OESTERREICHISCHE ZEITSCHRIFT

FUR

CTISCHE HEILKINDE.

HERAUSGEGEBEN VOM DOCTOREN-COLLEGIUM

DER

MBDZCIBTXSCO>OXIKr FACXJLTNET iw WIEKT.

Biblioteka Jagiellortska

1002035977

1002035977

REDIGIRT VON

GEORG PREYSS,

Doctor der Medicin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe und der Augenheilkunde; k. k. Medicinalrath ; Ritter des kaiseriieh russischen St. Stanislaus-Ordense
er medicinischen Facultat in Wien, so wie deren Kunstgutachtens-Commission Mitglied; Secretdr des leitenden Ausschusses fir wissenschaftliche Théatiekeit im

r 1, pe: "elir der SabiziSChen !* s-Stipendien-Stiftung; der kaiserl. Leopoldinisch-Carolinischen ~ d i T Z « * Ak A T
Gesellschaft der Aerzte in Wien; der kaiserl. Gesellschaft der Aerzte in Constantinopel; der Hufeiandischen medicinisch-chirurgischen Geseilschaft in Berlin - der
practtsclmn Gartenbaugesellschaft in Frauendorf; der medicinischen Gesellschaften in Leipzig und Lyon; des & rz tlic h e re s "™ « ; der

Gesellschaft der Aeizte in Odessa; des Vereines grossherzoglich badischer Medieinalbeamter zur Férderung der Staatsarzneikunde in
Offenburg ordentliches und correspondirendes Mitglied etc. etc.

UND

CARL v. PATRUBAN,

des leitenden Ausschusses fur wissenschaftliche Tatigkeit, der medicinischen Facultat zu Prag, der k. k. Gesellschaft d*r Wiener “ S ~h Z u T
Gesellschaft zu Dresden, des grossherzogiich badischen Vereines zur Forderung der Staatsarzneikunde Mitglied etc. etc.

V. JAHRGANG.

WIEN.

DRUCK VON ANTON SCHWEIGER.
18S9.






Altstadter, Dr. Mor. in SzegediN...cccoooiiiiiiiiiiieeiie e 681

Bamberger, Dr. H., Professor an der med. Klinik in Warz-
burg

Braun, Dr. Carl, k. k. Prof. in Wien . 13

Brenner, Dr. Ritter von, k. k. Salinen- und Badearzt in .Ischl

467, 394, 624

Bryk, Dr. A., k. k. Professor in Krakau 101, 117
Bunzel, Dr. E., in St. Polten . . .. .. .. . . ee e S21
Busineili, Dr., Assistent an der Augenklinik in Wien.

Cessner, Dr. C, k. k. Landesgerichtsarzt 368, 860

Chrastina, Prim. Dr. J., in Wien 26,44,38,90,113,199, 313
Dinstl, Dr. F., k. k. Primararzt in Wien 74,218,238,236, 273
Dittl, Dr. L., Docent in Wien 81, 713
Doll, Dr. E., k. k. Landesgerichtsarzt........ccc...ccccuunn.. 232,266, 634
Drasche, Dr., Docent in W ien ....cccooeeveiiiiiieniennennnns 827,830, 867
Eder, Dr. Albin, in Wien ... 361, 610, 620

Fischer, Dr. H.,, K. K. Oberarzt........ccoooouieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeans 23/
Flechner, Dr. E. A. in Wien 77, 92, 201, 213, 291, 339, 333,
433, 481, 310, 327, 672, 736
Fleckles, Dr, L., inKarlsbad 277, 832
Flégel, Dr. Jos., k. k. Ober-Stabarzt.....cccc.oooeeiiiiiiiineieennnn. 463
Frankl, Dr. Jos., Badearzt in Marienbad
Friedberg, Dr. A., inSokal
Gallasch, Dr., in Ebensee
Groh,Dr.,k. k. Prof. in Olmutz '

Grub er, Dr. Ignaz, in W ien ......ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeees 562,579, 597
Guntner, Dr., k. k. Prof. in Salzburg 149,178, 195
Haller, Dr. Mor., in Wien me m28 7b
Haschek, Dr., k. k. Landesgerichtsarzt . 285, 319, 330, 343, 557
Heider, Dr. M., k. k. Prof. inW ien .....ccccoeeiiiiinnn. 44, 229, 484

Heller Dr.Flor., k. k. Landesgerichtschemiker 10, 24, 41, 197,
’ 434,449, 575, 592

Hermann, Dr. Jos., in Wien 189, 205
Heschl, Dr. R., k. k. Prof. inKrakauU ......cocoeeueiieiniieiiiieennnn.. 47
Hevfelder, Dr. J. F. Prof., Slaatsrath in St. Petersburg 146, 261,

* 489,305, 524, 633, 651, 822
Huber, Dr. 3. M., in Klagenfurt..........coooiiiiiiiiiic e 7/3
Hvrtl, Dr. Jos., k.k.R.-Ralh u. Prof.inWien 128, 144, 159, 183,

J 479, 498, 312, 329, 768, 787, 820, 832
Innhauser, Dr. Fr., in Wien . 384, 546

Keller, Dr. A., iNW 1€ N ..o
Kletzinskv, V., Prof. und k. k. Landesgerichtschemiker in
Wien . 10, 24, 41, 57, 86,173, 173, 213, 434, 449, 575, 592, 697

Lewinsky, Dr.F. W., in Wien N 281
Linhart, Dr. W., Prof. in Wiirzburg.......ccooeoeiiiiiiiiinnnenn. 243, 651
LOW, Dr. H., inW ien ...779

....329

Lorinser, Dr., k. k. Prim. in W ien
347, 361

Maduroviez, Dr. M. Ritter v., Assistent in Wien

55>}\mhka, Dr., k.k. Prof. inPrag 352,608,622,734,800,818,830,843,839

NMaueher, Dr. J., k. k. Landesgerichtsrath in Wien 612,62,6
Neuhauser, Dr. Fr. v., k. k. Rath und Primararzt in Lemberg . 251
Nusser, Dr. Ed.,, in W ien 96,473, /29, 7Y/
Patruban,Dr. Carl v., k. k. Prof. inWien 210, 340, 537, 533, 834, 847
Pillwax, Dr., k.k. Prof. in Wien
Pineoffs, Dr., in Constantinopel
Pissling, Dr. W. F., in Wien
Pitha, Dr., Prof. in Wien ........ ..
Pleischl, Dr., k. k. R.-Rath u. Prof. inWien.
Pollender, Dr. F., Seeundararzt in Wien
Preyss, Dr. G., k. k. Med.-Rath in Wien
Roll, Dr., k. k. Director in Wien 837,
Rokitansky, Dr. C, k. k. R.-Rath undProf. inWien . . . . . 81
Schlager, Dr., k. k. Landesgerichtsarzt
Schmitt, Dr. A, iN OdeSSA..cuiiuiiuiieeiiieieeeeeeeeeee e e eaeanes
Schneider, Dr. Fr.,, k.k. Prof. inWien ....ccccoiiiiiiiiiieiiieennnn
Schneller, Dr. Jos., k. k.Med.-Rath in Wien
Scholz, Dr. J.,, k. k. Primararzt in W ien
Schuh, Dr. C., k. k. Bezirksarzt in Ragendorf.
Schuh, Prof. Dr. Fr.,, in Wien

Schumacher, Dr. J.,, k.k.Prof. in Salzburg 72, 88, HO, 126,
140, 3S3, 399, 414, 464, 477, 495, 639, 719
Sigmund, Dr. C.,, k.k. Prof. inWien... 63, 270, 61/
Spath, Dr. Jos., k.k,Prof. in W ien 441, 437
Spengler, Dr.,, Hofrath in Bad EmM S....ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiicinieeees 702
Ulrich, Dr., k.k. Primararzt in Wien 569, 383
Wallmann, Dr. H., Docent in Wien  ...iiiiieenne. 133
Warschauer, Dr. J, Brunnenarzt in Szarawniza . . 288, 321, 337

I. Originalabliandlnngei».

Seite
1. Anatomie und Physiologie.

Anatomische Erfahrungen und physiologische Beobach-
tungen Uber das Vorkommen von metallischem Queck-
silber im menschlichen Organismus. Von Prof. v.
Patruban ..., 210

2. Chirurgie.

Abscesse des vordem Mediastinums.
Guntner

Von Prof. Dr.

149, 178, 19a

Wedl, Dr. C., k.k.Prof. in Wien.... .
Winter, Dr. J. k. k. Kreisarzt in Brixen e 221
Winternitz, Dr. D.,, in Wien......co.cooeeeieneenn.. 745, 823, 854, 870
Seite
Ankylose des rechten Unterkiefers durch 13 Jahre be-
stehend. — Heilung mittels eines kunstlichen Gelenkes. Von
Dr. Dittl 713
Beitrdge zur operativen Chirurgie. Von Prof. Hey-
Felder 4S9
1. Kniewunde mit tédtlichem Ausgange.........cccooovieiueiieennnns 489
2. Kopfverletzung mit todtlichem Ausgange. .490
3. Fractur der Gesichtsknochen................. . 491
4. Cystitis. T 0 d .cooveeeeiiieeinnns 492
3. Vermeintliche Schenkelhernie................s 493



6. Exstirpation einer umfangreichen Geschwulst aus der
regio parotidea...
7. Exstirpation einer Huhnerelgrossen Geschwulst aus dem
Alveolarfortsatze der Mandibula
8. Verschlucken einer Fischgrate mittédtlichen Folgen
9. TracheotomMIeN . ... 306
10. Herniotomien..
11. Contracturen
12. Selbstmord durch Erschlessen
13. Luxation des Oberarmes.........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiinennieeee
14. Heilung eines Schenkelhalsbruches bei einem sehr alten
Manne........c....
13. Exarticulatiogenu .
16. Exarticulatio manus
17. Amputationen
a) Amp. des Unterschenkels
b) Amp. des Vorderarmes
c¢) Amp. im Fussgelenke nach MlchaeIJager

Absterben

des Lappens. Amputation des Unterschenkels . . 636
d) Amp.in der Mitte des Tarsus,spater imFussgelenke 637
e) Amp. in der Mitte des Tarsus 638
f) Amp. der Zehen und Finger 631
Chloroform-Frage, zur. Von Prof. Linhart...........ccceie. 631
Cystoid in der vordem Halsgegend eines 2jahrigen
Kindes. Exstirpation. Heilung. Von Dr. Dittl....................... 81
Ecrasement lineaire und seine indication. Von Dr. Le-
W S K Y e et 281
Eingewachsenen Nagel, Uber den. Von Dr. Lorinser 329
Eintritt des Colon transversum in die Brusthdhle,
Thrombose beider Sehenkelarlerien und eines Theiles der ge-
meinschaftlichen Huftpulsadern. Von Dr. Flégel ..ol 463
Harnrdohren schnitt, — zur Casuistik des innern — nebst
Bemerkungen Uber diese Operation Von Dr. Bryk 101, 117
Hernio-Enterotomie, ein Fall von. Mitgetheilt von Prof.
Linhart .. 243
Herniotomie, zur Casuistik der. Von Dr. Ulrich 369
V. Rechtseitige Schenkelvorlagerung. — Einklemmung
durch 14 Tage. —mHerniotomie. — Doppelte Perforation
des Darmrohres. — Regelwidriger After.— Kothfistel 369

V1. Ein rechtseitiger, eingeklemmter und ein linkseiliger
freier Leistenbruch beim hohem Aller. Herniotomie.
HeETTUNG oo e 372

VI1I. Rechtseitiger, eingeklemmter Leistenbruch. Der Bruch-

sackhals und ein Theil des Bruchsackes in der Bauch-

hohle, der Rest im Leistencanale. Einklemmung im

Bruchsalkhalse. HeilunNg......ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeee 373

Linkseitige, eingeklemmte Schenkelhernie. Herniotomie.

Der Bruchsack eine vollkommen geschlossene Cyste,

ein Theil der Cystenwand durch eine angewachsene

Darmwand gebildet. Erweiterung ausserhalb des Bruch-

sackes. HeillunN g ..o, 383

IX. Rechtseitige eingeklemmte Schenkelvorlagerung. Her-
niotomie. Vorfinden mehrerer Cysten an der vordem
Wand des Bruchsackes. Eroéffnung des Bruchsackes

VIII.

an seiner, hintern Wand. Heilung......ccccoooiiiiiiiiiinnnnn, 388
Cho-

X. Linkseitige eingeklemmte Schenkelvorlagerung.
leraerscheinungen. Herniotomie. T o d .

Lithodialyse, Uber. Von V. Kletziusky

Operatio ns wund en, Uuber die Nachbehandlung der.

