitrédge zur Kenntniss des Harnes der S&uglinge. Mitgetlieilt von
Dr. 0. Pollak, erstem Secundararzte der niederdsterreich. Findel-
anstalt zu Wien.

1V. Epidemiologische Skizzen aus Munchen. Von Prof. H. Banke.

V. Notizen Gber Bau und Behandlung des Klumpfusses aus den hinter-
lassenen Aufzeichnungen von Prof. Streckeisen.

VI. Vier Falle von Febris recurrens. Von A. Steffen.

VIl. Weitere Beitrage zur Pathologie der Masern. Von Dr. Monti,
Secundararzt des St.- Annen-Kindcrhospitales zu Wien.

VI1Il. Kleinere Mitthetungen.
Mittheliungen aus dem Franz-Josef-Kinderspitale zu Prag. Von
Prof. Dr. Steiner.
1. Typhus-Hydrocephalus-Manie bei einem.8 Jahre alten Knaben.
2. Febris intermittens perniciosa, — Pigmentmilz u. s. w. bei
einem 9 Jahre alten Knaben.
Mittheilungen aus dem St. Josefs-Kinderspitale zu Wien. Vom
Secundararzt Dr. J. Eisenschitz.
3. Syphilis congenita. Ompbalorrhagia.
4. Aphasie. (Embolia art. foss. Sylvii.)
5. Die Section fur Kinderheilkunde bei der 42. deutschen Natur-
forscherversammling (zu Dresden).
Analekten. Zusammengestellt von Di'. Schiller.
Anzeigen und Kritiken.
Offener Brief an Herrn Dr. B. Wagner in Leipzig.
Nekrolog.



Inhalt des ersten Bandes.

Erstes Heft
(ausgegeben am 25. November 1867):

I. Ueber Studium der Kinderkrankheiten und tGber Kinderspitéler. Von
Dr. A. Steffen.
H. Mittheilungen Gber eine im Berner Kinderspitale beobachtete Dipli-
theritisepidemie.
Transfusion bei einem durch lange dauernde und tief greifende
jr. Mund-, Bachen - undNasenhdklendiplitheritisgdnzlicherschopften
Knaben. Veroffentlicht von Dr. Bndolf Demme.
I11. Die Folgen der habituellen Skoliose. Von Dr. Schildbach inLeipzig.
1V. Zur Pathologie und Therapie des exanthemathischen Typhus. Von
Dr. Ed. W eg euer in Stettin.
V. Zur Kenntniss des Soors des Oesophagus. Von Prof. E. Wagner
in Leipzig.
VI. Zur Tracheotomie beim Croup. Von Prof. Dr. Steiner in Prag.
VII. Bemerkungen uber die habituelle Stuhltragheit im frihen Kindes-
alter. Von Dr. Bohn in Konigsberg.
VIII. Zur Symptomatologie undKritik desProdromal-Stadiums der Masern.
Von Dr. H. Behn in Hanau.
IX. Ueber fotale Anhange der "weiblichen Harnréhre. VonProf. C.llennig.
X. Kleinere Mittheilungen.
1. Ueber das Hamatom der Dura mater. Von Dr. B. Wagner.
Anzeigen und Kritiken.

Zweites Heft
(ausgegeben am 25. Februar 1868):

XI1. Ueber Gesetzmaéssigkeit in der Wiederkehr und dem Verlaufe
gewisser Epidemieen. Von Dr.B. Férster in Dresden.
XIl. Ueber einige seltnere Formen von Krankheiten des Gehirns und
der Hirnhaute. Von Dr. A. Steffen in Stettin.
X111, Mittheilungen Uber eine im Berner Kinderspitale beobachtete
Diphtheritisepidemie. (Schluss).
Transfusion bei einem durch lange dauernde und tief greifende
Mund-, Bachen- und Nasenhohlendiphtheritis géanzlich er-
schopften Knaben. Verdéffentlicht von Dr. Budolf Demme
in Bem.
XI1V. Beitrage zur Eachitis. Von Dr.Bohn in Konigsberg.
XV. Die Bronchitis catarrhalis sicca (der sogenannte trockene Katarrh)
bei Kindern. Von Prof. Dr. Steiner in Prag.
XVI. ZweiBeobachtungen von Stenose desDarmsund fotaler Peritonitis.
Von Prof. Dohm in Marburg. (Mit 3 Abbildungen.)
Analekten.
Anzeigen und Kritiken,



XVII.

