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1.

Original -  Mittheilungen.
Ausgebrochene Wutbkrankheit bei zw ei Pferden 
(nach dem Bisse eines tollen Hundes), von welchen 

eines geheilt wurde.
Mitgetheilt  vom Hofarzte Dr.  J a n k o w i c h  in Ofen.

,A_m zweiten Februar 1841, als der Reitknecht des k. k. Ober­
sten, Grafen N. in Ofen, das Futter den Pferden zu M ittag rei­
chen w ollte , und die Pferde dabei, wie gew öhnlich , unruhig 
wurden und mit den Füssen stampften; sprang der, auch sonst 
im Streukasten vor den Pferden sich aufhaltende Stallhund her­
vor und biss zuerst die Stute am vorderen rechten Fusse, sprang 
dann auf den daneben stehenden W allachen und brachte demsel­
ben drei B isse in den hinteren linken Fuss b e i, so dass der 
Reitknecht Mühe hatte den Hund durch Stockschliige abzuweh­
ren und bei der Thür hinauszujagen , der seit dieser Z e it , un­
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geachtet der strengsten Nachforschung, nicht mehr zum Vor­
schein kam. Am vorhergehenden Tage hatte derselbe Hund, nach 
der A ussage mehrerer Inwohner des H auses, eine Katze todt- 
gebissen. Die Bisswunde bei der Stute war unbedeutend, die 
bei dem W allachen waren aber alle drei stärker und bluteten 
gew altig; der Reitknecht wusch sie mit kaltem W asser aus, und 
da die Pferde beim Gehen nicht hinkten, so achtete man nicht 
viel darauf. Am 10. März bemerkte man an dem W allachen, dass 
derselbe traurig w ar, den Kopf hängen liess und weniger frass 
als sonst; in der Nacht hörte der Reitknecht heftig röcheln, 
machte Licht und sa h , dass das Pferd zitterte, sehr mühsam 
Athem holte, heftig schwitzte und den gebissenen Fuss starr, 
krampfhaft vor sich hinstreckte; er rief Leute herbei, die ihm 
das Pferd aufheben halfen , aber es konnte nicht stehen , und es 
sch ien , als wenn es kreuzlahm gew esen  wäre. Den folgenden 
T ag um 8 Uhr des M orgens wurde der erzherzogliche Thierarzt 
Hr. S a l e n d e r  dazu gerufen, der Folgendes fand: Das Pferd, 
von dem nächtlichen Paroxysmus nun frei, lag ruhig aufder linken 
Seite mit ausgestreckten Füssen, das Athemholen war noch etwas 
mühsam, aber der Puls nicht fieberhaft; die Augen stier und roth, in 
den Extremitäten krampfhafte Zuckungen. Die Bisswunden waren 
noch nicht verheilt, sie  sahen roth und eben aus; der M ist war 
stark zusammengeballt und trocken. A ls man das Pferd durch 
die Leute auf die Beine stellen liess , so stand es sehr unsicher 
und schragenartig mit auseinander gespreizten F ü ssen , frass 
und trank, jedoch sehr wenig. Hr. S a l  en  d e r  konnte aus den 
vorhandenen Symptomen noch keinesw egs auf die Wuthkrank- 
heit schliessen und liess indessen Einreibungen von Canthari- 
dentinctur und Terpenthingeist in das Kreuz und die Lenden 
des Pferdes machen, ein Klystier mit Kochsalz appliciren, in­
nerlich eine Unze rothe Enzianwurzel und eben so viel schwe­
felsaures Kali reichen und die Bisswunden mit der grauen Queck­
silbersalbe verbinden.

Am 14. März erkrankte auch die S tu te , jedoch in einem  
viel höheren Grade als der W allach. Dieselbe sprang öfter in 
die Höhe , zitterte am ganzen Körper, schnappte mit dem Maul, 
als wenn sie hätte beissen w ollen , geiferte stark und biss sich  
in die vom Hunde gebissene W unde, so dass diese blutete; die



Augen waren roth und glänzend und der Blick wild. Da man 
nun über die Natur des Übels nicht mehr in Zw eifel w ar, so  
wurde die Sache dem städtischen Bezirksphysicus an gezeigt, 
der auch sogleich kam, die nöthigen polizeilichen Anstalten 
traf und dem Pferde die R a d ix  G enlianae crucialae  verordnete, 
welche in kleine Stücke zerschnitten unter das Futter gem engt 
wurde. Das Pferd, so wie es ruhiger ward, frass etwas davon 
und trank auch W asser —  es war also nicht wasserscheu. In­
dessen wurden die Paroxysmen immer heftiger, das Pferd bekam 
bald Z ittern, bald Convulsionen und es tobte furchtbar. Ein  
fremder Kurschmied bot sich nun an , das Pferd kuriren zu w ol­
len. Er verband dessen W unden, machte ge istige  Einreibun­
gen , aber ungeachtet dessen wurde das Pferd immer toller und 
toller, so dass es am 17. März , also am 4. Tage nach dem A us­
bruch der Krankheit, im Stalle erschossen werden musste.

Nach diesem Krankheitsfalle zu  urtheilen , war es ausser 
allem Z w e ife l, dass auch das andere Pferd mit der Wuthkrank- 
heit behaftet w ar, jedoch in gelinderem Grade und in einer an­
deren , von der vorigen modilicirten Form. Da dieses mehr la g  
als stand, und nicht so tobte wie das andere, so konnte man sich  
ihm auch mit mehr Sicherheit nähern, und es wurde vom Anfang 
an ärztlich behandelt und gepflegt. Die obenerwähnten schar­
fen Einreibungen in das Kreuz und die Lenden, sow ie der Ver­
band der Wunden mit der Quecksilbersalbe wurden fortgesetzt, 
und zum innerlichen Gebrauch wurde ein Pulver aus Unze 
Rad. B elladon nae , 1 'A Unzen R ad. Valerianae und 3 Unzen  
Rad. Genlianae rubrae  gemacht und theilweise auf den ange­
feuchteten Hafer gestreut, welche Portion binnen 14 Tagen noch 
einmal repetirt wurde. Unter dieser Behandlung erholte sich das 
Pferd allmälig; die Wunden wurden rein und heilten z u , aber 
mit Staunen bemerkte man nun, dass das Pferd an beiden Augen  
blind (amaurotisch) geworden is t ,  so dass es nicht mehr als 
Reit -  sondern nur als Wagenpferd gebraucht werden kann; es ist 
aber sonst gesund. — Wahrscheinlich führte hier der fortgesetzte 
Gebrauch der ßelladonnawurzcl die Paralyse des Sehnerven 
herbei.