Prof. Heyfeld er e 261
Psychische Einflusse bei Operationen, uUber. Von Prof,

H ey feld @ r oo e 822

Schéadelblutleiter, merkwturdiger Fall von trauma-
matischer Entzidndung der. Ein Beitrag zur Wardigung
der Kopfverletzungen von Prof. Pitha ......ccooooiiiiiiinnn, 1

Steinkranken, zur Casuistik der. Von Dr.Keller . 733

1. Steinschnitt an einem 2jahrigen Knaben.Heilung 733

2. Sleinschnitt an einem 30jahrigen Manne. Tod .....cc..cceeeuunen. 736
Verwachsungen der Zahnwurzeln unter sich und

mit der Zahnzelle. Von Prof. Heider ......ocooocoiiiiinnns 229

3. Geburtshilfe.

Hydrorarchis. Umwandlung einer Gesichts- in eine
Beckenendlage in der Erdffnungsperiode uuter dem Ge-

Seite
brauche der Colpeuryse. — Geburt einer mit Hydroraehis be-
hafteten lebenden Frucht. — Punetion des Tumors. Che-
mische Untersuchung der Punetionsflissigkeit. — Mitgetheilt
VON Dr. V. MadUTOVI€Z . oooeeiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeieeeeas 347 331

Stirnlagen, Erfahrungen uber. Von Prof. Spath 1441, 437
Trepanation und Enthirnung des Kindesschadels wegen Stirn-
lage bei einer Zehntgebarenden. Von Dr. NUSSE€Tr ....ccccccreennn. 473
4. Gerichtliche Mcdicin und Chemie.
Bemerkungen, gerichtsarztliche. Von Prof. Dr. Maschka843, 839
Beschneidung der Israeliten und Uber die Mdéglichkeit
der Anwendung der néthigen Vorsichtsmassregeln, um die
Lebensgeféhrlichkeit dieser Operation zu mildern. Von Dr. L6 w 779
Falle einige, aus der polizeiarztlichen Praxis. Von
DI. N U S S € 1 toiiiiieei ittt et e e e e 797
Glycerin, einige analytische Anwendungen desselben und Mo-
dification der Hamatosin-Probe. Von V. Kletzinsky . 697
Mai sh scher Apparat als Beweismittel bei Arsenvergiftun-
gen. Gewdlrdigt von Prof. Schneider ..., 811
5. Medicin.
Achsendrehung und Verschlingung der Ei ngeweide
ein Fall von, von Dr. BUunNzel ..o " gpi
Aethereinathmungen gegen Wechselfieber. Von Dr
S P B N G B T e eea "10%
Bronehectasis sacciformis, Bemerkungen Uber die" Von
Prof. Bam D erger et 47
Pathologie derselben 17
Nosologie derselben ' 33
Coneretionen in der Lunge, Uber feste. Von Dr. Scholz 34
Curorte Kroatiens, die vorzuglichsten. Von Dr.Preyss 601
(Toplika 601. — Krapina Toplilz 663. — Warmbad zu
Szutinska 670.)
Herpes bei der Lungenentzindung, uUber das Verhalten
und die prognostische Bedeutung des. Von Dr. Drasche 827

Karlsbad gegen Nieren- und Blasenconcremente. Von Dr.
Fleckles i 277

Karlsbad und Marienbad. Von Dr. Schneller 393, 409,423
Climatisehe Curorte, Uber. Von Prof. Sigmund. 270
Meteorologische Beobachtungen und herrschender
Krankheitscharacter in Wien.BerichtvonDr.Flechner.
Oclober, November, December 1838
Januar, Februar, Marz 1839

April, Mai, Juni 1839 ...........

Juli, August, September 1839 .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiees 681
Natronseen Szeged ins. Von Dr. Altstadter .....cccooooeee. 681
Pneu malosen, die, im menschlichen Kérper. Von Prof. v.

Patruban e 337 333
Scharlach, Bemerkungen Uber den. Von Dr. Chrastina .’ 313

Schiller als Arzt. Eine Festgabe zur Secularfeier seiner Ge-
burt. Von Dr. W interN itz . 745

Tuberculose in Cairo, uUber die. Von Prof. Wedl

Uterusknickung und damit verbundene hysterische Krampfe.
Mitlheilung von Dr. E d € I oo 620

Wechselfieber, Versuche mit Einathmung des Chinaathers

bei. Von Prof. Gro h i 377
G. Pathologische Anatomie.
Granulirte Leberentartun g, Beitrage zur Statistik der.
VonDr. W allm @an N 133
Ueber die Haulhdrner. Von Prof. Hesehl......cocooennenn. 49
7. Syphilidologie und Dermatologie.
Asbest als Hautreiz. Von V. KletzinsKy .......occeeiinnnne 86
Haare. Bemerkungen uber Krankheitserscheinungen an den
Haaren bei Syphilis. Von Prof. Sigmund .......cccooeiiiiiiiiiinnnnn. 617
Inunclio nseur, practische Bemerkungen Uber die. Von Dr.
NeUhaUuser 231
Knochensyphilis, Uber. Von Dr. Hermann . . 189, 203
Streitfragen bei Syphilis, Erledigung einiger................... 642
Syphilisformen, neuere Beobachtungen Uuber die Einrei-
bungscur mit grauer Salbe bei. Von Prof. Sigmund . . . 63

Syphilis, practische Bemerkungen uber. Von Dr. Friedberg 363



VvV —

Il. Ulittheilungen.
Seite Seite
1. Aus amtlichen Berichten. Plenarversammlung, wissenschaftliche, desDocto-
Aemtliche Sanitéats- und Krankenberichte in Wien. Ausziige daraus ren-CollegiumSjam 14. Nov. 1859 . 771
von Dr. Flechner......oooccoeviianan.. 201, 215, 234, 291, 339, 433 (P atruban, tber Verletzungen durch Spltzkugeln - M 00S,
Ausweis Uber den Stand der Rinderpest. Von Dir. Dr. Roll 837, 830 Fortsetzung seines Vortrages Uber secundare Syphilis -
Bericht des Directors der provisorischen Militarspitaler in Brescia Lo “b* ** Beschneidung der Israelden, - Discus-
Dr. B. Gualla, uber die nach den Tagen von Solferino allda slon ru O _
aufgenommenen erkrankten Soldaten. Ein Auszug darausmitge- Plenarversammlung, Wlssenscl'fa[tllche des Docto-
thett von Prof. v. Patruban.........ccccccciiiieeeene. 8, 847 ren7°° leS‘Um*’ ‘'n' P e 804
Bericht aus dem Garnisons-Spitai Nr. 1i wahrend der Kriegs: (P ?:trub an, Demonstration der Gefassverhaltnlsse desPra-
dauer. Von Dr. AlbinEder .867 putiums, - Schneider, Uber den Marshschen Ap-
parat,— S chlager,resumirt den Inhalt seiner Preissschrift
2. Aus Curorten. Uber eine zu errichtende offentliche Irrenanstalt.)
Galdhofer Bitterwasser, Uber das.Von Dr. Brenner 467 Plenarversammlung, wissenschaftliche, des Docto-
Galdhofer Bitterwasser, Uber das.Von Dr. Gallasch. 636.....c.cccccu......... ren-Collegiums, am 7. Dec. 1839 .....ccccoeeeuunnene 838
Marienbad, aus. Von Dr. Frankl 438 (Klucky, Bericht tber die Thatigkeit des Ausschusses,—
Szerawniza. Badesaison 1858. Von Dr. Warschauer 288, 321, 337 Aitenberger, uUber die Thatigkeit des Geschéftsrathes,
Wildbad Gastein. Mittheilung von Dr. Brenner. 394, 624 — Uebergabe des Decanats, — Wahl der Mitglieder des
(iCsdiaftsrathss j
3. Aus dem Doctoren-Colleglum. Sitzung des Doetoren-Collegiums am 9. Dec. 1838 13

Aufnahme neuer Mitglieder in die Facultat 116, 147, 187,
239, 326, 338, 439, 303, 693, 808,

Jahresfeier wissenschaftlichen Thétigkeit des

(neunte) der

Doetoren-Collegiums, am 16. April 1839
Eréffnungsrede, — Dinstl, Erinnerungsworte an Max
Stoll, — Patruban, Uber Pneumatosen im menschli-
chen Korper.)
Plenarversammlung, wissenschaftliche,desDoctoren-
Collegiums, am 2b. Dec. 1838

(Aitenberger, bezuglich der Samtatsverhaltnisse bei der
Stadterweiterung, Klucky, Beucht Uber die rhatig-
keit des Jahresausschusses, — Erledigung verschiedener
Geschaftsstiicke, — Lereli, Uber die Thatigkeit des sa-
nitats-polizeiliche Comites, — Moos, uber Behandlung
des Scharlach, Herzfelder, Uber Scharlach.)

Plenarversammlung, wissenschaftliche,desDoctoren-
Collegiums, am ”~ Januar lboy . .. ..

(Klucky, in Betreff des Unterstutzungsverems - Dinstl,
Praparat einer Thrombose der Vena cava «sc., — Schulz,
therapeutischer Werth der nductionselectricitat,-Heller
Titrirmethode bei Harnanalysen,-M oos, Uber Scharlach.)

Plenarversammlung,wissenschaftliche,desDoctoren-
Collegiums, am d. Maiz 1809 ..

(Aitenberger, betreffend die Angelegenhelt des Unterstut—
zungsmslitutes, — Heider, Uber sanitathch beanstandete
Brunnen und Wasser,— Hermann, Uber Knochensyphilis,
— llebra, Entgegnung bezuglich der secundaren Syphilis.)

Plen arversammlung, wissenschaftliche, des Doctoren-
Collegiums, am 30. Marz 1859

(Prof. Patruban wird Redaclionsmitglied fur Dr.
— Discussion Uber Scharlach, — Heider, uber Verwach-
sung der Zahnwurzeln, Lewinsky, Ecrasement
lineaire.)

Plenarversammlung, wissenschaftli che, des Doctoren-
Collegiums, am 23. Mai 1859

(Spath, zeigt Instrumente vor und spricht Uber Stirnlagen,
— Scliuller, Uber Convulsionen im Kindesaller, — Herz-
felder, Ammoniak im Typhusharn, — Wahl der Mit-

glieder des Unterstitzungsausschusses.)
Plenarversammlung, wissenschaftliche, desDoctoren-
Collegiums, am 18. Juni 1859 .......cccoiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeaaans
(Winternitz, Uber ldelers Diatetik, — Melicher, uber
schwedische Heilgymnastik als diatetisches Mittel, — Rich-
ter, zeigt seine Uterusdouche vor, Haller, Uber
einen gerichtsarztlichen Fall, Wahl Dr. Doll’'s zum
Gastprufer pro 1859/60.)
Plenarversammlung, wissenschaftliche, des Doctoren-
Collegiums, am 10. Oct. 1859 ......ccoevieiiiiiiiniiieiiiineeeiiieeeees
(Nusser, Mittheilungen aus der Praxis, — Spect. Decan
meldet den Rucktritt des Dr. Preyss von der Redaction;
referirt Uber den Stand des Unlerstutzungsinstituts.)
Plenarversammlung, wissenschaftliche, des Doctoren-
Collegiums, am 31. October 1859 .........ccocoiiiiiiiiiieiinneeennnns
(Zuschrift des Univ.-Consistoriums, — betreffend die Schiller-
feier ,— Eder, Uber Schusswunden,— Moos, fuhrt eine
durch Merkur geheilte secundér syphilitische Person vor.)

(Decanswahl, Rechenschaftsbericht; — Verhandlung zur Ab-
fassung von Statuten zur Grindung eines Fonds zur Un-
terstutzung mittelloser und Erwerbsunféhiger Mitglieder des
Collegiums, — Beschluss wegen Noteneinfuhrung und Auf-
Stellung eines Rechtsconsulenten.)

837

267

4 Aus der gerichtsarztlichen Praxis.
a) Aerzlliche und psychologische Section.
Nothzucht, angeblich an einer Sonnambulen vertbt. Mitgetheilt
yoQn prof. Schumacher 72,88. 110, 126,
Zur Frage Uber dieCompetenz der gerichtlichen Psycho-
lo°-ie. Von Dr. Schlager 136
Fall von Brandlegung durch einen Geisteskranken. Von
Dr flechner ... 310
GutachtenUber den Geisteszustand eines Vatermorders
Von Prof. Schumacher e
7b Gutachten Gber einen wegen Majestatsbeleidigung verhaf-
teten Geisteskranken. Von Dr. Flechner .. 672
Schwere korp. Verletzung am Auge (Fakultatsgutachten) 689, 702
Beftmd und £utachlen Uber den Geistes_ und Gemuthszu-
stand des der Brandlegung an?eklagten Franz W. Von
Prof. Schumacher .
Anklage wegen des Verbrechens des Mordes, Verurlheilung
» des «der schweren korperlichen Beschadigung. Von

28
............................. 140

181

327

105

n

b) Chemische Section.