XVIII.

XI1X.
XX.

XXI1.

XXI1I.

Drittes Heft
(ausgegeben am 25. Mai 1868):

Das Chinin in den Krankheiten des kindlichen Alters. Von Prof.

Dr. C. Binz in Bonn.

Die hydriatisehe Behandlung der Diarrhoe im Kindesalter. Vom

Dozenten Dr. Wilhelm Winternitz. (Schluss.).

Zur Casuistik der Noma. Von Dr. Gierke in Stettin.

Die Untersuchung undMessung Skoliotischer. Von Dr.Schildbach

in Leipzig.

Ueber die Veranderungen der Dejectionen im Sauglingsalter und

ihren Zusammenhang mit bestimmten Krankheitsformen. Semio-

tische Skizze. Von Dr.Alois Monti, Secundararzt des St. Annen-

Kinder - Spitals in Wien.

Kleinere Mittheilungen.

1. Aus dem St. Josephs-Kinderspitalein Wien. VomSecundararzte
Dr. J. Bisenschitz.

2. Epithelioma laryngis. — Tracheotomie: — NachfolgenderCroup
der Trachea und Bronchien. — Entfernung der Neubildung bei
einem 6 Jahre alten Knaben. Mitgetheilt von Prof. Dr. Steiner
in Prag.

3. Rede gehalten bei der Eréffnung des ersten klinischen Ferien-
kursus im Kinderspital zu Stettin am 17. Marz 1868 von
A. Steffen.

Analekten. Zusammengestellt von Dr. Hauke.

Anzeige

XX,

XXIV.
XXV.
XXVL

XXVH.

XXVIIL.

XXIX.

XXX.

n und Kritiken.

Viertes Heft
(ausgegeben am 10. September 1868):

Pathologisch-anatomische Mittheilung aus dem St. Annen-ICinder-

spitale zu Wien. Von Prosector Dr. Schott.

Zur Diagnose und Therapie einiger Lahmungsformen im kind-

lichen Alter. Von Dr. G. Salomon, prakt. Arzt in Stettin.

Embolische Hautkrankheiten. Von Dr. Bohn.

Halbseitige Gefasslakmung im Gesicht mit angeborenem Hydrops

des vierten Hirnventrikels. Von Dr. med. Georg Héanel in

Leipzig.

Bin Fall von Morbilli-Scarlatina. Beitrag zum gleichzeitigen

Vorkommen zweier acuter Exantheme bei einem und demselben

Individuum, mitgetheilt von Alois Monti, Secundararzt des

St. Annen - Kinderspitales in Wien.

Erfahrungen tber die Anwendung der Mineralwésser bei Kinder-

krankheiten. Von Dr. Ldschner.

Erfahrungen uber das gleichzeitige Vorkommen zweier acuter

Exantheme an einem und demselben Individuum, sowie uber

den atiologischen Zusammenhang des Morbus Brightii mit dem

Scharlach. Nach Beobachtungen im Franz-Joseph-Kinderspitale

zu Prag. Von Prof. Dr. Steiner.

Kleinere Mittheilungen.

1. Fall von acuter Rachitis. Mitgetheilt von Dr. Forster.

2. Angeborene Luxationen der untern Extremitédten. Von Dr.
Bernhard Wagner.

Analekten. Zusammengestellt von Dr. Hauke und Dr. Schiller.
Anzeigen und Kritiken.
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Zu beziehen durch alle Buchhandlungen des In- und Auslandes:

. Ai L E-I T.U'NISS

zur

qualitativen und quantitativen

*ietV o ilVUGIA e ¢ 1UJ 1jT... MU .0o)X-fA'LI * s — )

0 am il am
ulji . 1 biin anHibiisd‘j sowie e -
W )h: ffolllcailV 1ju; igw

zur Beurtheilung def Veranderungen dieses Seerete mit

besonderer Rucksicht- auf die Zwbcke des praktischen Arztes.
H y . . A Mil: Dir/l..uimitnieehA oio-
Zum Gebrauche fir

N M ciiler, €Kemiker imd PharmaeeutfeD.

‘Mb Bearbeitet von 9 : sJ(uMdfe2
DR C N?UBAUER, tnb D=1 fOGM,
Professor der Chemie und'IPharmacie am ... ord, Professor der Medicin and. pirertor des
chemischen Lahoratorinm 211 Wiesbaden. patholog. Instituts in Halle, friherer Directoi

der medicin. Klinik in Giessen und Halle.