In dem Verlaufe dieser zw ei Krankheitsfälle sind folgende 
Puncte besonders interessant:

f f

987



088

E r s t e n s  werden die beiden Pferde von einem und dem­
selben Hunde Än einem T age gebissen und zwar zuerst die 
S tu te , die bloss eine unbedeutende W unde erhielt, w elche gar 
nicht b lutete, dann später der W allach, welcher drei bedeu­
tende Wunden erhielt, die stark bluteten. Die Wuthkrankheit 
brach bei dem le tzteren , zwar um vier Tage früher, aber mit 
einem gelinderen Charakter aus, während dieStute um vier Tage 
später, aber mit einer ausserordentlichen Heftigkeit von der 
Krankheit ergriffen wurde. —  Ist e s , dass bei der Stute mehr 
W uthgift resorbirt wurde als bei dem W allachen; oder war es  
die individuelle Constitution, die erhöhete Sensibilität bei der 
S tu te , die die Heftigkeit und Bösartigkeit des Übels bedingte?

Z w e i t e n s ,  wenn wir die vorwaltenden, nervösen Er­
scheinungen bei dem W allachen berücksichtigen, so müssen wir 
sowohl die Heilung der W uthkrankheit, als auch das Zustan­
dekommen der Amaurose bei demselben vorzüglich der Bella­
donna zuschreiben. D ieser interessante Fall soll uns ermun­
tern, die Belladonnawurzel in der ausgebrochenen Wuthkrank­
heit in grösseren Dosen, jedoch stets mit gehöriger Berücksich­
tigung der Individualität anzuwenden , uns aber auch zugleich  
zur Warnung dienen, den Gebrauch derselben nicht über das Z iel 
auszudehnen; denn selbst das beste, das passendste, ganz be­
sonders aber ein specifisches M ittel, wirkt, nachdem es das ihm 
entsprechende Übel besiegt hat, auf den Organismus nachtheilig.

Abnorme Adhärenz der Zunge bei sämmtlichen 
Kindern einer Familie.

Von Med. Dr.  A. P o p p e r ,  f ü r s t l i c h -  S c l n v a r  z e 11 b e r g ’schen 
H errschaf tsarz te  zu W in te rb e rg .

Ein gesu n d es, gut constituirtes, jedoch dem Branntwein­
trinken ergebenes Ehepaar, in einem Alter zw ischen 3(1 und 40  
Jahren, erlebt bereits sechsmal Älternfreuden, und als beson­
ders bemerkenswerth ze ig t sich bei jedem Neugebornen eine ab­
norme Adhärenz der Z u n ge, hervorgebracht t h e i l s  durch das 
bis zur Zungenspitze sich fortsetzendeFrenulum, t h e i l s  durch 
eine fadenförmige, etwas d ick e, von der unteren Fläche des



vordersten Z u n gen th eiles vertical bis au f den Boden der M und­
höhle herabsteigende membranüse V erbindung. D ie  betreffende 
M u tter , deren Ehemann ein G lasbläser a u f einer H ohlglasfabrik  
i s t ,  hat nebst d iesen  s e c h s , jedesm al vollkommen reif zur W elt  
gebrachten  Kindern auch zw eim al zw isch en  der 12 . und 15. 
S chw an gerschaftsw oche abortirt, und von den lebend Gebornen 
sind bereits vier an verschiedenen Krankheiten, w elch e  d ieselb e  
nicht näher anzugeben  verm ag , gestorben.

Bei den zw ei noch jetzt Lebenden, und bei einem im Som­
mer 1840 schnell verstorbenen Kind machte ich jedesmal die kleine 
Operation der Lösung des Zungenbändchens, wobei stets eine 
oder die andere der angedeuteten angebornen Abnormitäten an 
der Unterzungenfläche vorhanden, und das Fassen der Brust­
w arzen, sow ie das Saugen bedeutend gehindert war. Mit der 
erfolgten Trennung der regelwidrigen Zungenanwachsung er­
hielt sogleich die Zunge ihre freie Beweglichkeit, und dem fer­
neren Fortgange des Säugegeschäftes stellte sich kein weiteres 
Hinderniss entgegen.

Die Erklärung dieser wahren, in pathologischer Hinsicht 
nicht uninteressanten Thatsache muss ich als abgesagter Feind 
aller Hypothesenkrämerei dem geehrten Leser schuldig bleiben. 
Ob das häufige Branntweintrinken, dem, w ie ich im Eingänge 
bemerkte , das Ehepaar zu  huldigen gewohnt ist, etwas zu  die­
ser abnormen Urbildung beitrage, lasse ich dahin g este llt seyn.

Der geniale S c h ö n l e i n  bemerkt in seinem von einigen  
seiner Zuhörer herausgegebenen Buche in der Abhandlung über 
die D ys-und  Theromorphen (die Vitia conyenila  anderer Schrift­
steller), dass besonders der Genuss geistiger Getränke, w elche 
starke B eizung oder Lähmung im Nervensysteme hervorbringen, 
als äusseres Causalmoment dieser F eh ler , von ihm Hemmungs­
und Thierbildungen benannt, zu  betrachten sey, und dass d iess- 
falls manchmal E reignisse Statt finden, die an eine gew isse  Con- 
tagiosität erinnern. So ze ig t es sich nämlich o ft, d a ss , w ie es 
auch in dem so eben erzählten Falle ersichtlich i s t , sich M iss­
bildungen unter Familien fortpflanzen, bald in gerader Linie, 
bald mit Überspringung einzelner Generationen, oft bloss bei 
Töchtern, oder den Kindern der Töchter, während die Kinder 
der Söhne verschont bleiben.

5)89
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Hydroceplialns bei sämmtlichen Kindern einer 
Familie.

Von Demselben.

E ine der interessantesten Erscheinungen beobachtete ich 
bei einem seit 14 Jahren unter günstigen Glücksumständen ver- 
heiratheten Ehepaare, wovon der männliche Theil jetzt in einem 
Alter von 40 Jahren, der weibliche in einem von 31 sich befindet.

Die LeibesbeschafTenheit ist bei beiden g u t, der Körper­
bau kräftig und untersetzt; nur sticht beim Manne eine ziemlich 
ausgesprochene Anlage zum Schlagflusse hervor. In seiner F.ig'en- 
schaft als Glasbläser auf einer sehr beschäftigten K rystallglas- 
fabrik und daher beim Arbeiten der intensivsten Ofenhitze aus­
gesetzt , liebt er vor allem anderen den häufigen Genuss eines 
starken Hopfenbieres.

Das in Rede stehende Weib ward seit dem Tage ihrer Trauung 
bereits l lm a l schw anger, ahortirle zweimal in den ersten drei 
Mondmonaten der Schwangerschaft, und gebar regelm ässig  
n e u n  lebende, jedesmal vollkommen ausgebildete Kinder.