Uebersicht der gerichtlich chemischen Arbeiten von 1852 bis
1858. Mitgetheilt von Dr. Heller und V. Kletzinsky
Gerichtliche Untersuchung eines Pulvers, zu einer wegen Lei-
besfruehtabtreibung gepflogenenVerhandlung. Von Dr.
Heller und V. KletzinsKy ..o
Gerichtliche Untersuchung eines Thees wegen Verdacht der
Fruchtabtreibung. Von Dr. Heller und V.Kletzinsky
Abortivmittel vom Standpuncte des Gerichtschemikers. Von
V. KIETZINSKY oo e
Gerichtliche Untersuchung auf Blutflecken. Von Dr. Heller

und V. KIetzZiNsSKY oo
Muthmassliche Vergiftung. Untersuchung von Leichentheilen

und Theeresten. Von Dr. Heller und V. Kletzinsky . 434, 449
Chemische Untersuchung eines Caffees wegen Giftverdacht.

Von Dr. Heller und V. Kletzinsky

217 10

24

41
373
57

213

500

592

c) Wundéarztliche Section.
Uebersicht der gerichtlichen Untersuchungen.........c..cccoooiiiieiiiineen.
Befund und Gutachten Uber eine Kopfverletzung mit Kno-
cheneindruck. Von Dr. E. Doll. ..o,
Kérperliche Misshandlung einer Schwéangern. Mittheilung
von Dr. llaschek 285, 319, 335
Schwereund lebensgefahrliche Verletzung einerSchwan-
gern. Mitgetheilt von Prof. Mas chka
Fall von Todtschlag. Von Dr. C. Cessner
Verheimlichte Geburt, Kin desmord und Fruchtabtreibung. Mlt-
getheilt durch Prof. Schumacher 383, 399, 414, 464, 477, 495
Schandung eines 8 Monat alten Kindes. Referirt von Dr.
Haschek 543, 557

693

741



Seite

Neugebornes Kind. Sugillation am Halse, nicht unterbundene
Nabelschnur, Schadelfractur. Von Dr. Maschka . 608, 622

Schwere Verletzungen mit daraus erfolgten Tod. Von
DI, D 0 ] e 654

In einem Canal Vorgefundene Reste einer Kindesleiehe. Con-
statirung des Erstickungstodes. Von Prof. Maschka 734

Gewaltsame Todesart eines neugebornen Kindes durch
ausgeubten Druck. Mitgetheilt von Prof. Maschka 800

Strangfurche und Schnittwunde am Hals. Mord oder
Selbstmord? Gewdurdigt von Prof. Maschka 818, 830

5. Aus der Klinik fur Augenkranke des Prof. Arilin Wien.
Mitgetheilt von Dr. Businelli.

Dacryoadenitis @ac U la .o 675

Capsellinsenstaar und divergirendes Schielen. Extrac-
tion der ganzen Kapsel sammt der Linse, Heilung des Schie-
lens durch prismatische GIESer...........ooooiiiiiiiiiiiii s 539

6. Ans der Pkarmacologie.

Ueber die hygienische uud medicinisehe Behandlung der in Sud-
amerika gebrauchlichen Pflanze Erythroxylon Coca (Betel)
Von Dr. Mantegazza, mitgetheilt vonProf. v. Patruban 737

7. Aus der Privatpraxis.

Bauchfellentzindung, Erfahrungen uUber Einreibungen von
ung. einer, bei. Von Dr. Innhauser 384, 546

Rachencroup, Exstirpation der Mandeln beim. Vom Prof.
Heyfelder e 146

Tripper-Rheumatismus, zwei unzweifelhafte Falle von. Mit-
getheilt von Dr. H. FiSCh er e 237

Verwachsungen im Munde, Uber. Von Dr. Schmitt 168
8. Aus den Wiener-Heilanstalten.
Aneurysma aortae ascendentis 500, 658
Bericht Uber die chirurgische Abtheilung im Garnisonsspitale am
Rennweg. Von Dr. Albin Eder 561, 610
Bronchectasie, Thrombose derVena cava asc.,Embolie bei-
der Lungenarterien, Pneumonie des linken untern Lappens, Lun-
gengangran. Von Dr. D in St ., 74
Exsudatum pleuritieum. — Pyo-Pneumothorax, Pericardilis 691
Hernia diaphragmae bei einem neugebornen Kinde 722
. M.ri
Seite
Altstadter, Dr. M., »Szegedin als Winteraufenthalt fur Brust-
leidende.» Szegedin 1859 ........cc.iiiiiiiiiiiiiiieii e 502
Anderl, Dr. Max, »de Thoracocentesi.» Berlin 1859 470
Aran, Prof. Dr. F. A., »Lecons cliniques sur les maladies de

Tuterus et de ses annexes.» Paris 1858. Besprochen von Prof.

(O = I - T U 1 o PP 14
»Bericht, arztlicher, Uber das k. k. Gebar- und Findelhaus in
Wien vom Jahre 1856.» Wien 1858. Besprochenvon Dr. Nuss er 96
»Bericht, arztlicher, Uber das k. k. Gebéar- und Findelhaus in
Wien, vom Jahre 1857.» Wien 1859 . 676
»Bericht, arztlicher, Uber das k. k. Bezwkskrankenhaus Wle-
den vom Jahre 1857.» Wien 1858 ........ccccoeiiiiuiiiiiiiiieiiiiieeenan, 469
»Bericht, arztlicher, Uber das k. k. allgemeine Krankenhaus
in Wien, vom Jahre 1858.» Wien 1859 ........ccccoeevievieneineennnnn.. 781
Corvisart, Dr.Lucien, »Sur urie fonetiob peu connue du pan-
creas, la digestion des aliments azoles.» Paris 1858 . 98
Erhard, Dr., »rationelle Otiatrik nach klinischen Beobachtungen.»
Erlangen 1859. Besprochen von Dr. Gruber . 562, 579, 597
Falke, Dr. J. E. L., »Handbuch der Krankheiten unserer nutz-
baren Hausthiere.» Erlangen 1858. Besprochen von Dr. Pil lwax 99

Fleckles, Dr. L., »neue Beitrage zur Balneotherapie chronischer
Krankheiten mit besonderer Rucksicht auf die Curzeit im Jahre
1858.» Besprochen von Dr. Flechne r

Franque, Dr. A.v., »das Delirium tremens.» Munchen 1859 .

Freund, Dr. W.A., »derZusammenhang gewisser Lungenkrank-
heiten mit priméaren Rippenknorpel-Anomalien. Erlangen 1859.
Besprochen von Dr. Drasche

Friedberg, Dr. H., Uber einen Fall angeborener Aftersperre,»
aus Virchows Archiv 1859

Georgens, Dr., medic. paddagogisches Jahrbuch der Levana pro
1858.» Wien 1858

Hirsch, Dr. Aug.,

»Handbuch der historisch geographischen

Seite
lleus, ein wahrscheinlich durch Darmintussusception bedingter,—
HeEIlUNG e et
Laryngitis, — Typhus, — Tracheotomie
Meningitis iN gravida ...,
Pneumonie mit hartnackigen Singultus
Schéadelknochenbruch mit Eindruck.Beitrage zu d. operat.
Verfahren bei Briichen d. Schéadelknochen mitEindruck u. Ueher-
einanderschiebung der Bruchréauder. Von Dr. Pollender
Tetanus mit gunstigem Ausgange bei Anwendung von grossen
Gaben Extr. canab. indicae
Tetanus traumaticus. Tod

T racheotomie, mit ginstigen Erfolg bel einer Laryngitis. 578
Versorgungshaus am Aiserbach, aus dem. Vom Primarius Dr.
Chrastina ..o 26
1. Krankenbewegung in dieser Anstalt 26
2. Hydrocephalus chronicus 44
3. Emphyscma pulmonum 58
4. Haemorrhagia cerebri. 90
5. Carcimonia hepatis ... 113
5. SCOTDUL ittt 199
9. Aus dein Wiener Secirsaalc.
Vom Prof. Dr. Hyrtl.
1. Ueber das Verhalten der Blutgefasse in dem fibrésen Gewebe 128
2. Ueber die Rami perforantes der Menihgea media...........ccccc..c.... 144
3. Ein Fall von Persistenz der Vasa omphalo-meseraiea . . . . 159
4. Ein unbeschriebener Fall von Vermehrung der primitiven Aor-
TENASIE ..o 185
5. Ueber das Vorkommen eines dritten Kopfes des M. biceps brachii 479
6. Ueber den Ramus diploelicus der Art. occipitalis....c....ccccce 498
7. Abnormer Verlauf beider Zungenarterien
8. Die Art. palatina asc. als Ersatz fur die fehlende Maxill. |ntem|a 512
9. Eine Gcfassinsel am vordem Rande des Kopfnickers 513
10. Ungewdhnliche Verastlung der Art. mammaria int................... 529
11. Duplicitat der Art. thyreoidea inf.........cooooiiiiiiiiiiiie 530
12. Die Vena ophthalmo-meningea..................... . 768
13. Paeinischc Koérperchen am Nerv, infraorbitalis .. 787
14. Gefassverkehr durch Verwachsungsstellen zwischen Herz-
beutel UNd Herz. ... 803
15. Afterbalge und blinde Hamorrhoidalknoten.............................. 820
16. Unbeschriebene Geféssvarietélen...........ccccooooiiiiiiiiiiiiiiiennes 832
tikem
Seite
Pathologie.“ Erlangen 1809. Gewidrdigt von Dr. Pissling
373, 389, 403
Ideler, Dr. C. W., »Handbuchder Diatetik furFreunde der Ge-

sundheit und des langenLebens.» Berlin1858
Liharzik, Dr., »das Gesetz des menschlichen Wachsthums und
der unter der Norm zurickgebliebene Brustkorb als die erste
und wichtigste Ursache der Raehitis, Scvophulose und Tuber-
kulose.» Wien 1838
Macher, Dr. M., »Handbuch der neuesten kais. Osterreichischen
Sanitatsgesetze und Verordnungen.» Graz 1859

Masch, Dr. A ., »landwirlhsehafliche Thierheilkunde.»
1857. Besprochen von Dr. C. Schuh
Nader, Dr. Jos., »0slerr. Medicinal-Schematismus.» Wien 1839 102
Neumann, Dr. H., »Lehrbuch der Psychiatrie.» Erlangen 1859 483
Phoebus, Dr. Ph., »Uber pharmakodynamische Aequivalente fur
die Hauptbestandteile der Mineralwésser.» Giessen 1858
Reich, Dr. Ed., »Lehrbuch der allgemeinen Aethiologie und
Hygiene.» Erlangen 1858
Reumont, Alex., »die Aachener Schwc.felthermen in syphiliti-
schen Kiankheitsformen.» Erlangen 1859. Besprochen von B.

M. L @S C N s 224
Sclileiss von Lowenfeld, Dr. M., »zur Symptomatologie und

Wien

534

454

Therapie der Prostatakrankheiten.» Minchen 1858 . 342
Schuh, Prof. Dr. Fr., »uUber Gesichtsneuralgien und Uber die Er-

folge der Nervenresectionen.» Wien 1858 ...........cccooeviiiinnnneens 169
Sigmund, Prof. Dr. C., »Sudliche climatische Curorle.» Wien 1859 515
»Statistik des Medicinalstandes in Ungarn.» Wien 1859 . 468
Vivenot, Dr. Rudolf edler v., Palermo und seine Bedeutung

als climalischer Curort. Erlangen 1860. Besprochen von Dr.

F e C K@ S i 852

Zebraeki, Dr. A., »die Brunnencur von Buzids.» Wien 1859 660



Vil

IV. Jouriialaaszuge.

Seite
Antimo nau smi ttlung bei Vergiftungen mit Antimonoxyd-
haltigen Praparaten ... e 599
Athmosphare, Vorkommen von Jod inder
Atropin, seliwefelsaures, injicirt gegen Nervenschmerzen 839
Blausédure, uUber die anaslhesirenden Eigenschaften und den
Sauerstoff als Antidot gegen di€ ......cooiiieiiiiiiiiiiiiiiiiee s 318
Blutflecken und Rostflecken, Unterschied derselben
Cephalalgien, die Anwendung des salzsauren Ammoniaks bei
[ T=T YA T=T=Y o PPN 318
Chlorose, zuihrer Pathogenese und Therapie, zurtckgefuhrt auf
ungenuigende Zuckerbildung in der Leber...
Cholera, Aethiologie der .....cccoooiiiiiiiiieinnnnnes
Choler a-B eh audlung mit acid. arsenicosum.