Bevorwortet von'

Professor DE R. FRESENIUS. *

Finlte vcrmelarte und Verbesairie Auflage.
Mit 8 lithographirten Tafeln, 1 Farbentahello und 81 Holzschnitten.
Grosa Lexikon-Octav. Geh. Preis 2‘Thir. 16 Fgr;:

Die Herren Verfasser hatten bei Bearbeitung des vorliegenden Werkes haupt-
sachlich einen Punkt, den praktischen, iin Auge, sie wollten ein Buch liefern,
nach dem mau arbeiten kann. Die rasche Folge der neuen Auflagen ist wohl
der beste Beweis, dass sie ihre Aufgabe geldst haben, und es dirfte keine medici-
uische Hochschule in Deutschland sein, im der das Buch den betreffenden Arbeiten
nicht zu Grunde gelegt wiirde: aber selbst das Ausland hat sowohl durch die
freundlichste Aufnahme iler deutschen Ausgabe,lwie, durch Uehersetzungen die
Arbeit der Herren Verfasser anerkannt, von welch’ letzteren hier nur die von der
Sydenham-Society veranstaltete englischo, sowie die von dem;Kaiserlich
Russischen Kriegs-Ministerium veranstaltete russische genannt werden.

Haben bei allen Auflagen die Fortschritte der Wissenschaft voile Berick-
sichtigung gefunden, so unterscheidet'sich neben einer an vielen Stellen
wesentlichen Umarbeitung und Ergédnzung die vorliegende flinfte



von der vorausgegapgenen Auflage besonders dadurch, dass neu aufgenommen
wurden:
,Die quantitativen Bestimmungen des Zuckers, Albumins und der Gallen-
»sauren durch Circumpolarisation, und die Abschnitte Uber Harnfarbstoff,
,YAlbumin, Gallenfarbstoff und Blut, sowie die Methoden zur quantitativen
»Bestimmung der feuerbestandigen Salze und des Stickstoffs vollstéandig
,,.umgearbeitet wurden.

Auf diese Weise hélt das Buch Schritt mit den Fortschritten der Wissen-
schaft; es ist dem praktischen Arzte, dem Chemiker und dem
Pharmaceuten der treueste Leitfaden bei ihren Untersuchungen und bringt
zugleich dem sthdirenden Mediciner das chemische Verhalten der im
Harn normal und abnorm vorkommenden Stoffe zur klaren Anschauung.

Die microscopischen Untersuchungen werden durch die beigegebenen ver-
mehrten Abbildungen, die in Lithographie, Farbendruck und Holzschnitt auf’s
Sorgfaltigste ausgefiihrt sind, wesentlich erleichtert.,

Das weniger haufig Gebrauchte 'ist5 aus kleinerer Schrift gesetzt, womit
zugleich ..~eugr”pjre.u”~bersdchthchkpit .eireicht wurde.

Die Ausstattung wird allen Anforderurgen entsprechen.

Casselmann, Dr. W.,, Leitfaden fir den wissenschaftlichen

Unterricht in der Chemie. Fur Gymnasien, Realschulen und zum

Selbstunterrichte. Erster Cursus. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage
mit vielen Holzschnitten. Geh. Preis 24 Sgr.

Die Methode des Unterrichts, welche der Verfasser in diesem Leitfaden befolgt, ist
von Fachménnern anerkanut, und ist diese neue wesentlich verbesserte Auflage den
Lehrern an hdheren Unterrichtsanstalten, Gymnasien, Lyceen, Real-
gymnasien und hoéheren Realschulen zur Einfihrung, sowie jungen Phar-
maceuten zum Selbstunterricht besonders empfohlen worden.

Die neue Auflage des zweiten Cursus ist im Druck und erscheint noch vor Ostern.

Edssler, H., Belt» Oberbaurath., Technisches Hilfs- u. Handbuch
zum Gebrauche fiur Ingenieure,, Architekten, Maschinen- und
Mihlenhaler, Fabrikanten, technische Behdrden und Freunde
der Technik Uberhaupt. Mit vielen Holzschnitten. Gross Octav. 656 Seiten.
Preis 2 Thir. 8 Sgr.