Von diesen 9 Sprösslingen , die theils männlichen, theils 
weiblichen Geschlechtes waren, starben ac ht ,  insgesammt am 
H ydroceplialns acu tu s, und zwar drei ungefähr um die 33., drei 
zw ischen der 14. und 16. Lebenswoche, und zw ei in dem Alter 
von 10 bis 11 Monaten.

Ein M ädchen, gegenw ärtig 20 W ochen a lt, lebt noch und 
scheint vollkommen gesund zu seyn.

Die zw ei letztverstorbenen Kinder habe ich selbst beob­
achtet, zum Theil behandelt und die Section vorgenommen; die 
Notizen hinsichtlich der anderen sechs dahingeschiedenen Ge­
schwister sammelte ich theils von den Altern, theils von den 
die Kur leitenden W undärzten, wovon einer auch vor mehreren 
Jahren eine Obduction unternahm.

Die Symptome, welche sie während der jedesm aligen Krank­
heit wahrnahmen , stimmen ganz mit den von mir bemerkten über­
e in , und die Ergebnisse der Leichenöffnung waren auch stets 
im W esentlichen dieselben.

Die Kinder genossen in der R egel nach der Geburt längere



Zeit hindurch eine treffliche Gesundheit, bis auf einmal ohne 
bekannte V eranlassung Convulsionen eintraten, w elch e , die 
traurige Scene eröffnend, die anderen charakteristischen Z ei­
chen des W asserkopfes, Erbrechen, Leibesverstopfung, Schie­
len , Schlummersucht u. s. w. in ihrem Gefolge hatten.

Die Section ze ig te  Blutanhäufung in den Gehirngefässen, 
nnd seröses Extravasat in den Hirnhöhlen , mit mehr oder w e­
niger Modificationen.

D ie Behandlung erzielte nie den geringsten E r fo lg , und 
zwischen dem 7. und 21. Tage starben die Kleinen.

Übrigens konnte ich bei denjenigen, die ich selbst beob­
achtete, keine e igen e, zum Hydrocephalus disponirende Archi- 
tectur des Kopfes wahrnehmen; im Gegentheile war derselbe 
stets normal gebaut, und auch von den anderen, die ich nicht 
sah , bezeugen die Altern, dass es sich eben so verhalten habe. 
E s liesse  sich also ebenfalls bloss der H abitus apoplecticus und 
die Trunksucht des Vaters als entferntes Causalmoment des be­
schriebenen Familienkrankheitsprocesses annehmen.
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Spulwürmer in der Leber.
Von Dr. Joseph  F l ö g e l ,  k. k. R egim entsarz te .

Bloss zu dem Zw ecke anatomischer Übungen unternahm 
ich anfangs März d. J. im Troppauer Civilspitale in Gegenwart 
des Spitalswundarztes Hrn. P a l l h o n  und einiger Laien die 
Section eines weiblichen L eichnam es, der die seltene patholo­
g ische Erscheinung von Spulwürmern in der Leber darboh

L e b e r  u n d  N i e r e n  w a r e n  ü b e r h a u p t  d i e  i n t e ­
r e s s a n t e s t e n  O r g a n e  d i e s e r  L e i c h e .  —  Erstcrewar 
in ihrem Dickedurchmesser m assig vergrössert, überall mit einem  
dünnen, w eisslich en , nur leicht anklebenden Exsudate über­
zogen , ausgezeichnet derb und talkhaltig, ohne Spur von g e l­
ber Substanz , und durchgehends mit dunklem, flüssigem Blute 
auf ganz aussergewöhnliche W eise überfüllt. Der erste E in­
schnitt in den linken Lappen spaltete einen 4 Zoll langen Spul­
wurm am oberen Dritttheile seines Körpers. E r la g  in dein Haupt­
aste des zum linken Lappen gehenden Lebergallenganges der-
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« f t , dass sein Kopfende 6 Zoll vom vorderen Rande der Leber 
entfernt war, während seinHintertheil bis zur Quergrube reichte, 
und hier auf das M ittelstück eines grösseren Spulwurmes stiess. 
Letzterer war hier schlangenförmig gekrümmt, sein Kopf nach 
dem rechten Leberlappen gerichtet, das Schwanzende an der 
Stelle g e la g e r t, wo der D uclus hepaticus  als einfacher Stamm 
beginnt. Die in Rede stehenden Lebergallengänge waren überall 
auf eine den Durchmessern der Würmer entsprechende W eise, 
in der F ossa transversa  aber, da wo der rechte und linke Haupt­
ast zusammenstossen , bis zum Umfange von vier Linien erwei­
tert; übrigens nirgends geröthct, und nur an den S te llen , wo 
das Kopfstück des kleineren und die Endtheile des grösseren  
Wurmes lagen, von einer dünnen Schichte eiterähnlichen Schlei­
mes überkleidet.

Beide Nieren waren im hohen Grade von der B r i g h  t’schen 
Krankheit befallen; die linke ze ig te  am unteren Dritttheile auf 
der vorderen Fläche und dem äusseren Rande eine seichte Grube, 
in welcher die Nierenschlagader lag . D iese war um die Hälfte 
ihres gewöhnlichen Durchmessers verringert, und verlief zuerst 
an der hinteren Fläche der N iere , um sodann in der genannten 
Grube zum H ilusrenälis  zu  gelangen. Die Vena renalis nahm an 
dieser Anomalie nicht Theil. Die Gallenblase war w enig ausge­
dehnt, auffallend blassgelb, eine dünne F lüssigkeit von gleicher  
Farbe enthaltend.

S o n s t i g e r  B e f u n d .  Allgem eine W assersucht. Gehirn 
serös inflltrirt, matsch. Im rechten Pleurasacke gegen  3 ,  im 
linken etwa 2 Pfund blutig seröser Flüssigkeit. Die rechte Lun­
genpleura hie und d a , besonders an den Einschnitten, mit einer 
dünnen Schichte lockeren Exsudates überkleidet; die Lungen in 
den unteren Lappen mit flüssigem B lu t, übrigens mit schaumi­
ger, b lu tig -seröser  F lüssigkeit überfüllt. Herz normal. Im Öso­
phagus zw ei Spulwürmer, im Duodenum e i n e r .  Der M agen  
von genossener Flüssigkeit etwas aufgetrieben, seine und der 
Gedärme Schleimhaut blass. Die dicken Därme mit w enig blass­
gelblichen, mit vielem Schleim untermischten, Fäcalstoffen verse­
h en , von Gas ebenso wie die dünnen m ässig aufgetrieben. Das 
Bauchfell kaum geröthct, aber mit einer grossen M enge trü­
ben , eiterige Flocken enthaltenden Serums angefüllt. N etze und



Gekröse hie und da durch lan ge, zellgew eb ige Stränge ver­
bunden. Die Harnblase zusam m engezogen und leer, ihre Schleim­
haut am Grunde mit vielen feinen Gefässen durchzogen. Die 
Substanz des stark zusammengeschrumpften Uterus äusserstderb  
und zäh e; die nicht vergrösserten Eierstöcke ganz in je  e i n e  
Cyste umgewandelt.