Curare, ein Antidot des Strychnins................. .710
Cyclilis. Darstellung des Glaucoms als CyclitiS.......cc..ooeuvuirieennnn. 833
Druckkr aft des HEerzens.....oooouiiiiiiiiie e 367

Eichenholzpulver bei liauliibeln
Entzindungen, der Gebarmutter.

Untersuchungen Becque-
rels darlber. e 833

Exsudatum pleuritieum,
Fleisch,

neue physicalische Zeichen bei
rohes in der colliquativen Diarrhde der Sauglinge .

Seite

Fremde Korper aus den Augenlidern zu entfernen................... 678
Geisteskrankheiten, Uber den Nexus zwischen Veranderun-

gen im Gehirneund d e n ... 63
Herpes gutturalis und Ophthalmie bedingt durch Herpes der

CONJUNC IV A et 662

Kurbiskerne, ein Mittel gegen Taenia ......cccooeeeveeniieeiennneeennn. 877

Militardienst-Tauglichkeil und deren Abhéangigkeit von

bestimmten &usseren Verhéltnissen.
Nitrobenzin, ein neues Gift
PhosphorVergiftung, Uber die Behandlung der .
Pneumonie, 148 FaAlle VO N .o 694
Riechstoffe, die mangelnde Ausscheidung derselben, Symptome

des M. Brightii...
Schwefelthermeir, Uber die Leitung der.
Sumpffieber, behandelt mit Tinet. jod
Tanghinia veneuifeia, Uber das physiologische und tOXI—

colggisehe Verhalten d e ......ooooiiiiiiiii e 382
in den Secreten nachzuweisen,

Trauben- und Harnzucker

Methode dazu
UrinVeranderung bei Intermittens
Wangen- und Lippenkrebs bei Rauchern.........ccccooooiiiiiieiinnns 873

V. Feuilleton.

Seite

Feuilleton — Programm 13

Gibt es eine Zahnheilkunde? Von Prof. Dr. Heid e r ............... M-
Correspondens aus Constantinopel vom 13. Januar 1838. Von

Dr. PN COf S oo 59

Correspondenz aus Alexandrien, 14. Januar 1839 ..........cccccceeeeee. 79
Die Coneursausstellung der Bauplane zur Rudolfstiftung. Von Pri-

marius Dr. Dinstl .....cccoiiiiiiiiiieeen 218, 238, 236, 273

In Betreff des Fortbestandes der niedern chirurgischen Lehranstal-
ten. Von Dr. WiNTer oo

Seite
Wie kann dem Bedurfnisse einer gréssern Anzahl von Militararzten
in Kriegszeiten abgeholfen werden?........cccoooiiiiiiiiiiiiiciinnnnne 419
Der projectirte Verein deutscher Zahnarzte. Von Prof.Heider .
Ueber die Vermeidung der Fremdworter in den gerichtlichen Gut-
achten in Strafsachen. VonLandesgerichtsrathDr.Maucher 612,
Aus den Berichten der franzosischen Feldarzte Uber die Verwun-
dungen am Schlachtfelde. Von Prof. v. Patruban .
Ueber arztliche ErziehuUng.......coooiiiiiiiiiii s
Scheintod und Todlenbeschau. Von Dr. Huber

484

626

834

Ueber die Witwensocietat der medic. Facultat in Wien .. Ueber die NothWendigkeit guter Eiskeller in Wien. Von Prof.
Correspondenz aus Prag. Von Prof. Patruban i PleisCh b e 790
Anatomisch-physiologische Bemerkungen uber den |mW|ener Hlp— Wiener therapeutische Zustande. Geschildert von Dr. Winternitz
podrom gastirenden Kautschukmann. Von Prof. Patruban 340 823, 834, 870
V1. Miszellen, Amtliches, Personalien.
Seite Seite
Anzeigen, literarische.........ccoooviiiiiiiiiiiiiiis 171, 227, 321, 777 Ernennungen und Beférderungen 32, 80, 131, 244, 260, 276,
Berichtigungen 32, 132, 148, 260, 328, 408, 336, 384, 794 359, 408, 424, 440, 436, 472, 488, 303, 521, 336, 632, 680,
Correspondenzen 31, 187 826, 841
Correspondenz, offene, der Redaetion 32, 48, 64, 80, 104, 116, Feldarzte, k. k. Verdnderungen in dem Stande derselben 32, 64,
14« , 187, 204, 260, 344, 392, 436, 680, 744, 810, 842 80, 148, 187, 204,226, 276, 312, 328, 344, 360, 376, 392,
Ehrenbezeigungen 16, 32, 64, 104, 188, 204, 244, 2,60, 344, 436, 408, 424, 440, 436,472, 488, 504, 321, 332, 584, 600, 632,
472, 336, 332, 568, 584, 600, 616, 664,680, 696, 727, 744, 648, 664, 606, 744, 776, 794, 826, 841, 858, 878
794 826, 841, 838, 878 Leichentransport, h. Erlass betreffend d en ...............coooinn. 630
Erledigte Stellen 104, 132, 172, 187, 204,226, 244-, 260, 276, Notizen 31, 47, 64, 79, 103, 116, 131, 148, 170, 203, 223, 244,
328, 344. 360, 376, 392, 456, 472, 48S,521, 332, 368, 616, 259, 275, 312, 320,343, 330, 373, 391, 407, 422, 439, 435,
632, 648, 6S0, 696, 711, 727, 776,794, 810, 826, 842, 858 471, 487, 303, 518,333, 352, 367, 383, 616, 630, 647, 664,
Erledigte Stipendien 48, 104, 177, 712 678, 696, 711,727, 743, 761, 793, 808, 826, 840, 837, 878
Seite Seite
ZurDiagnose und Therapie der am Halse vor kom men- 4. Beobachtung. Halsgeschwulst, Cyste..........cccoeiiiiiinnnnennnn. 8

den Geschwdulste. Von Prof. Pitha in Wien................... 1
1. Beobachtung. Transparente scheinbar oberflachliche Cyste
am Halse. Incision. Heftige Blutung. Unterbindung derCarotis 2
2. Beobachtung. Huhnereigrosse Cyste am Halse, gestielt und
sehr beweglich; Abbindung des Stieles, Nachblutung, Phle-

bitis, Tod, Section... 4
3. Beobachtung. Sehr grésser Cystenkropf, Cyanose, Erstik-

kungszuféalle, Punction, Rebellische vendse Nachblutung,

Tod am sechsten Tage nach der Operation........ccc.ccceeuunnes 7

5. Beobachtung. Eine scharf begrenzte, kuglige, apfelgrosse,
deutlich Uuetuirende, subcutane Geschwulst im Nacken,
Ausschalungsversuch, heftige Blutung, unerwartete Schwie-
rigkeiten der fur hochst geringfugig erachteten Operation . 12
. Beobachtung. Complieirtes caverndses Cystoid am Halse,
von ungewdhnlich tiefer Penetration, sehr schwierige Ex-
SHIPALION .. e e 13
7. Beobachtung. Tumor cavernosus in der Gegend der Paro-

tis, lang fortgesetzte Compression, Unterbindung der tem-

(=)



poralis, Exeision, Nachblutungen, Unterbindung der Caro-
TS, HellUNg ..o
8. Beobachtung. Gallertkrebs der Parotis, Exstirpation nach
vorheriger Unterbindung der Carotis communis...............
9. Beobachtung. Grosses Fibroid in der Submaxillargegend
bei einem anaemischen Kinde. Auslésung. Rasche Heilung
Einilges Uber Blutungen. Von Prof. Finger in Lemberg
1. Blutungen bei Anaemischen.........
2. Haemophilie ..
3. Spontane Darmblutungen...........ooouuiiiiiiiiiciie e
Beitrage zur Lehre von den Skropheln und Tuber-
keln. Von Dr. J. A. Michaelis, k. k. Regimentsarzt . . .
Ueber Elephantiasis. Mitgetheilt vom Prof. Dr. Nagel
N KIaUSENDUIG ..
Beitrage zur pathologischen Anatomie des Rucken-
markes. Von Prof. Dr. Lenhossek in Pest. (Mit einer li-
thographirten T afel).......
A. Ruckenmarkshéaute. .
1. Arachnoidea.....ooooiiiiii e
2. Pl M AT e

— VIl —

Seite

16

17
18
19
21
26

29

41

S1
S1
32

Seite

33

53

55

61

B. Pathologische Zuslande des Ruckenmarkes und der
Varolsbricke.......cccococoiiiii e, 53

1. Dilatation des Centralcanales im Ruckenmarke .
2. Umbildung der vorderen Langenspalte in einen Canal .
3. Atrophie . . 54
4. Fettablagerung..........cccc....
5. Erweichung des Markes (M alacie).... 56
6. Sclerose und Schwielenbildung der Marksubstanz . . .
7. HYPEraAMIC. oot 59
8. EXSUAALKOIPEI . .uuuiiiiiiiiiiiieaeeeeeee e eeee s 61
9. Tuberkeln. ... 61
10. Amyloidkdrper
11. Colloid- oder Hassal'sehe KOrper.....cccccccoeinreennnns 61
12. Spaltenbildung im Ruckenmark.......ccc.ccccooiieiiennnnns 61
13. Faserkrebs des Ruckenmarkes.............ccoooooeeieine 63

14. Partielle, centrale Doppelmissbildung des Ruckenmarkes

Erklarung der Abbildungen

Beitrdge zur Lehre von den kalten Abscessen. Von

Prof. Dr. Linhart in Wirzburg

65

63

67



Ausserordentliche Beilage

zum funften Jahrgang

der

osterreichischen Zeitschrift flr practische Heilkunde.

Herausgegeben vom Doctoren-Collegium
der
«“%l i 1 Hoi %S> facnltat ido "Wfri_en 9
redigirt vom

Medieinalrathe Dr. Georg Preyss und Professor Dr. Carl v. Patruban.

Wien.

Druck von Anton Schweiger.
1839.






Zur Diagnose und Therapie

der

aol

Halse vorkommenden Geschwilste,

Von Professor Pitha.

Die Geschwillste am Halse haben flir den Chirurgen eine
ganz besondere, Achtung gebietende Wichtigkeit, wie — in
diesem Masse — wol an keiner &ndern Region des mensch-
lichen Kérpers. Die complicirten anatomischen Verhaltnisse des
Halses, zumal der vordem, mittleren und seitlichen Regionen
desselben, — gerade der héufigste Sitz der pathologischen Tu-
moren — die vielfachen Gewebsschichten von verschiedener
Dichtigkeit, Resistenz, Anordnung und Spannung, welche hier
einerseits die wichtigsten, empfindlichsten, zum Leben unent-
behrlichsten Organe umschliessen, andererseits zahlreiche un-
regelmassige sinudse und coulissenartige Rdume als eben so
viele Entwicklungsstatten flir pathologische Fremdbildungen
aller Art zwischen sich lassen, die hiedurch vermittelten fol-
genreichen Communicationen der Halsregion mit den angren-
zenden, nicht minder bedeutungsvollen Raumen der Achsel-
holen, .der Mittelfelle, der Rachenhohle — in welche sich jene
pathologischen Producte leicht senken und verldngern, oder
umgekehrt aus diesen in jene den Weg finden — alle diese
Verhéltnisse und Umstédnde zusammengenommen machen die
Ubersicht der am Halse vorkommenden pathologischen Vor-
gange, insbesondere der verschiedenen Tumoren daselbst un-
gewéhnlich schwer, und zwar um so schwerer, je grosser die
formelle und essentielle Verschiedenheit der gedachten patho-
logischen Bildung selbst ist. Eine sichere Diagnose der Hals-
geschwiilste setzt daher die grosste Gewandtheit in der pa-
thologischen und topografischen Anatomie voraus, und muss
sich (berdies auf eine mdglichst reiche Erfahrung lehnen,
deren Lehren durch schweres Lehrgeld erkauft werden. Bei
einer Halsgeschwulst handelt es sich nicht allein um ihre
qualitative Diagnose (die Gbrigens an und fiir sich schwer
genug sein kann) sondern eben so sehr um die méglichst
pracise Feststellung ihres anatomischen Sitzes, d. h. der
sammtlichen Beziehungen derselben zu ihren Nachbarorganen.
Es gilt dies zwar allerdings Gberall und von allen, wo immer
vorkommenden Tumoren; an vielen Orten wird jedoch die
Unterlassung des letztgedachten Diagnosentheils von geringer
Bedeutung sein, wenigstens straflos bleiben, wéhrend eine
solche Sunde am Halse die funestesten Folgen haben kann.
Hier darf sich also der Operateur von einer précisen anatomischen
Diagnose durchaus nicht dispensiren, wenn er nicht leicht-
sinnig seinen Kranken einer planlosen — unbewusst gefahr-
vollen — Unternehmung opfern soll. Die unscheinbarsten Ge-
schwillste am Halse und die geringfligigsten Operationen der-
selben haben bereits die stlirmischsten Zufélle und selbst den
Tod zur Folge gehabt, lediglich weil die Diagnose, und zwar
der anatomische Theil derselben, verfehlt oder nicht beachtet
wurde. Diese Art Diagnose ist aber keineswegs so leicht, als
man sichs gewohnlich vorstellt. Acut auftretende Exudatmassen
kénnen durch die rasche Intumescenz und Spannung der Theile
leicht einen viel tieferen Sitz Vortauschen, als er ihnen wirk-
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lieh zukémmt, das gilt selbst von soliden Pseudoplasmen,
wenn sie sich rasch zu einer bedeutenden Grisse entwickeln.
Indem ihnen die sie bedeckenden Gewebe, Muskeln und Fas-
cien, nicht schnell genug nachgeben konnen, erzeugen sie
friihzeitig eine betréchtliche Spannung derselben und hiedurch
wieder eine Compression der Gefdsse und der Luftwege, wel-
che einerseits ein hochgradiges Oedem, andererseits schwere
Functionsstérungen zur Folge hat, deren atiologische Wirdi-
gung um so schwieriger erscheint, je mehr die anatomische
Untersuchung der kranken Region durch die ddematdse
Schwellung der Theile behindert wird. Ein Furunkel z. B. am
Rande des Unterkiefers kann nicht allein die betreffende Sub-
maxillarregion, sondern den ganzen Seitentheil des Halses in
eine ungeheuere acute Schwellung (hartes Oedem) versetzen
und stirmische Erscheinungen bedingen, die leicht Ubertrie-
bene Besorgnisse Uber die Tiefe der Infiltration veranlassen
konnten, wenn der oberflachliche Sitz der Furuncularentziin-
dung nicht genugsam bekannt wére, um den Kenner darliber
zu beruhigen. Eine noch so tief scheinende Scarrification des
harten Kerns wird doch riiemals (iber das subcutane Bindege-
webe hinausgreifen. Gleiches Bewandtniss hat es mit allen
diffusen starren Exsudaten im subcutanen Bindegewebe oder
unter der oberflachlichen Fascia des Halses, sobald sie nur
etwas massenhafter eingelagert sind und dadurch die Dicke
der betreffenden Region wesentlich vermehren.