Inhalt: 1. Tabellen zur Ersparung von Rechnungsausfihrungen. 1l. Maass-,
Gewichts- und Minzverhaltnisse. HI. Geometrische Regeln, statische Gesetze
und Anwendungen hiervon. 1V. Specifisches Gewicht und Anwendung desselben
auf die Bestimmung des absoluten Gewichts verschiedener Materialien. Gewichts-
tabrillen fir im Handel vorkontmende Metallstébe, Bleche, Rohren etc. V. Ardo-

: moter, Alkoholometer und Kochsalzgehalt der Salzsoolen. VI: Warme; deren
jéessjuiigenpnd Wirkungen. VII, Brennmaterialien. VHI. Festigkeit der Materialien.

1. IX. Kraft/Bewegung, Geschwindigkeit, Kraftemadsse. X. Bewegungshindernisse.
XI. Te'hiiik'des Wassers. XII. Technik der atmosphdrischen Luft und der Gas-

; - artridridi‘statisbh-dynamischer Beziehung. XHL Technik des Dampfs. XIV. Maschinen-

6l- .iriemepfe «pd verschiedene beim Bauwesen, Fabrikbetrieb etc. héufig vorkommende
. Maschine”., XV. Eisenbahnwesen. XVI. ijeizung. XVII. Beleuchtung. XVIII. Ei-
niges aus dem Baufach. — Anhang: Verschiedenes.

Das Werk dient jedem Techniker als ein vortreffliches Nachschlage-
sucsi, And rst durch die erldauternde Behandlung des reichen Stoffes
gleichzeitig ein Hand- urd Lehrbuch, das grossere Werke zu ersetzen
geeignet ist. Die Kritik hat sich Ube,r dasselbe in der anerkennendsten
Weijse ausgesprochen und es als das beste technische Hilfsbuch bezeichnet.

- ,0ih Dfuck woip Pb.; Miller & Comp, in Wiesbhaden,



C. W. KreideFs Verlag in Wiesbaden.

Durch alle Buchhandlungen und Postanstalten des In- und Auslandes zu beziehen:

Zeitschrift

ANALYTISCHE CHEMIE.

Kerausgegeben
von

Dr. C Remigius Fresenius.

Gell. Hofratli. Director.des chemischen Laboratoriums und der Pharmaceutischen Lehranstalt zu Wiesbaden,
Professor der Chemie, Physik und Technologie am Landwirtschaftlichen Institute daseihst.

Mit Hlustrationen in Holzschnitt und Lithographie.
Jahrlich erscheinen i Hefte. — Preis 3 Thlr.

Die Pflege des Schatzes analytischer Methoden war bisher fast ausschliess-
lich den Lehrblchern anvertraut, Sie genlgten zu einer Zeit, in welcher an
der Erweiterung des Besitzes nur vereinzelte Krafte arbeiteten; aber in der
Gegenwart, in welcher in fast allen Theilen der cultivirten Erde an dem Fort-
bau der Chemie ristig  gearbeitet wird, konnen sie allein die Aufgabe nicht
mehr bewaltigen. Sie missen und werden stets die Sammelplatze des geordneten
Materials bleiben; aber sie konnen, sollen sie anders ihre Aufgabe nicht ver-
fehlen , nicht gleichzeitig die Statten sein, auf welchen das neu zustrémende
Material geordnet und gesichtet wird, — sie geben, wenn wir sie in hdchster
Vollendung denken, ein genaues Bild des Wissens bestimmter Zeitabschnitte,
aber sie konnen, nicht gleichzeitigdie Kenntnissnahme des ¢ Stoffes vermitteln,
welcher sich zwischen diesen Perioden ohne Unterbrechung anhadift.

Diese Aufgabe kann nur eine periodische Schrift erfullen, aber —
hei der grossen Ausdehnung des Stoffes — nur eine solche, welche sich derselben
ausschliesslich und ganz widmet; denn die Zeitschriften, welche die Fortschritte
in der Erkenntniss chemischer Thatsachen und den Meinungsaustausch Uber die
theoretischen Vorstellungen, welche wir mit ihnen verbinden, vermitteln — oder
diejenigen, welche die Chemie hauptséchlich im Hinblick auf bestimmte Anwen-
dungen in anderen Wissenschaften oder im praktischen Leben, in Physiologie,
Pharmacie, Industrie oder Agricultur umfassen, haben in der Gegenwart schon
eine solche Fulle des Stoffes, dass den analytischen Methoden und ihrer
kritischnen Beleuchtung nur wenige Spalten zufallen kdénnen, abgesehen davon,
dass in den vielen Zeitschriften, welche diese Zwecke verfolgen, der Natur der
Sache nach das analytische Material nur immer mehr zerstreut und immer
weniger Uberschaubar wird.