D ieser Fall betrifft eine Gewohnheitssäuferin von 55  Jahren, 
die unter Erscheinungen einer Peritonäitis, nebst den schon 
bestandenen hydropischen, am 12. Jänner d. J. in das Spital 
aufgenommen worden war. Über die einzelnen Symptome der 
Krankheit konnte ich nur in Erfahrung bringen, dass die E ss­
lust bis zum Tode immer sehr gro ss , und der Puls auffallend 
langsam war. Auf gestörte Gallensecretion hatte nichts h inge­
deutet. —  Trotz dem scheinen mir die angegebene Hyperämie 
der Leber und die puriformen Exsudatschichten in den Gallen­
gängen es ausser Zw eifel zu  se tzen , dass beide Entozoen  
schon geraume Z eit vor der A gonie an ihren ungewöhnlichen 
neuen Aufenthaltsort gelangt seyen.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Die Croupepidemie im Pariser Kinderspitale im Jahre 

1840 und zu Anfang des Jahres 1841.
Von Boudet .

Von dem Jalire  1834 bis zu dem Ja h re  1839 befanden sich u n ter  
20,376 im Kindersp ita le  behandelten k ran k en  Kindern  bloss 36 mit 
Croup behafte te ,  wovon  31 s ta rben .  Im Ganzen hatte  man bei 10 die 
Tracheotomie  v o l l fü h r t , w o rn ach  ein Kind davon kam und neun s ta r ­
b e n ;  u n ter  diesen e rs t ick te  eines durch die N achlässigke it  der  W ä r ­
ter in .  — Im Ja h re  1840 zählte  man im Spital  16 Aufnahmsfälle  von 
C ro u p ;  in der Stadt,  so w ie  im fest angränzenden  Montmartre  herrsch te  
eine offenbare Croupepidemie (angeblich n u r  336 F ä l l e ) ; le id e r  zeigte 
die anatomische U n te rsuchung  der Leichen im Kinderspita le  a lle in  23 
Croupfälle,  und w en ig s ten s  10 auch in  dem F indelhause ,  w o ra u s  sicli 
schliessen  l ä s s t ,  dass die Z ah l  der  Kranken  auch in der  Stadt nam-
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halt  g rö s s e r  g ew esen  sey . D er  E inf luss  d e r  T e m p era tu r ,  des Luft­
d ruckes  und der  W in d e  l ie ss  s ich  w e d e r  mit  der  E n ts te h u n g ,  noch 
mit  d e r  fe rn e m  V erb re i tu n g  d e r  K rankheit  in eine  gegense i tige  Be­
z iehung b r i n g e n ; m ehre re  F ä l le  folgten a u f  Scharlach , B lat tern  oder  
R ö the in ;  die häufigsten F ä l le  trafen in das le tz te  V ie r te l ja h r ,  und 
z w a r  en tw ickel te  sich d e r  Croup bei den m eisten in dem S p i t a l  e 
s e l b s t .  — ln  den e rs ten  fünf  Monaten des Ja h re s  1841 ergaben sich 
noch zah lre iche  C roupanfä l le ;  m erk w ü rd ig  erschien  die g le ichze it ig  
g ro s s e  Z ahl  von G angrän  an den M a n d e ln , an S t e l l e n , die durch 
Bubefac ien tia  von der Oberhaut entb löst  w a ren  und von Angina pseu - 
(lomembranacea. D e r  Croup se lbst  erschien  immer zu g le icher  Z ei t  mit 
dem Bachencroup  oder a ls  Fo lg e  desselben, so w ie  das auch im vori­
gen  Ja h re  g ew esen  w a r ;  gegen Mitte und E n d e  des Monats Mai w a ­
ren  gangränöse  Z e rs tö ru n g en  bei V e s ic a to re n , S inap ism en ,  H aarse i ­
len  unm ittelbare  Fo lgen  der  W ir k u n g  d ieserM it te l  und führten  unauf­
ha ltsam  zum Tode.

D en  bei d ieser  Gelegenheit  gemachten Beobachtungen zufolge, un­
terscheide t  B. einen primitiven und einen consecutiven C ro u p ;  j en e r ,  
ohne  a lle  ändern  vorhergehenden Leiden a u f tre ten d e ,  erschien  sel ten ,  
d ie se r  dagegen, am häufigsten und  z w a r  g leichzeitig  mit einem E xan­
them oder  in dessen  Fo lge ,  oder  nach e iner  Angina pseudom em brana- 
cea. —  Dem V er lau fe  nach w a r  der  Croup bald a ls  ein bloss schlei­
chender  (namentlich bei Vario len  oder  typhösen F ieb ern ) ,  bald ein con-  
t in u i r e n d e r ,  bald ein in te rm it t i render ,  d. li. in g e r in g e re r  Heftigkeit  
d e r  Symptome bestehend. In  einem einzigen F a l le  machte B. die Be­
ob ach tu n g ,  dass die Bildung d e r  Pseudom embran in den Bronchien 
begann  und sich in die Trachea, d e n L a ry n x  und P h a ry n x  fortpflanzte, 
ein  V erlauf ,  der  in der Epidem ie im Jah re  1830 der  gewöhnliche  w ar .  
D ie  E x trem e  d e r  D auer  der Krankheit  betrugen 36 Stunden  und 18 
T a g e ;  die mit t lere  D auer  w a r  gewöhnlich  4%  T ag e ,  bei den Geheil­
len n u r  2 ' / , ,  bei den durch Tracheotomie behandelten und  gestorbenen 
e tw as  über  5 T a g e ,  bei den nicht operir len  und gestorbenen 5 Tage. 
—  U n te r  den Complicationen erschien  a ls  die häufigste Pneumonie  (sie  
fehlte  n u r  v ie rm al) ;  m inder  häufig Angina Sim plex  und p se a d o -m e m -  
branacea  und plastische Schichten a u f  d e r  ä u sse rn  H a u t ,  die durch 
a n d ere  Leiden  der  Oberhaut beraub t  w o rd en  w a r .  — Die E x p ec to ra -  
tion von pseudom em branösen Sputis e r läu te r te  in den w en igs ten  F ä l ­
len  die D ia g n o s e ; man m usste  d ieselbe aus  den übrigen  Symptomen 
e r s c h l i e s se n , und mehrmals w u rd e  die Krankheit  v e rk a n n t ,  so w ä h ­
rend  der  E ru p tio n  von Vario len  oder in der  letz ten Periode  typhöse r  
F ieber .  Die E xpectora l ion  d e r  pseudomembranösen P a r t ien  schien 
den Kranken  ke ine  bedeutende E r le ich te ru n g  zu g e w äh re n ;  die K rank­
he it  se lbs t  v e r l ie f  in der  B egel  gefährl icher,  w en n  sie  in der  Stadt als 
w e n n  sie  im Spital  begonnen h a t te ,  und w a r  n u r  dann zu bezwingen,