Wahrend die Tiefe des Sitzes solcher acut entstehender
Tumoren leicht Gberschézt wird, fihren andererseits chronische,
sehr langsam entwickelte Geschwilste leicht zu viel geféhrli-
cheren ganz entgegengesetzten Irrungen. Cysten z. B. deren
Entwicklungsstatte hinter der mittleren oder selbst hinter der
tiefen Cervicalfascie verborgen ist, gelangen bei sehr langsa-
mem Wachsthum nach und nach so weit nach vorne, dass
sie endlich einen ganz oberflachlichen Sitz vorzutiuschen ver-
mdgen. Anfangs verdrdngen sie nur das lockere, sie zundchst
umgebende Bindegewebe, das ihnen einerseits einen begrenz-
ten Raum (Entwicklungsherd) andererseits eine berziehende,
secundare Hille verleiht, wahrend die straffen Fascien einen
ihrer Dichtigkeit proportionalen Widerstand leisten; allmdlig
geben aber auch diese nicht allein dem fortgesetzten lang-
samen Drucke nach, sondern accomodiren sich auch der Form
der sie verdrangenden Masse und buchten sich mit ihr in
den nachstliegenden Muskelzwischenrdumen hindurch. So tre-
ten nun diese Tumoren entweder auf dem Kkirzesten Wege
zur Oberflache in das bequem nachgebende subcutane Bin-
degewebe, wo sie sich nun ungehindert rascher ausbreiten,
oder sie wolben mit den Fascien gleichzeitig die entgegen-
stehenden luskelschichten  selbst hervor, dieselben durch
fortgesetzte passive Spannung, Druck und Ausdehnung ver-
dinnend und atrophirend, so dass endlich sémmtliche ber
dem Neoplasma verlaufenden Gewebsschichten in einen diinnen
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secunddren Sack des letzteren ausgezogen werden, der wider-
standslos die Form desselben annimmt und dessen Zug und
Richtung folgt. Natirlich dréngt das Neugebilde auf seinem
Wege in der Tiefe die ihm seitlich begegnenden Organe, Ge-
fasse und Nerven zumal, im Verhltnisse zu seiner Masse hin-
weg, so dass diese nicht nur dislocirt, sondern auch verlan-
gert werden und einen mehr oder weniger gewundenen ano-
malen Verlauf nehmen. Unter der Haut angelangt, hat endlich
der Tumor nur den Widerstand dieses Organs allein noch zu
Uberwinden, dessen grosse Dehnbarkeit die raschere Zunahme
des Volumens begiinstigt. Der ganze Vorgang geschieht, unter
Voraussetzung der gehorigen Langsamkeit und Stetigkeit des
Druckes so unbemerkt, dass nicht die geringste Functionsstérung
und keinerlei locale oder allgemeine Reaction die gewaltige
Form-, Orts- und Texturverdnderung verrathen und erst die unter
der Haut beginnende accelerirte Volumszunahme der Geschwulst
dem Tréger derselben auffallig und beschwerlich zu werden be-
ginnt. Viele Kranke datiren deshalb ihre Pseudoplasmen viel zu
spét, erst von dem Momente des eingetretenen raschen Wachs-
thums, wéhrend sie die oft viel langere Bildungszeit, welche
diesem Momente vorhergegangen, mit oder ohne Absicht Gber-
gehen. Auf diese Weise kann eine aus den tiefsten Schichten
der vorderen oder seitlichen Halsgegend entspringende Cyste
nach jahrelanger successiver Entwicklung endlich eine schein-
bare Oberflachlichkeit erlangen, die selbst eine ansehnliche
Erfahrung zu tauschen vermag, und gar leicht zu einer fol-
genschweren Unterschatzung der obwaltenden Verhéltnisse ver-
leitet. Es ist selbstverstandlich, dass z. B. die Exstirpation
oder selbst nur eine einfache Incision solch einer Cyste um
so bedenklicher, wenigstens schwieriger werden muss, je tie-
fer der Sitz derselben und je complicirter die durch sie gesetzte
rdumliche Verdnderung der nachbarlichen Organe. Diese letz-
tere wird sich aber nur bei der umsichtigsten anatomischen
Untersuchung sammtlicher Localverhaltnisse erkennen und
schatzen lassen, und es gehdrt schon eine durch analoge
Erlebnisse befruchtete und gewitzigte Erfahrung dazu, um nur
die Nothwendigkeit einer solchen minutidsen Untersuchung in
dem vorkommenden unscheinbaren Falle einzusehen und zu
begreifen.

Ich erlaube mir hier nur zwei kleine Beispiele aus mei-
ner Jugend anzufiihren, welche das eben Gesagte schlagend
veranschaulichen.

Erste Beobachtung.

Transparente scheinbar oberflachliche Cyste am Halse. Incision.
Heftige Itlutung. Unterbindung der Carotis.

Im Jahre 1838 kam ein 24jahriger Gértnergehilfe J. R.
mit einer Halsgeschwulst auf die chirurgische Klinik zu Prag,
an der ich damals als Assistenzarzt fungirte. Der Tumor be-
stand seit zehn Jahren, war, nach Aussage des Kranken, noch
vor drei Jahren kaum grésser als ein Apfel und blieb dess-
halb unbeachtet. Erst in den letzten zwei Jahren und inshe-
sondere im letzten Halbjahr nahm er so rasch zu, dass er dem
Patienten lastig wurde, jedoch nur wegen der bedeutenden Ent-
stellung uud der schiefen Stellung des Kopfes. Die Geschwulst
war fast Kindskopf gross, kuglich, sehr gespannt und reichte
vom Unterkiefer bis zum Schllsselbein herab, die ganze rechte
Seite des Halses einnehmend, die Haut darliber war gespannt,
verdiinnt, doch beweglich, ihre Gefasse nicht erweitert; die
Wande der Geschwulst, Gberall gleich glatt, gleichformig ge-
spannt, deutlich fluctuirend, zeigten beim durchfallenden Son-
nenlicht die schonste Transparenz. Der Kranke war sonst blii-

hend gesund und hatte, ausser der gestdrten Bewegung des
Halses, Uber keine sonstige Beschwerde zu klagen. Die Diagnose
einer serésen einfachen Cyste des Halses lag am Tage und ich
freute mich, da ich kurz vorher Monnoir's und O'Beirne’'s Ab-
handlung Gber die Hydrocele des Halses kennen gelernt hatte,
ein so schénes Exemplar dieser Krankheit fir die Klinik zu
requiriren. — Die nahere Diagnose, beziiglich des Sitzes der
Geschwulst, konnte nach meiner damaligen Meinung bei der
eminenten Transparenz der Uberall glatten, anscheinend diinnen
Wandungen der Cyste gar nicht in Frage kommen; es handelte
sich nur"um die Methode der Operation. Mein Vorschlag, eine
Jodtictur-Injection, wie bei gewdhnlicher Hydrocele, zu versuchen,
wurde von Prof. Friz, aus Ricksicht der bedeutenden Grosse
der Cyste verworfen und mir die Incision aufgetragen. Beim
Einstich (mittels eines geraden Skapeles am gewdlbtesten Theile
der Geschwulst 2“ oberhalb des Schliisselbeines) stiirzte sofort
die wasserhelle, klare diinne Flissigkeit — Gber iy 2 Pfd.
betragend — hervor, ohne die geringste Blutung. Der Sack
collabirte und legte sich in vielfache Falten, wobei sich die
Cystenwand durch die Hautwunde dréngte. Die Incision wurde
nun nach aufwdrts an 2 Zoll lang erweitert, die Rander des
Sackes hervorgezogen und beiderseits 3— 4 (juadratzoll davon
mit der Schere abgetragen. Die geringe Blutung stand bald
ganz, worauf eine die Wunde massig ausfillende Charpie-
wieke eingeflihrt und mittels einer locker um den Hals ge-
fuhrten Compresse flxirt wurde. Die von der Cyste abge-
schnittenen Streifen hatten die Dicke eines gewdhnlichen Kar-
tenblattes, waren pergamentartig zdhe, weisslich von Farbe
und so gefdssarm, dass man an eine mdgliche Nachblutung
gar nicht dachte. Ich besuchte den Kranken eine Stunde nach
der Operation und fand ihn heiter, den Verband trocken,
Puls ruhig, fast keine Schmerzen. — Als ich zwei Stunden
spater wiederkam, fand ich bereits Prof. Friz am Bette des
Kranken, mit der Unterbindung der Carotis beschaftigt. Kurz
vorher war namlich eine so gewaltige Blutung entstanden,
dass der Operirte binnen wenigen Minuten in kaltenrSchweiss
gebadet, leichenblass da lag, wéhrend die Geschwulst beinahe
thr voriges Volumen wieder erreicht hatte. Beim Liften des
Verbandes stiirzte ein fingerdicker Strahl arteriellen Blutes
hervor, der eine so bestlirzende Wirkung Ubte, dass Prof.
Friz ungesdumt die Ligatur der Carotis communis unternahm,
lediglich von einem Practikanten unterstiitzt... . Aber das Ge-
fass war aller Bemiihung ungeachtet nicht zu finden. Der
grosse Blutsack, das Gberall ergossene und beim geringsten
Nachlass der Compression heftig hervorstlirzende Blut er-
schwerten wol gewaltig die Aufsuchung des Gefasses, aber es
war auch bei aller Ruhe nicht mdglich in der Wunde eine
Spur von Pulsation zu finden. Endlich fiel mir ein, dass
vielleicht die Carotis durch den Tumor seitwdrts verdrangt
sein durfte, ich suchte nun an seiner dusseren Seite und siehe
da, da fand ich sofort — weit zurlick im Nacken — das lang
vergeblich gesuchte Gefdss, bogenfdrmig um den Tumor ver-
laufend, und so oberflachlich liegend, dass dessen Bioslegung
und Unterbindung mit der grossten Schnelligkeit ausgefiihrt
werden konnte. Ich legte vorldufig nur eine Schleife an, um
die Ligatur eventuell wieder abnehmen zu kénnen. — Diese
Vorsicht bewéhrte sich; denn nachdem man, auf die gliick-
lich vollbrachte Sicherheitsmassregel gestlitzt, nun den stro-
tzenden Blutsack mit aller Ruhe entleert, aufgeschhtzt, das
massenhaft angehdufte arterielle Blut ausgerdumt und so die
freie Ansicht der ganzen enormen Tasche gewonnen hatte,
fand es sich, dass die Blutung durch ein einziges aber fast