Von diesen Gedanken ging der Herr Herausgeber bei Grundung der Zeit-
schrift fur analytische Chemie aus.

Dieselbe bringt in der ersten Halfte eines jeden Heftes Originalabhand-
lungen und, hei wichtigeren Veranlassungen, vollstdandige Uebersetzungen, in der
zweiten Halfte aber einen fortlaufenden Bericht in kiirzerer Fassung.

Die QraginalabliaiM llsm gen erstrecken sich auf alle Theile der analy-
tischen Chemie, auf analytische Operationen, Reagentienlehre, qualitative und quantitative
Bestimmungen anorganischer und organischer Verbindungen, specielle Gasanalyse, analy-



tische Berechnung, Anwendung der Analyse in Pharmaeie, in Semiotik, in Metallurgie
und der gesammten chemischen Industrie, in Agricultur und Handel, in Sanitats-Polizei
und Criminal-Justiz. Sie haben theils neue oder verbesserte Methoden zum Gegenstand,
theils wirken sie durch ruhige wissenschaftliche Kritik auf Ordnung und Sichtung des
Materials hin.

Der. firH&aufende Bericltf ist systematisch geordnet, auch, wo es néthig
erscheint, mit erlauternden und kritischen Bemerkungen begleitet, und umfasst alle
irgend erheblichen Leistungen auf dem Gesammitgebiete der analytischen Chemie.

Analytische Methoden haben nur dann in vollem Maasse practischen Werth,
wenn sie leicht.dberschaubar und zuganglich sind; denn wer auch immer eine
chemische Untersuchung auszufiihren hat, der Chemiker, der Metallurg,
der Fabrikant, der Arzt, der Apotheker, der Kaufmann, der
Land wir th etc. fur Jeden ist es wichtig, unter den vielen mdglichen analy-
tischen Methoden ohne Schwierigkeiten die beste wahlen zu koénnen, bald die
genaueste, bald die .bequemste, hier die rascheste, dort die billigste, wie es dem
besonderen Falle entspricht.

Ueberschaubar und zugénglich ist aber eine Fille von Material nur dann,
.wenn es nicht zerstreut, sondern gesammelt, wenn es nicht Uber einander ge-
lagert, sondern ausgebreitet, geordnet und gesichtet ist.

Die Zweckmassigkeit dieser Zeitschrift, an und fur sich, sowie die Art, wie
sie von dem Herrn Herausgeber ausgefihrt wurde, hat eine so allgemeine An-
erkennung gefunden, dass unser Unternehmen zu den am starksten verbreiteten
chemischen Zeitschriften gehdrt, und der erste Jahrgang lbereits in zweiter
Auflage hergestellt werden musste. Diese glnstige Auf nahm e bei allen
Fachméannern liegt iii der Garantie, welche denselben der
Name des fir die analytische Chemie als Autoritdt anerkann-
ten Herrn Herausgebers dafir bietet, in dieser Zeitschrift
die zahlreichen Arbeiten auf dem Gebiete der chemischen
Analyse in einer kritisch gesichteten Aus wahl und Uebersieht
zuerhalten.

So wird unsere Zeitschrift zu einem

Archive der analytischen Chemie,

das in der angegebenen Weise Uber Alles in das Bereich Ge-
zogene sofort unterrichtet, das Nachschlagen erleichtert und
im Laufe der Jahre das gesammte MatePial zu einer Geschichte
der chemischen A nalySe ansammelt.

Wir beginnen soeben den achten Jahrgang (1869) und sind noch in der
Lage die friheren Jahrgange 1 bis 7 zu dem seitherigen Preise zu liefern, auf
welche jede Buchhandlung und Postanstalt des In- und Auslandes Auftrage ent-
gegenuimmt.

Das regelmassige Erscheinen der Fortsetzung, das bei der vielseitigen Thatig-
keit des Herrn Herausgebers erschwert war, ist fir die Folge durch die Be-
theiligung der Herren Professoren Dr. C. Neubauer und Dr. W. Cassel -
mann an der Bearbeitung des Berichtes gesichert, und werden die Hefte
eines Jahrganges regelméssig im Laufe des betr. Kalenderjahres zur Ausgabe
gelangen.

Probehefte sind durch alle Buchhandlungen zu beziehen.

Druck von Ph. Miiller u. Comp, in Wieshaden.
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