' 'wenn die Behandlung dem Beginne derselben unm itte lbar  folgte.  — 
Bei der S e c t i o n  d e r  C a d a v e r  fand man die Pseudom embran eben 
so häufig in der  T rachea  a ls  im L a r y n x , h ie r  ab e r  immer dichter und 
besser  ch ara k te r i s i r t ;  fast in de r  H älfte  der  F ä l le  (12ma!) w a ren  die 
Bronchien auch damit a u sg e k le id e t ,  9mal die b e id e n ,  n u r  3mal eine 
allein . D ie  von E in ig en  ge läugnete  Möglichkeit,  dass sich diese Pseu­
domembran o rg a n is i r e ,  w id e r leg te  ein F a l l  u n b es t re i tb a r ,  wobei  L a­
ry n x  und T rachea  mit  e ine r  ungefähr 1 Millimeter  dicken Schichte 
überzogen w a r e n ,  w e lche  an der  Schleimhaut w e n ig  a n h in g ,  weich ,  
z e r re ib l ieh ,  rü lh lich  und in ih re r  Substanz  von zahlreichen rotlien 
Stre ifen  und Gefässspuren durchzogen w a r ,  die durch  W a sch e n  nicht 
entfärbt w u r d e n , so  w ie  auch die V e rzw e ig u n g  der  Gefässe seh r  
wohl e rsichtlich  w a r .  So oft ke ine  Pseudom embran gefunden w u rd e ,  
e rgaben  sich V e rsch w äru n g en  oder V e rd ickungen  der  Schleimhaut des 
L ary n x  und der  Trachea. In  a llen  F ä l l e n ,  in denen der Croup 
einige Tage  gedauer t  h a t t e , t ra f  man mehr oder  m inder  ausgebre i te te  
Spuren  von Em physem a interlobulare  und ves icu la re , das gemeinig­
lich in genauem  V erh ä l tn is se  stand zu der  D au er  der Krankheit  und 
der G rösse  der  mechanischen H indern isse  bei dem Athemholen. — Bei 
m ehr a ls  der  Hälfte  der V ersto rbenen  fanden sich auch im Schlunde 
ähnliche V erän d e ru n g en  w ie  in dem L a ry n x  und der  T rac h ea ;  jedoch 
■war die Pseudom embran w e d e r  so d i c k , noch so zähe w ie  h i e r ,  und 
nie e rs t reck te  sich d ieselbe unm itte lbar  vom Isthmus z u r  Epiglottis .  
Mit Ausnahme eines einzigen F a l le s ,  gab es immer e inen Z w isch en ­
raum  zw ischen  der  Pseudomembran des Ph a ry n x  und des L a r y n x ;  in 
diesem einzigen F a l le  sah man dieselbe  nicht n u r  in den N asengru ­
ben und den L u f tw eg en  e in e rse i t s ,  sondern  anderse i ts  auch in dem 
Pharynx ,  dem Oesophagus und dem M agen;  einigemal w a r e n  E i te r la ­
g e r  in den Mandeln gebildet.

S t e r b l i c h k e i t .  Im Ja h re  1840 s ta rben  von 25 K ranken  23, im 
Jah re  1841 a lle  12 E r k r a n k te n ;  die Jah re  1834 bis 1840 w e isen  auf 
26 F ä l le  v ie r  Heilungen auf. J e n e  g rosse  S terb lichkeit  schreibt B. 
dem epidemischen C harak ter  der Krankheit  z u , wom it  freilich nichts 
e rk lä r t  i s t ;  übrigens  s ta rben  auch in d e r  Stadt die m eisten an Croup 
E rk ran k ten .  — Ä t i o l o g i e .  Die Exanthem e hatten e inen unve rk en n ­
baren  Einfluss a u f  die E n ts tehung  der Krankheit ,  namentlich  Vario la ,  
so auch die Angina pseudom em branacea  und die A . gangraenosa. D er  
Aufenthalt  im S p i ta le , w o in m ehre ren  Sä len  F eu c h t ig k e i t ,  Überfül­
lu n g  mit  B e tten ,  k üh le  Tem pera tu r  und oft Mangel au g enügende r  
Reinl ichkeit  h e r r s c h e n ,  mag zu  der  Genesis ebenfalls be ige tragen  ha­
ben. Den tel lurisch  -  kosmischen und atmosphärischen E inflüssen kann 
ke ine  h inreichend begründete  E in w irk u n g  zugeschrieben w erden ,  noch 
w en ig er  der  V e rb re i tu n g  der Krankheit  durch Contagion im Jah re  1840, 
welche  ab e r  im J a h re  184 1 ,  w o  die Anginen seh r  he f t ig ,  sehr  häutig
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und in d e r  Tliat mittheilbar au f t ra ten ,  w ahrschein lich  w u rd e .  — B e ­
h a n d l u n g .  W i r  übergehen die locale  Behandlung durch  B lutentzie­
h u n g e n ,  Able itungsmitte l  u. s. f. a ls bekannt ,  w obei  der Verf. nie  be- 
m erk e n sw e r th e  B esse rung  s a h ; e r  beklagt ,  dass im W in t e r  den K ran­
k en  des Kinderspita ls  le ide r  k e in  w a rm es  G e tränk  gereicht  w e rd en  
konnte.  D e r  T a rta ru s em eticus  a ls Brechmittel  g e re ich t ,  schaffte im­
m er E r le ic h te ru n g ,  und ein bloss damit behandeltes Kind genas offen­
bar  durch  denselben. Ü ber  die W i r k u n g  des n u r  dreimal for tgere ich­
ten Calomels können  keine re in e n  B eobachtungen m itgetheilt  w erden .  
Die R evu ls iva  hatten  g a r  k e i n e n  günst igen  Einfluss. — Die T r a ­
c h e o t o m i e  w u rd e  h ö c h s t e n s  z w e i m a l  z u r  r e c h t e n  Z e i t  
v o l lz o g e n , w e i l  die meisten  K ranken  aus der  Stadt  schon m it seh r  
vorgeschr i t tenen  Beiden a n k a m e n , oder  w e i l  der  Beginn der  K rank­
he it  auch im Spital,  se lbs t  dem aufmerksamen Arz te  —  bei Complica- 
t ionen mit  anderen  sch w eren  Leiden —  entging. Aus diesen Gründen 
hatte  die Operation auch so häufig ke inen  Erfolg .  D e r  Verf.  v e rw ir f t  
s ie  am Schlüsse  se in e r  A bhandlung so gu t  als  n u t z l o s , w e i l  s ie  bei 
P seudom em branen  in den Bronchien ke inen günst igen  A usgang  gehabt,  
j a  w e i l  sie  in einigen F ä l le n  chronische E n tzü n d u n g en  und V ersc h w ä ­
ru n g en  der T rachea  ve ru rsach t  habe. Auch glaubt  e r  sich be rech tig t ,  
sclil iessen zu s o l l e n , dass  Pneum onie  durch die Operation bedingt 
w o rd en  s e y ,  indem a lle  darnach Gestorbenen beiderseit ige  Pneum o­
nie  z e ig t e n , w äh ren d  bei m ehre ren  seh r  s c h w e r  e rk ran k ten  und lange 
d a rn ieder  l iegenden  Kindern  , die nicht oper ir t  w o rd en  w a ren  , ke ine  
S p u r  von Pneumonie  gefunden w u rd e  ; auch v e r län g er te  die Operation 
das L eben  n u r  bei so lchen K ra n k e n ,  we lche  w e d e r  seh r  sc h w e r  noch 
se h r  lange  mit Croup behaftet w a ren .  (Archiven generales de medecine. 
1842. X III .  A v r il .)  S i g m u n d .