Babenfeder dickes Gefass unterhalten war, welches von der
hintern, der Wirbelsaule unmitteloar anliegenden Wand der
Cyste langs der innern glatten Flache bogenf6rmig nach aussen
und vorn verlief und gerade im oberen Incisionswinkel des
Sackes ausmiindete. Die Blutung stillte sich nach Aussprit-
zung der Hohle mit kaltem Wasser, kehrte aber, als mittler-
weile der Patient sich zu erholen und zu reagiren anfing, im
vollen Strahle wieder zuriick, so dass es am Tag lag, dass
dies Gefass mit der Carotis nichts zu schaffen hatte, dass es
vielmehr — der tiefen Lage nach — aus der vertebralis
stammte. Die Ligatur erwies sich daher, wie ich voraussah,
als vollkommen Uberfliissig und nutzlos, und wurde demnach
sofort beseitigt; die Unterbindung des genannten Astes in der
Cystenwand stillte die Blutung vollstdndig, und man konnte
nunmehr ruhig sein, da in dem ganzen Ubrigen Schnitte nicht
das geringste Gefdss entdeckt werden konnte. — Der nun
fast der ganzen Ldnge nach aufgeschlitzte Sack wurde locker
mit krauser Charpie ausgefiillt und tbrigens der obige einfache
Verband angelegt. — Der Zwischenfall hatte fir den Kranken
keinen Nachtheil, die Zeichen der Anaemie verloren sich in
wenigen Tagen, und die Heilung der enormen Cyrste ging auf dem
Wege einer sehr reichlichen Eiterung so gut von Statten, als
es bei dem enormen Umfang der Hohle nur erwartet werden
konnte. Nach BWochen war bereits dieHohle soweit verengt und
die Schrumpfung der Cyste so wie die Zusammenziehung der
faltenreichen Haut so weit gediehen, dass die Eiterung nur
massig wurde und allméhlig unter Granulationsbildung eine
langsame Schliessung der Wunde erfolgte. Die definitive Hei-
lung der Wunde bis zur vélligen Vernarbung hat sich jedoch
bis in die achte Woche hingezogen. Patient war mit dem Er-
folge sehr zufrieden ; denn seine Deformitat war vollkommen
beseitigt, als er die Anstalt verliess.

Wir aber zogen aus dieser schreckenvollen Lection die
heilsame Lehre, kinftighin jede Cyste am Halse, wie einfach
sie sich auch présentiren mége, mit mehr Bespect zu be-
handeln, und vor allem mehr Aufmerksamkeit dem wichtigen
Terrain zu widmen, auf dem sich dieselbe entwickelt. Hét-
ten wir dieses letztere vor der Operation genau recognoscirt,
so hatten wir am &usseren Umfange der Cyste den nach dem
Nacken zu verdrangten Kopfnicker oder wenigstens die im
Nacken bogenfdrmig um den Tumor herumlaufende, durch
ihn hervorgehobene Carotis finden mussen, wodurch die Illu-
sion der oberflachlichen Lage der Cyste sogleich weggefallen
wdre. Die anomale Lage der Carotis, aussen tber dem Tu-
mor, hatte uns vielmehr (ber den tiefen Sitz der Cyste, hin-
ter der Fascia media colli, unzweideutig orientirt. Wenn uns
dies Ubrigens nicht abgehalten héatte, die Operation dennoch,
wenngleich gewiss mit weniger Gleichgiltigkeit tber den Ein-
griff, in derselben Weise vorzunehmen, so hétte uns doch die
voraus gewonnene Kenntniss des anomalen Verlaufes des Ge-
fasses die Verlegenheit der Unterbindung und alles Odiose,
was noch weiter daran hieng, erspart. Derlei Argumentationen
sind freilich post factum viel bequemer, und ich wirde sie
vorkommenden Falls einem Anderen als mir selbst gegeniiber
unbillig finden. Die Mdglichkeit der Irrung war hier gar zu
gross, die Cyste lag so evident oberflachlich und zeigte eine
so deutliche Transparenz, dass man nicht einmal an die Mdg-
lichkeit eines tieferen, geschweige denn eines bis an die Wir-
belsdule reichenden Sitzes derselben dachte, und wenn man
bedenkt, dass die Geschwulst die ganze rechte Seite des Hal-
ses nicht nur bedeckte, sondern his in den Nacken Gberragte,
so muss man auch zugeben, dass die Ermittlung ihrer tiefen

Einsenkung gewiss wenigstens hdchst schwierig gewesen wére.
Man hétte sich wahrscheinlich nur durch Conjectur aus der
bei naherer Untersuchung ermittelten Verdrangung der Carotis
dartiber orientiren kénnen. Und dies ist eben der lehrreiche
Umstand der Beobachtung, der die Nothwendigkeit einer mi-
nutidsen anatomischen Untersuchung der Nachbargebilde eines
Pseudoplasma am Halse ins hellste Licht setzt. Zum Minde-
sten muss das Verhdltniss der Geschwulst zu den nachbarli-
chen Gefdass- und Nervenstdmmen in jedem operativen Falle
entschieden festgestellt, demonstrirt, nicht blos muthmasslich
supponirt werden.

Die Hydrocele des Halses gehért freilich zu den seltenen
pathologischen Gebilden, denen der practische Wundarzt nicht
leicht begegnet. Eine so volumingse, so einfache und dabei
trotz der augenscheinlich oberflachlichen Lage so tief wurzelnde
sergse Cyste, wie wir sie hier fanden, muss gar nur unter
die seltensten Vorkommnisse der Praxis gereiht werden; Prof.
Friz wusste sich in seiner reichen, 30jahrigen Erfahrung
keines analogen Falles zu erinnern, und mir selbst ist seit
jener Zeit ebenfalls nichts &hnliches vorgekommen. Diese
Seltenheit des Falles, die vollige Unbekanntschaft mit den
naheren Eigenthiimlichkeiten der Krankheit, deren Kenntniss
noch heut zu Tage nicht abgeschlossen ist, mag uns allein
fur jene Zeit zur Entschuldigung dienen.

Es lasst sich kaum erwarten, dass Jemand aus blos
theoretischen Vorkeuntnissen sich ein so sicheres Urtheil bilde,
um auch in so extremen Féllen von Zusammenfluss téuschen-
der Umstdnde den wahren Sachverhalt selbststéndig siegreich
durchzublicken. Es gehort ja eine Art Selbstverldugnung dazu,
um es nur fur moglich zu halten, dass eine unter der fascia
profunda colli situirte Cyste sich der Art nach aussen her-
vorwolben konne, um den Hals in Gestalt einer oberflachli-
chen, durchscheinenden, kugelférmigen Blase zu bedecken;
denn ob man ein Durchbrechen der drei Halsfaszien und ein
allseitiges Verdrangen der nachbarlichen Muskeln, insbesondere
des Sternocleidomastoideus, oder eine gleichmassige Vortrei-
bung, Ausdehnung und Ausbuchtung sdmmtlicher der wach-
senden Cyste entgegenstehenden aponeurotischen und Muskel-
schichten zur Erklarung einer solchen Mdglichkeit annehmen
mdge, — immer wicd sich der blosse anatomische Verstand
dagegen strduben, zumal wenn in Erwégung der Thatsache,
dass die fragliche Geschwulst ohne die mindesten Beschwer-
den der Bespiration, der Deglutition, ohne die geringste Hem-
mung der Circulation 12 Jahre lang bestanden und bis zur
ungewdhnlichen Grésse eines Kindskopfes angewachsen ist.
Man weiss ja welch méchtigen Widerstand die gedachten Fas-
cien und Muskeln den unter ihnen wachsenden Neugebilden
entgegensetzen, und welche gewaltigen Drucksymptome daraus
zu resultiren pflegen. Man hat in dieser Beziehung die Be-
sistenz der Halsfaszien offenbar Gberschatzt (Allan, Bums)
und insbesondere dabei den Umstand bersehen, dass der
erwahnte, einengende Widerstand der Fascien nur bei acuten,
rasch wachsenden Pseudoplasmen und namentlich bei stiirmi-
schen Exsudaten seine volle Geltung habe, dagegen chroni-
schen, sehr langsam wachsenden Fremdbildungen gegentber
ganz verschwinde; den letzteren geben auch die straffsten
aponeurotischen und Muskelschichten willig und unmerklich
nach und erleiden im Verlaufe der Zeit durch sie eine solche
Ausdehnung, dass sie nach und nach bis zur Papierdiinnheit
atrofiren und, ihre Texture inblissend, widerstandslos zu einem
membrandsen Ueberzug der sie hervortreibenden Geschwiilste
umgestaltet werden. Aber wie gesagt, es gehort hiezu ein
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dusserst langsames und continuirliches auf viele Jahre ausge-
dehntes Wachsen des Parasiten, wofern der Vorgang nicht
nur in dieser Art, sondern auch so friedlich und gleichsam
unbemerkt statt finden soll.

So unglaublich er scheinen mag, so ist der eben geschil-
derte, merkwiirdige Vorgang doch eine gegenwértig unbezwei-
felbare Thatsache, die in der Erfahrung tausendfaltige Belege
findet. Aber eben deshalb kann man ihn nur aus der Er-
fahrung kennen lernen, und es ist der Zweck dieser Zeilen,
die letztere durch eine, ihrer Seltenheit wegen merkwirdige
und vielseitig belehrende Beobachtung zu bereichern. Gurit
hat sich durch seine treffliche Monographie der Cystenge-
schwillste des Halses (Berlin 185b) ein aankenswerthes Ver-
dienst um die Chirurgie erworben, welches man nicht genug
anerkennen kann. Die schéne, practische Zusammenstellung
der miihsam gesammelten Félle aus der gesammten Literatur
ist fur uns ausserordentlich lehrreich und inshesondere in
Bezug auf die seltenen Cystengeschwilste, die der Einzelne
nicht leicht zur eigenen Beobachtung bekdmmt, fiir den prac-
tischen Arzt werthvoll und willkommen. In dieser interes-
santen Sammlung finden sich 44 Beispiele von sergsen Cysten
ausserhalb der Schilddriise. Mehrere derselben haben viel
Aehnlichkeit mit unserem Falle, inshesondere in Bezug auf
Grosse, Form und Inhalt, so wie die Tiefe, so dass durch
die hintere Wand der gedffneten Cyste die Wirbelkdrper deut-
lich zu fiihlen waren. Die meistenlagen unter dem Sternolei-
domastoideus, doch ist fast nirgends eine genauere Angabe
des Sitzes gemacht, in mehreren geschieht davon gar keine
oder nur eine sehr fliichtige, undeutliche Erwéhnung. Unser
Fall zeichnet sich Ubrigens durch 3 besonders hervorragende
Umsténde aus: durch den tiefen Sitz der Cyste, wenigstens
unter der fascia media, wo nicht selbst unter der profunda,
dann durch die merkwirdige und folgenreiche Dislocation der
Carotis, endlich durch die deutliche Transparenz, wovon in
jener Sammlung nur Ein Beispiel (jedoch undeutlicher) vor-
kommt. Auch das merkwirdige, lange Erndhrungsgefass der
Cyste, aus der arteria vertebralis oder subclavia stammend,
ist rucksichtlich der nutzlosen Unterbindung der Carotis nicht
ohne Interesse. — Bezliglich der Therapie spricht sich Gurit
mit Becht zu Gunsten der Jodinjection aus, ein Verfahren,
das in den angefiinrten Beispielen den allerbesten Erfolg be-
wahrte, und dem auch ich in einem &hnlichen Falle unbe-
dingt den Vorzug gehen mdchte.

Zu einer naheren Ausfihrung dieses Capitels ist hier
nicht der Ort, da uns vorldufig nur, der diagnostische Thel
der Halsgeschwiilste interessirt. Wir (bergehen daher sofort
zum zweiten Beispiele, welches in diagnostischer und progno-
stischer Beziehung nicht minder belehrend ist.

Zweite Beobachtung.