Spontaner Blutabgang aus dem After eines neuge­
bornen Kindes.

Von Dr. Joseph  I l o f f m a n n ,  P r iva ldocenlen  an  der U nivers i tä t  in
München.

Das Kind w a r  binnen k u r z e r  Z e i t  ohne a lle  B eschw erden  in der 
e rs ten  Schädellage  geboren w orden .  Die  Hebamme badete das K in d ,  
w ick e l te  es ein und ver l ies s  ungefähr  3 Stunden nach der Geburt 
M utter  und K in d ,  ohne dass le tz te res  bis zu ih rer  E n tfe rn u n g  Meco- 
n ium  von sich gegeben halte . Als sie  am  nächsten  Morgen Cdie Geburt 
w a r  Nachts um 11 Uhr erfolgt)  wiederl<am, und das Kind entkleidete,  
g e w ah r te  s ie  zu ihrem  g rossen  E r s t a u n e n ,  dass die L e ibw äsche  des 
Kindes und dessen  H in te re r  ganz b lu tig  w aren .  Die M utte r  konnte
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über  d ieses se l tsam e E re ig n is s  ke inen  w e i te rn  Aufschluss  geben. Die 
Hebamme badete das Kind und gab die W e i s u n g ,  öfter  nachzusehen. 
Man fand nun ,  so oft m an das Kind entk le idete ,  e inen Blutflecken von 
der  Grösse  e ines K ronen lha lers  in den W in d e ln .  D ie  Hebamme l ie ss  
dem Kinde von Z e i t  zu Z e i t  einige Lüffelchen Kamil lentliee re ic h e n ,  
jedoch  ohne E rfo lg .  J e d e r  V e r su c h ,  dem Kinde die M utterb rus t  zu 
re ic h en ,  blieb e r fo lg lo s ,  es nahm dieselbe durchaus  nicht.  D e r  B lu t-  
abgang  dauerte  nicht  n u r  über  Nacht fo r t ,  sondern  nahm den ändern  
Tag z u ,  das Kind w u rd e  imm er sch w äch e r  und b lä s se r ,  und da am 
Abende sich i iberdiess  noch ein mehrm aliges E rb rechen  von he llrothem, 
aber  nach der  Aussage  der  Angehörigen durchaus  nicht  schaumigem 
Blut h inzugese ll te ,  so w u rd e  noch um 10 Uhr, also beiläufig 47 S tun­
den nach de r  G e b u r t ,  Dr. H o f f  m a n n  zu Hülfe gezogen.

D ieser  fand n u n  einen z w a r  e tw as  bleich aussehenden ,  ab e r  sonst  
s ta rken  K n a b e n , der  a u c h , ungeachte t  e r  bis j e t z t  ke ine  andere  N ah­
ru n g  a ls  Kamillentliee und Z u c k e rw a sse r  genommen h a t t e ,  ziemlich 
w oh lg en äh r t  w a r ,  aber  nach A ussage  der  Angehörigen binnen d ieser 
Z e i t  schon seh r  abgenommen haben soll.  Das Kind la g  r u h ig ,  ohne 
jedoch zu  schlafen. W ä h re n d  des E n tk le id en s  l ie ss  es ein k läg liches 
W im m ern  vernehm en. Bei der  äu sse ren  Besichtigung fiel nichts  a ls  
e ine gew isse  Schwäche  und H infä ll igkeit  a u f ;  es stöhnte n u r  k lä g ­
l i c h ,  äu sse r te  a b e r ,  man mochte es w o  immer b e r ü h re n ,  n i rgends  
ein Schmerzgefühl.  Ü berhaupt  zeigte  sich se lbs t  auch äusserl ic li  am 
After nicht das m indeste  U ngewöhnliche .  Die W in d e ln ,  die e rs t  v o r  
e iner  V ie r te ls tunde  g ew echse l t  w o rd en  w a r e n , zeig ten  e inen h e l l ro -  
then F le ck  von der  Grösse  e iner  Vota manus. H. explorir te  mit  einem 
dünnen e lastischen Katheter  den M astd a rm ,  und ge langte  damit, ohne 
au f  den ge r ings ten  W id e rs tan d  zu  s to s s e n ,  oder  auch irgendw o e tw as 
Abnormes zu  f in d e n , 1" w e i t  in die H öhlung  desse lben. D e r  z u rü ck ­
gezogene Katheter  zeigte  ke ine  Spur  von Blut oder  Meconium. W ä h ­
rend  H. noch über  diesen ihm ganz  n eu en  F a l l  CDr. L u m p e ’s F a l l  in 
u n se re r  W ochenschr if t  Nr. 51, 1841, w a r  ihm damals noch nicht be­
k ann t)  d e l ib e r i r te ,  en l leer te  das Kind v o r  se inen  Augen  e tw a  einen 
k le inen  F ingerhu t  voll  hellro then  , n icht  schaumigen B lutes durch den 
A l le r ,  ohne dabei den g e r ings ten  Schmerz oder  A ns tren g u n g  zu v e r -  
ra then. —  Über den Grund d ieser  B lu tung  noch im Z w e i f e l ,  v e ro rd -  
nele  e r  indessen, in ka l te s  W a s s e r  getauchte  L e in w andbäuschchen  ü b e r  
den Leib  zu s c h la g e n , ein p a a r  S tä rkem eh lk lys l ie re  zu se tze n ,  und 
inner l ich  a lle  3 St. 1 Kochlöffel vom folgenden Medicamente zu g e b e n : 
R p. A cid . sulph. dil. dr. ß ,  A q. B ö en .,  M ucilay. y y . arab. da. unc. ß , 
S yc . mann, u n c .j.  Am ändern  Tag erfuhr  H . ,  dass  das Kind w äh ren d  
der  Nacht noch etl iche b lu tige  A us lee rungen  gehabt  , dass es gegen 
3 Uhr die M utterbrus t  genommen und mit G ier  gesogen habe, und dass 
gegen Morgen etl iche mit Blut gem isch te ,  aber  schw ärz l iche  S tuh l-
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gäng», offenbar Abgang von Meconium, erfolgt w a r e n ;  an den W in d e ln  
fanden sieb auch Spuren von Meconium m it Blut. — Bis zum nächsten  
Morgen w a r  u n ter  dem F or tgebrauche  derselben Mittel die B lutung 
gänzlich g esc h w u n d en ,  es tra ten  biliöse S tüh le  e in ,  das Kind w a r  
m u n te r ,  l ebhaft ,  schrie  s t a r k ,  se in  Gesicht halle  die na tür l iche  F ä r ­
bung w ie d e r  e r la n g t ,  k u rz  es w a r  und blieb gesund .  — D e r  Verf. 
ruft  h ie ra u f  den e rw ähn ten  Fa l l  von Dr. L u m p e  in W ie n  in ’s Ge- 
dächtniss  zu rück ,  ve rg le ich t  diesen damit, und ohne sich in eine Prü ­
fung der  Art und W e i s e ,  w ie  L. den Blutabgang in se inem F a l le  e r ­
k l ä r t ,  e in z u la ssen ,  spricht  e r  sich n u r  dahin a u s ,  dass diese E r k lä ­
ru n g  für  den g eg en w ä r t ig e n  F a l l ,  bei dem nicht  dieselben ursäch li­
chen Einflüsse bei der Geburt Statt  fanden, durchaus n icht  passe.  (M e- 
dic.  Annalen. H erausgeg .  von den Prof. F .  A. B. P u c h e l t ,  M.  J.  
C h e l i u s ,  F .  C. N ä g e l e .  VIII .  Bd. 2. Hft. 18 4 2 .)

A i  t e n  b e r  g e  r .

Über die Wirkung der Digitalis in der Epilepsie.
Von D r.  S h a r k e y .

D erse lbe  gab im vorigen J a h re  zu L ondon  ein Schriftchen he r­
aus,  in welchem  die B esu l ta te  se ines V aters  so w ie  se in e r  diessfä ll i-  
gen  E rfah rungen  hauptsächlich  mitge the ilt  w erden .  Sie sind fo lgende:
1. Die Digita l is  ist  in der  Regel  n u r  bei d e r  einfachen und idiopathischen 
F o rm  der  Krankheit  a n z u w e n d e n ;  2. hei d ie sen F ä l len  zählt  die Digita lis  
eben so v ie le  E r fo lg e ,  w ie  die Behandlung mit  Höllens te in  und die 
m it  T e rp e n th in ö h l ;  3. die beste  Form  zu r  D arre ichung  der  Digita lis  
i s t  fo lg en d e :  3 / a Unze fr ische B lä t te r  d e r  D igitalis purpurect w e r ­
den in einem M örser  zerq u e tsch t ,  mit einem Pfunde s ta rken  Bieres 
d ig e r i r t ,  h ie rau f  a u sg ep re ss t  und colirt .  D er  K ranke  nimmt 4 Unzen 
d e r  C ola lu r  mit  10 Gran gepulver ten  trockenen B lä t te rn ;  4. die W i r k ­
sam keit  der  D ig i ta l is  hän g t  von e in e r  besondern E igenschaft  der 
Pflanze und nicht b loss von ih re r  W i r k u n g  a u f  die Circulation a b ;  
5. w a s  man die C um u la t io n sw irk u n g  der  Digita lis  genann t  h a t ,  ist 
n ichts  a n d e re s ,  a ls  dass man e rs t  eine  g e w isse  Quantitä t  g ege­
ben haben m u ss ,  ehe die W i r k u n g  e in t r i t t ,  w e lche  immer n u r  das 
R esu l ta t  der  gebrochenen Gaben i s t ;  eben h iedurch fallen die Gefahren, 
die mit g rossen  Gaben der  Digita lis  ve rbunden sind, ganz w e g ;  6. das 
Mittel b e w irk t  einen Z u s tan d  von Ü b e l s e y n ,  w ie  Em etica  und einige 
a ndere  Mitte l ;  7. die Behandlung der E pilepsie  mit der Digita lis  muss 
imm er unm itte lbar  nach einem Anfalle  beginnen und demselben n iemals
vorausgehen .  (.1« inquiry into th ee /fica cy  o f  d iyita lis in l/ie Ireatm enl o( 
diopathic ep ilep sy , by E . S h a rkey . London  1841.) I l i c k e l .
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Über die anatom. Veränderungen, welche das Ner­
vensystem in Folge von Tetanus beim Menschen und 

beim Pferde erleidet.
Von Im bert  G o u t  b e y r e ,  In te rn e  am H o te l -D ie n .

.  ( S c h l u s s . )

Bei der 50 Stunden  nach dem Tode vorgenommenen Section  des 
ausgeze ichnet  s ta r ren  Leichnam s fand man im V er leb ra lk an a l  a u sse r ­
halb der  D u ra  M aler eine Ansam m lung b lu tige r  F lü ss ig k e i t  ohne Ge­
r i n n s e l , 5 — 6 Z o ll  des u n teren  Theiles der Höhle  a u s fü l le n d ;  die 
äu sse re  F läche  de r  dem sog. P fe rdeschw eif  entsprechenden har ten  
H irnhau t  w a r  ge rö the t  und  ih re  C apil largefässe  injicir t.  Anfangend 
von den obers ten  N erven  des P fe rdeschw eifes  bis zu r  L u m b aran -  
sch w e l lu n g  des R ü c k en m ark s ,  im Z w isch en räu m e  von j e  zw ei N e r ­
v e n p a a re n ,  finden sich in jic ir te  Ste llen  und E cc h y m o s e n , w e lche  im 
übrigen  Theiie  des R ückenm arkes  am A ustr i t tspuncte  der N ervenpaare  
sich befinden und selbe  c irke lfö rm ig  u m geben ;  b esonders  deutlich 
sieht man diese E cchym osen  an der  rechten Seite , w o  sie zu e ine r  b lass-  
rothen L in ie  zusamm enfliessen , we lche  sich län g s  der  ganzen  rech­
ten vo rderen  Seite  der D u ra  Mater e rs t reck t .  Am Ccrvical thei le  der­
se lben  w a re n  diese  E rsch e in u n g en  w e n ig e r  m a rk i r t ;  an ih re r  inne­
ren F läche  eine a llgemeine röthliche Fä rb u n g ,  besonders  an  der  Durch­
tr i t t ss te l le  der  N ervenpaare  deutlich bemerkbar.  In  se inen  3 oberen  
Dri t t the ilen  w a r  das R ü ckenm ark  in sich se lbs t  zusam m engesunken ;  
dem übrigen  Theil blieb die cy lindrische  Form . Die vo rderen  Sp ina l-  
gefässe  sind in dem verflachten Theile  des R ü ckenm arkes  w e n ig e r  
deutl ich zu sehen a ls  im cylindrischen,  w o  sie  von Blut s t ro tzen ,  und 
au f  einen leichten  von un ten  nach oben beigebrachten  D r u c k ,  das­
se lbe ,  a ls  w ä re n  die Gefässwände p e r fo r i r t ,  e rg iessen  und dadurch 
Ecchym osen  au f  dem erw eich ten  R ückenm arks the ile  he rvorbr ingen .  
So l iess  s ich  auch das Blut aus  den in der  L än g en r ich tu n g  ver lau ­
fenden Gefässen der  von der Cauda equina  abgehenden Nervenpaare  
leicht in die vorderen  Spinalgefässe  zu rückdrängen .  Geröthet und w e­
n ig e r  consistent a ls  im Norm alzustände  w a ren  auch die unm ittelbar 
aus dem R ückenm arke  entspr ingenden  Nerven. E in ige  Ste llen  des ab­
geplatte ten R ückenm arkes  zeig ten  gelbliche F ä rb u n g  und eine  beinahe 
selmenähnliche C onsis tenz;  die innere  Substanz hingegen w a r  w eiss .  
Die R iickenmarksspalten  w a re n  v e r s c h w u n d e n ;  die v o rderen  S tränge  
e rw e ic h t ;  die Pia  M ater und Arachnoidea ve rd ick t  und ohne Mitnahme 
eines M edullartheiles nicht abs tre ifbar .  Die in der  Rückenm arkshöhle  
enthaltene F lü ss ig k e i t  ( liquide cephalorachidien)  is t  in norm aler  Menge 
vorhanden. — Im un teren  Theil des R ückenm arkes ,  w e lch e r  noch sein«