Huhnerei grosse Cyste am Halse, gestielt um! sehr beweglich}
Abbindung des Stieles, Nachblutung, Phlebitis. Tad. Section,

Ein zwanzigjahriger, gesunder Bauernbursche kam im
December 1838 mit der Bitte zu mir, ihm eine kleine Hals-
geschwulst »wegzunehmens, jedoch wo méglich sogleich, weil
er wenig Zeit habe. Er sei im Begriffe zu heurathen, genire
sich »mit dem Fehler« vor der Braut und sei daher unter
einem &ndern Vorwande nach der Stadt gekommen, um sich
heimlich operiren zu lassen, da sein Vater dies nie zugeben
wirde. Alle Mihe, dem eitlen Brautigam das Unzukomm-
liche eines solchen Ansinnens begreiflich zu machen, blieb

nutzlos, selbst die Drohung mit einem mdglicher Weise schlim-
men Ausgange der Operation — woran ich jedoch nicht im
entferntesten glaubte — vermochte ihn von seinem Vorhaben
nicht abzubringen. Er wandte sich deshalb an Frof. Friz
der seine Bitte unter der Bedingung gewdhrte, dass die Ope-
ration auf der Klinik vorgenommen werde. Die Geschwulst
war in der That von grossem Klinischen Interesse, und er-
schien bezlglich der Operation von so gunstiger Beschaffenheit
dass sie nicht das geringste Bedenken einzufléssen im Stande
war. Von der Medianlinie des Halses, 2 Quer-
finger unter dem Ringknorpel mittels.eines Klein-
fingerdicken 2 Zoll langen Stieles entspringend
hieng der kleine ovoide Tumor »das Ei«, wie
ihn der Kranke bezeichnend nannte, frei pendelnd
uber die Handhabe des Brustheins herab und glich
in Bezug auf Gestalt und Grosse vollkommen einem Hihnerei
welches man sich jedoch ohne Inhalt und mit sehr verdick-
ter Schale denken muss, so gering war das Gewicht, und so
hart die Wandung. Die uberziehende Haut war von norma-
ler Beschaffenheit, lose, faltbar, ohne alle Spannung; sammt-
liche Gebilde am Halse normal, die Schilddriise klein kaum
durch Palpation zu entdecken. Keine Functionsstorung. Die
Geschwulst bestand seit vielen Jahren, und Patient wusste Uber
ihr Wachsthum nichts Néheres anzugeben, da er sie erst als
Brautigam seiner Aufmerksamkeit zu wirdigen anfing. Der
Stiel des Tumors schien beim ersten Anblick unmittelbar von
der Haut zu entspringen, als ob diese eben nur einen kolbi-
gen Fortsatz gegen das Sternum hinabschickte. Bei naherer
Untersuchung konnte man jedoch einen tieferen Zusammen-
hang desselben nicht ganz ausschliessen, aber auch nicht zur
Evidenz bringen. Man constatirte dabei wol eine geringe Mit-
bewegung desselben mit dem Kehlkopfe beim Schlingen, was
auf einen Zusammenhang mit der Schilddriise schliessen’ liess
welcher Schluss uns indessen bei der grossen Entfernung der
Cyste und bei der erwiesenen Kleinheit der Schilddriise wenig
W ahrscheinlichkeit zu haben schien. Man insistirte nicht wei-
ter auf der Frage, deren Lésung durch die Operation so nahe
stand. Prof. Friz Ubberliess die »winzige Operation« einem
Practikanten und ordnete sie so an, dass vorerst der Stiel
durch einen Hautschnitt blosgelegt und néher untersucht werde.
Diese Vorsicht erwies sich als sehr wichtig; denn der Stiel
schien aus einem Convolut von arteriellen und vendsen Ge-
fassen zu bestehen, so dass man es rathsam fand, denselben
vorher mit einer circuldren Ligatur zu umgeben, vor welcher
dann der ganze Appendix einfach mit der Scheere abgeschnit-
ten wurde. Die kleine Wunde zog sich sammt dem unter-
bundenen Stiicke bis zum Niveau der vorderen Flache des
Halses zurlick und wurde — nachdem die zusammengedreh-
ten Ligaturfaden seitlich befestiget worden — , mit einem
Stlickchen Heftpflaster bedeckt. Es sickerte etwas Blut nach,
was man jedoch Anfangs nicht beachtete, bis gegen Mittag'
zwei Stunden nach der Operation, die Blutung heftiger wurde!
Das Blut drang aus dem unterbundenen Strange, wie aus
ginem Schwamm, Uberall, vorziglich aber rings um den Fa-
den, aus der eigentlichen Ligaturfurche, hervor. Man zog
daher mittels der Ligatur den abgeschnittenen, gefdssreichen
Stiel hervor, und legte etwas hoher eine zweite Ligatur (aus
ginem doppelten Seidenfaden) an, worauf die Blutung kurze
Zeit stand, aber bald wiederkehrte. Es zeigte sich, dass die
Blutung abermals gerade aus der Kreisrinne der Ligatur komme,
als ob die Gefdsse durch den Seidenfaden durchschnitten wiir-
den. Um letzteres zu verhiiten, wurde eine dritte, sehr dicke



Ligatur angelegt — mit nicht besserem Erfolge. Man ver-
suchte nun neben der Ligatur die Tamponade der Wunde, da
die Blutung nur parenchymatds war; allein das musste schnell
aufgegeben werden, weil sich das Blut rasch zu infiltriren
begann, und eine wirksame Compression an diesem Platze
selbstverstandlich nicht thunlich war. Patient fing an zu er-
blassen und &usserte bei jedem Versuche, den blutenden Stiel
noch mehr hervorzuziehen, heftige Schmerzen und Erstickungs-
angst. Die Blutung wurde nun heftiger. Prof. Friz legt
endlich eine Drahtschlinge von Kapellensilber um den omino-
sen Stiel, deren langsam verstdrkte Einschniirung das Durch-
schneiden des so murben Gewebes verhtten sollte. Allein die
Blutung stand nicht friiher, als bis die Einschnirung einen
hohen Grad erreichte, der dem Patienten unertragliche Schmer-
zen bereitete. Er klagte mit heiserer Stimme Uber ein er-
stickendes Wiirgen am Kehlkopfe, und athmete in der That
mit der grossten Anstrengung. So verging die Macht qual-
voll, unter bestdndiger Angst vor Erstickung, mehr noch vor
einem neuen Ausbruche heftiger Blutung, welche man durch un-
ausgesetzte Application von Eis zu verhiiten bemiht war. Am
nachsten Tage etwas Erleichterung. Fortsetzung der Eisfo-
mente. In der Macht trat jedoch ein Frostanfall und darauf
eine fieberhafte Aufregung, Husten mit copidser, schaumig-
wasseriger Expectoration, Rasselgerusche und stets zuneh-
mende Dispnoe ein; die Umgebung der Wunde schwoll livid
an, die Ligaturen fielen ab — unter erneuerter vendser Blu-
tung, die jedoch nur mdssig war, und durch Eiswasser ge-
stillt'wurde. — Am néchsten Tage steigerten sich die Symp-
tome des Lugenddems der Art, dass schon am Abend dessel-
ben Tages Trachealrasseln, Bewusstlosigkeit und der Tod
eintrat.

Die Section zeigte hochgradiges acutes Oedem beider Lun-
gen und allgemeine Blutarmuth. Die Schilddriise war zu
einer schwérzlichbraunen, schmierigen Masse von sehr pene-
tranten brenzlichen Geriiche zerflossen, die néchst angrenzen-
den Muskeln und Bindegewebsschichten gegen die Hautwunde
hin, sammt den Réndern der letzteren, in &hnlicher Weise
theils génzlich verjaucht undunkenntlich, theils jauchig infil-
trirt. Die durch den Brandherd verlaufenden und in ihn
einmiindenden Venen, insbesondere beide venae thyreoideae
inferiores mit Eiter und coagulirtem Blute gefullt. Wir hatten
somit acuten Brand der Schilddrise und Phlebitis vor uns, —
beide traumatischen Ursprungs. — Von einer ndhern Unter-
suchung der Schilddriise konnte bei dem totalen schmierigen
Zerfall sdmmtlicher Gewebe im Bereiche der Wunde, bis an
den larynx und die trachea hin, keine Rede sein. Wir be-
merken bloss, dass es nicht méglich war, von dem unter-
bundenen Stiele, der uns so viel zu schaffen machte, irgend
eine Spur zu finden.

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass der erwahnte
Stiel mit der brandig zerfallenen Masse — der Schilddriise —
in unmittelbaren Zusammenhang, gestanden sein musste, dass
es mit anderen Worten nichts anderes als der fingerférmig
verlangerte und ausgezogene Isthmus der Schilddriise (oder allen-
falls ein ungewdhnlich entwickelter Mittellappen derselben)
sein konnte.  Zu der ndheren Bestimmung, gerade des Isth-
mus, berechtigt uns der vollkommen mediale Sitz des Stie-
les und die Kleinheit der Seitenlappen der Schilddriise. Der
ausserordentliche Gefassreichthum so wie die perniciose Mirb-
heit des gestielten Theiles bestdtigen nur noch mehr diese
Ansicht. Einen weiteren Beleg dafir liefert endlich die Be-
schaffenheit der abgetragenen Cyste selbst.

Untersuchung der Cyste.

Diese war, wie gesagt, Huhnerei gross, von auffallend
geringem Gewichte, so dass sie vollkommen einem leeren
Hihnerei glich. Mach Ablésung der sie umhillenden, ver-
dinnten, sonst normal beschaffenen, dusseren Haut kam ein
dinner, fleischrother membranéser Ueberzug, der mit der
Haut durch ein kurzes, trockenes, straffes Bindegewebe ver-
bunden war und die Cyste selbst allseitig dicht umhillte, an
deren unterem freien Ende am dinnsten und sehr blass war,
dagegen nach oben zu allmalig fleischiger, réther und vasku-
larer wurde, besonders am oberen Ende der Cyste, wo er
unmittelbar in den abgeschnittenen Stiel Uberging. Dieser
letztere stellte ein fingerdickes Bilindel von umeinandergewun-
denen, vielfach verschlungenen und anastomosirenden, sehr
dinnwandigen Gefassen dar, von denen die dicksten das Lumen
einer Rabenfeder zeigten. Die Ubrige Substanz war aus einem
mirben, braunrothen Gewebe, &hnlich der eben beschriebenen
Cystenhiille, zusammengesetzt. Die Cyste selbst bestand aus
einer festen, knorpelharten, mit grossen unregelmassigen Kalk-
platten durchsetzten Schale von graulichweisser Farbe. Mach
Durchségung derselben zeigten die Wande eine verschiedene
Dicke von 1—4 Linien, indem auch nach innen zu zahlreiche
Kalkablagerungen Uber einander geschichtet waren. Die von
diesen Kalkplatten eingeschlossene Hohle, war durch zahlreiche,
trocken incrustirte Sepimente in mehrere unregelmdssige kleine
Hohlrdume gefdchert, wovon einige einen gelblichen, honigahn-
lichen, mehr weniger eingedickten Saft enthielten, andere
dagegen ganz leer und trocken waren.

Obwol diesem Befunde eine ndhere, chemische und mi-
croscopische Prifung abgeht, so lésst sich daraus doch die
Diagnose einer verkalkten Colloidcyste der Schilddrise mit
ziemlicher Evidenz constriiiren. Die genannte Driise ist so
zu sagen in der Cyste aulgegangen, flr welche sie nur einen
papierdlinnen, membrandsen Ueberzug lieferte, der sich ihrem
Wachsthume nicht nur peripherisch, durch blasige Ausdehnung,
sondern auch ihrem merkwirdigen Fortriicken nach aussen,
durch eine stielférmige Abschnlirung und Verlangerung, voll-
kommen accomodirte. Die genaue Mediallage der gestielten
Cyste spricht dafiir, dass sich gerade der Isthmus entwickelt
und diesen zu den beschriebenen blasigen Dilatation determi-
nirt habe.

Auffallend bleibt hier immer besonders das ungew$hn-
liche freie nach aussen Treten der Colloidkapsel bis an das
Brustbein und das pendelartige Hinabh&ngen derselben an einem
so langen und freien Stiele, zumal mit Hinsicht auf die ausser-
ordentliche Leichtigkeit der Geschwulst, die doch unmadglich
eine erhebliche Zugkraft auf den Mutterboden (iben konnte.
Dies war auch das wichtigste Bedenken, welches wir gegen
die sonst ziemlich am Tage liegende Diagnose einer Schild-
driisenkapsel erheben zu missen glaubten. Es ist in der
That gleich schwer zu fassen, wie ein solcher Vorgang zu
Stande kommen konnte, ob wir nun im vorliegenden Falle
ein  Durchschllipfen der Cyste in der Medianlinie, zwischen
den ihr seitlich ausweichenden Muskeln, oder eine sackférmige
Ausdehnung der letzteren zur allseitigen gleichméassigen Um-
hillung der Cyste annehmen mégen. Die letztere Annahme
hat fir uns mehr Wahrscheinlichkeit, obwol wir sie aus dem
Befunde nicht nachweisen kénnen.