cylindrisclie  Form  beibehalten h a t ,  so w ie  auch in se inen h in teren  
S trän g en  is t  die E rw e ic h u n g  nicht  so bedeu tend ;  die P ia  Mater,  von 
innen  angesehen, is t  leicht gerü lhe t  und  in jic ir t ,  ebenso d ieA rach n o i-  
d e a ,  übrigens ke ine  S pur  von B lu terg iessung .  D a s  G e h i r n .  Die 
D u ra  M ater s l a rk  adhäri rend  an  dessen  v o rderen  und mit t le ren  L ap ­
pen l in k e rse i ts ;  die Blutle ite r  sirotzend. Die E rw e ic h u n g  e rs t reck t  
sich v o m  R ü ckenm ark  a u s ,  bis zum Niveau des H in terhaup tloches ,  
und begränz t  sich e r s t  unterhalb  der vo rderen  Pyram iden .  Die M . ob- 
longata  n icht  e rw e ic h t ,  w ohl aber  die den Calamus scrip torius  e in -  
sch lie ssenden  S tränge.  Die H em isphäre  des k le inen  Gehirnes und 
seine  Schenkel  s ind  e rw e ic h t ;  w ä h ren d  die H irn sc h e n k e l ,  der  Pons 
Varolii und die C orpora quadrigem ina  ihre na tür l iche  Consistenz be i-  
hehalten  haben. An den Hemisphären se lbs t  w a rF o lg e n d e s  w ahrnehm ­
b a r :  deutlich ausgesprochene  E n tzü n d u n g  der P i a ,  besonders  an der 
Basis und der inneren  ver tica len  F läche  des G eh irnes ;  dann Suffusion 
und  E rw e ic h u n g  der Gehirnwindungen. D er  vo rd e re  und m it t le re  L ap ­
pen der 1. Hem isphäre  sind seh r  e rw eich t  und  beinahe flüssig; g le i -  
cherm assen die In su la  Reilii. In  der  F ossa  S y lv ii  und in  den Hirnhöh­
len  ist  n u r  seh r  w e n ig  Serum  enthalten und die Gefässe s tro tzen  
von Blut.  D ie  Thalami N. 0 .  sind aussen  z w a r  n ich t ,  woh l  aber 
im Inn e ren  e tw as  e rw e ic h t ;  eben so auch die g ra n e  Subs tanz  
des Ammonshorns.  — Die oberen  Schichten der  gestre if ten  K örper  
k ö nnen  nicht w eggenom m en w erd en  ohne zu z e r re is s e n ;  ihr D urch­
schnitt  ist  m ehr ge rö the t  a ls  g rau .  Die  u n te re  g rau e  Schichte rech te r -  
se i ts  ist  s t a rk  in jic ir t  und l ä s s t  heim Durchschnit t  Blut durclis ickern  ; 
die un tere  g raue  l in k e rse i ts  ist  w e n ig e r  in jic ir t  aber  m ehr  erweicht.  
D e rH i i f ln e rv e  der rechten Seite , d. h. d e r  Seite  des K nochenbruches,  is t  
in der Gesässgegend  von e ine r  B lu laust re tung  im um liegenden Z e l lg e ­
w e b e  u n d im N e v r i l e m e  selbst um geben, we lche  e inen Z oll  Umfang ha t;  
e r  is t  an d iese r  Ste lle  leicht geröthet,  matt  und w e n ig e r  consis tent  a ls  der 
H üflne rve  der l inken  Seite , d e rbe inahe  im normalen Zustande  verblieben 
ist.  Nach W eg n a h m e  des Nevri lem s zeigen sich s te l len w eise  Injectionen 
und  fiolibissähnliche Ecchym osen ,  die ein k le in e r  H of  umgibt.  Die beim 
Querdurchschnit t  s ich tba rw erdenden  Nervenfilamente s ind  g leichsam 
m acerir t  und leicht z e r r e is sb a r ;  an anderen  S te llen  ist  die Substanz  
des N erven  so w e i c h ,  dass sie  aus  k le inen  R issen  des Nevri lems 
he rn ien ar t ig  he rvortr i t t .  — D er  M ediannerve des r. Armes, dessen F in ­
g e r  in fo r tw ährend  convuls iv ischer  B ew egung  w a r e n ,  hatte  ein n o r­
m ales Aussehen. —  An der  W u n d e  des 1. Gesässes  ge langte  man durch 
e ine  zollgrosse  Mündung in e inen tiefen G eschw ürsherd ,  dessen G rund­
fläche das gänzlich  entb löste  Hüftbein  w a r .  D ie  l igam entöse  H üft-  und 
K reuzbe inverb indung  w a r  seh r  beweglich  und halb z e rs tö r t ;  die weichen 
T h e i le ,  die zu r  Bildung des Beckens b e i t rag en ,  so w ie  das Becken 
se lb s t  (in Fo lg e  von G angrän  des Subperilonäalzell ,Stoffes schw ärz l ich
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