Es spricht daflir einmal die Erfahrung an grossen Cysten-
krépfen, die sich anfangs flach quer Uber den Hals ausbrei-
ten und nach und nach durch Wachsthum hervortretend,
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immer mehr abschniiren, bis sie endlich gestielt herabhangen.
Hier ist nun die fragliche Abschniirung offenbar nur unter der
Bedingung der erwéhnten sackférmigen Ausbuchtung sammt-
licher dem volumingsen Kropfe vorliegender Schichten mdg-
lich und an ein seitliches Ausweichen der letzteren nicht zu
denken. Allerdings ist der Stiel solcher grisser Kropfe immer
dick, allein wenn wir nur die Thatsache der stielférmigen
Abschniirung festhalten, so handelt sich's — um sie auf
unseren Fall anzuwenden — nur noch um eine quantitatve
Differenz, deren Mdglichkeit leicht zugestanden wird. Von
belehrendem Interesse ist flr uns in der vorstehenden Beobach-
tung gerade der Grad, bis zu welchem eine so unwahrscheinliche
Stielbildung selbst bei einer kleinen und noch dazu ausser-
ordentlich leichten Cyste sich entwickeln kann. Es geht
daraus die wichtige Lehre hervor: dass die ober-
flachliche Lage und Beweglichkeit einer Halsge-
schwulst fur die Bestimmung ihrer anatomischen
Verhéltnisse nicht massgebend sei, und dass man
am Halse auch die unscheinbarste Geschwulst
respectiren musse. In der Medianlinie inshesondere muss
immer vor allem der mdglichste Zusammenhang des Tumors
mit dem Kehlkopfe, der Schilddriise und dem Schlundkopfe
auf das sorgféltigste untersucht und festgestellt werden, und
dieser Zusammenhang ist — unter scheinbar widersprechen-
den Umstadnden — immer zu supponiren, sobald die vorhan-
dene Geschwulst unter dem Einflisse der Schlingbewegungen
steht. Dies letztere ist freilich nicht immer leicht zu consta-
tiren, zumal bei volumingsen, gespannten, dem Kehlkopf dicht
aufsitzenden oder ihn umfassenden Geschwilsten. Wenn man
solche an ihrer Basis fixirt, und dann eine Schlingbewegung
machen l&sst, so verrdth auch hier der Grad des behinderten
Aufsteigens des Kehlkopfes den fraglichen Sachverhalt. Kann
der Kranke bei Fixirung des zweifelhaften Tumors gar nicht
schlingen, so ist der gedachte Zusammenhang ausser Zweifel
gesetzt. Nicht selten tritt bei einer scheinbar freien Geschwulst
im Momente des Sehlingens ein den Zusammenhang mit Kehl-
oder Schlundkopf verrathender, tief liegender und daher fri-
her nicht entdeckbarer, mehr oder weniger dicker kurzer
Stiel hervor, dessen Spannung sich mit dem Finger deutlich
verfolgen Ildsst, ein Umstand, der uns in der weiter unten anzu-
fuhrenden (4.) Beobachtung fiir die Diagnose sehr hilfreich war.

Die grosse Wichtigkeit einer solchen Diagnostik geht aus den
gben citirten Beispielen nur zu deutlich hervor. Es ist nicht zu
laugnen, dass der zweite Fall unter die seltensten Ausnahmen
gehort, sowol der formellen Erscheinung als dem Ausgange
nach. Man muss gestehen, dass bei einem solchen Stande aller
Verhéltnisse der Cyste eine Geféhrlichkeit ihrer Operation auch
dann nicht motivirt erscheinen konnte, wenn man von vorn-
herein ihren Zusammenhang mit der Schilddrlise als erwiesen
angenommen hétte. Man muss ferner zugestehen, dass ein
vorsichtegeres Verfahren, als jenes der von Friz angegebenen
Operation, mit Biicksicht auf den geféssreichen Stiel, nicht leicht
anzugeben ware. Es lag so nahe, den diinnen hangenden Stiel
der pendelnden Geschwulst kuzweg mit der Scheere abszu-
tragen: Prof. Friz liess auch in der That »nur beispielshalber«
die genannte Vorsicht der vorherigen Bioslegung nnd Unter-
bindung des Stieles vornehmen. Man hatte sich wahrlich nicht
besser vor allen mdglichen Eventualitdten schiitzen kénnen, —
und siehe da, dessen ungeachtet die heftigste Nachblutung, mit
Schwierigkeiten, die man sich kaum méglich gedacht hatte, und
endlich suffocativer Tod nach 3 Tagen! — Eine traurigere Lec-
tion kann einem Operateur nicht widerfahren. Wollen wir uns

dieselbe zum Frommen anderer Kranken in &hnlicher Lage tief
zu Herzen nehmen!

Der Ungliicksfall macht uns in gewaltig mahnender Weise
auf die enorme Vulnerabilitat der Schilddrise, selbst im Zustande
einer atrophischen, der Operation zuganglichen Verbildung, auf-
merksam , und stellt insbesondere die Gefahrlichkeit des schein-
bar unschuldigsten Eingriffes — der Unterbindung des Schild-
driisengewebes — ins grellste Licht. Sie hat hier, wie man
sieht, vor der geflirchteten Blutung nicht geschiizt, und noch
mehr: die Blutung aus diesem omindsen Gewebe war so rebel-
lisch, dass sie uns die grossten Verlegenheiten bereitete und nur
mit der gréssten Noth und um den Preis der heftigsten Suffoca-
tionszufélle gewdltigt werden konnte. Der Blutverlust war (bri-
gens, obwol wegen der 6fteren Wiederholung nicht unbedeutend,
doch im Ganzen und relativ zu dem kréftigen Individuum, nicht
so gross, um den Tod lediglich daraus zu erkléren. Der Grad
der Anaemie war auch bei der Necroscopie zur Erklarung des
todtlichen Ausganges nicht hinreichend. Das Gehirn und na-
mentlich die Sinus zeigten sogar einen ziemlich hyperdmischen
Zustand. Funest war die Unterbindung zundchst durch ihren
suffocativen Einfluss auf den Larynx und das dadurch grossten-
theils eingeleitete Lungenddem. Am pernieidsesten war jedoch
der durch den traumatischen Eingriff gesetzte acute Brand der
Schilddriise, der mit unglaublicher Schnelligkeit eine totale, jau-
chige Schmelzung des mirben, venenreichen Gewebes erzeugte,
unzweifelhaft die eigentliche, unbesieghare Ursache der Cata-
strophe; denn die Suffocationszufalle liessen mit Abfall der
Ligatur nach, und selbst das schon ausgebildete Lungenédem
hétte, so wie die Anaemie, eine Heilung noch zulassen kénnen,
wdre nicht die rapide Blutvergiftung durch die Brandjauche
(Phlebitis, Schuttelfroste) hinzugekommen.

Die Vulnerabilitdt des Schilddriisengewebes ist so ausser-
ordentlich, dass sie alle rationelle Berechnung ausschliesst
und die unbedeutendste Verwundung, schon eine einfache
Explorationspunction einer Schilddriisencyste, den Tod herbei-
fuhren kann. Gurlt fihrt (L c.) sechs solche Ungliicksfalle
an, in Folge blosser einfacher Punction von Cystenkropfen.
Erst kirzlich hat Nelaton und Binet (gaz. des hopit.
1857 Nr. 85) drei neue Falle der Art hinzugefiigt. Wir selbst
sind leider in der Lage, diese Zahl durch einen zehnten, in
unserer Praxis vorgekommenen Fall zu vermehren. Die Blu-
tung erfolgte in allen genannten Fallen, theils durch acute
Entziindung der Schilddriise (Porta) oder durch Verjauchung
des Halszellgewebes (Bruns), theils durch arterielle, nicht zu be-
herrschende Nachblutungen (Dalrymple) theils endlich durch eine
continuirliche vengse Nachblutung (Nelaton, Binet, Pitha).

Diese letztgenannte Todesursache verdient ihrer wich-
tigen Tragweite wegen eine ndhere Wirdigung. Die von Ne-
laton und Binet mitgetheilten Félle veranlassten den er-
steren zu dem Ausspruche: »Es gibt Cysten der Schilddriise,
die nach der Punction ohne Ende fort bluten, und man
musse diese Cysten — in Ermanglung einer &ndern stichhal-
tigen Erklarung — als die eigentlichen aneurysmatischen
Cysten erklaren. Der Mangel der urséachlichen Aufklarung die-
ser Félle durch den Sectionshefund ist wahrscheinlich in dem
Umstande zu suchen, dass die Verjauchung der vorletzten Driise
(wie in unserer zweiten Beobachtung)eine néhere Orienti-
rung nicht zuliess. Uns selbst hat sichdagegen die Aufkla-
rung Uber die unaufhérliche Blutung aus derSection deutlich
ergeben, wesshalb es uns erlaubt sei, diese Beobachtung néher
anzufiihren, um so mehr, als sie eine neue, sehr eindring-
liche Warnung bei derlei Operationen entwickelt.



Dritte Beobachtung.

Sehr grosser Cystenkropf, Cyanosc, Erstickungszufalle. Punc-
tion. Rebellische vendse Nachblutung. Tod am sechsten Tage
nach der Operation.

Eine 30 Jahre alte Israelitin, seit Jahren mit einem
ungeheueren Kropfe behaftet, und durch diesen, so wie
durch ihre hochgradige Cyanose in der Stadt allgemein be-
kannt, wandte sich im J. 1855 an mich, mit der Frage,
ob ich ihr nicht eine Erleichterung verschaffen konnte,
indem sie seit mehreren Monaten ausserordentlich schwer
athme und diese Dispnoe mit dem Kropfe namentlich seit
wenigen Wochen ungemein zunehme, so dass sie schon mehr-
mal dem Erstickungstode nahe war. Ich nahm sie auf die
chirurgische Klinik auf, constatirte bei genauer Untersuchung
des Kindskopf grossen Kropfes links eine Faust grosse, sehr
deutlich fluctuirende Cyste, und sprach die Hoffnung aus, den
qualvollen Zustand der Kranken durch Entleerung der letz-
teren einigermassen zu lindern. Die Punction wurde um 10 Uhr
Morgens mittelst eines sehr dinnen Troicarts gemacht, und
gine 8 his 10 Unzen betragende Menge einer Chocoladfarbigen
Flissigkeit entleert. Ich gebrauchte dabei die Vorsicht, den
Einstich in den gabelformigen Zwischenraum zwischen zwei
sehr volumindsen Hautvenen zu machen, und wahlte diese
Stelle um so mehr, als hier die Cystenwand zugleich am diin-
sten war. Der Tumor collabirte viel mehr als ich erwartet
hatte, die Cyste hatte offenbar einen weit grsseren Umfang,
als nach der Fluctuation zu vermuthen war. Die Erleichte-
rung war daher eclatant und die Kranke sehr befriedigt. Die
kleine Stichwunde wurde mit einem englischen Pflaster be-
deckt. Um eilf Uhr wurde ich eilig zu der Operirten gerufen,
die dem Ersticken nahe war. Die Geschwulst strotzte mehr
als vor der Operation; Cyanose und Dispnoe im hdchsten
Grade. Ich schob eine Hohlsonde durch die Stichéffnung, —
ohne Erfolg, — das Blut floss nicht ab, daher ich gezwun-
gen war, die Punction mittels eines etwas dickeren Troicarts
zu wiederholen. Nachdem der Blutsack entleert war, verlor
sich die Dispnoe und Cyanose wieder, allein die Blutung
wollte gar nicht aufhdren, Injection kalten Wassers, Eisfomente,
Acid. Halleri innerlich etc. blieben nutzlos. Endlich méssigte
sich die Blutung nach wiederholten Injectionen von perchlorid.
Fern, ohne jedoch ganz aufzuhéren, his endlich am vierten
Tage eine lebhafte Verjauchung am Halse eintrat, welcher die
erschipfte Kranke am sechsten Tage erlag.

Section. Das subfascielle und intermusculdre Bindege-
webe am Halse allenthalten mit grauer hdchst dbelriechender
Jauche infiltrirt, die Schilddriise zu einem enormen mit Jauche
und Blutcoagulum gefiillten Sacke erweitert, dessen Wande
nach der Medianlinie hin fingerdick, nach aussen ungleich
dinner (1— 3 Linien dick) und im ganzen innern Umfange
mit einer breiigen gelblichen Exudatschichte beschlagen waren.
Nach Entfernung dieses Beschlages wurde an der dusseren
Seite der Hohle die Punctionséffnung aufgesucht und da fand
sich, dass hier zwei rabenfederdicke Venen zusammenliefen,
deren Vereinigungswinkel gerade unglicklicher Weise vom
Troicart getroffen und seitlich gedffnet wurde. Der hintere Um-
fang der Cyste war an zwei Silbergroschen grossen Stellen
perforirt und von hier aus das tiefe Zellgewebe infiltrirt. etc.

Die Ursache der Blutung war also klar am Tage: Ver-
letzung einer volumindsen Vene an der inneren Cystenwand, ein
Umstand, der auch den Féllen von Bin et und Nelaton zu
Grunde liegen mochte, ein Umstand, der sich gar leicht bei

jeder solchen Punction wiederholen kann, und bei dem man
die trostlose Bemerkung machen muss: dass er nicht vorher-
zusehen und somit nicht zu verhiten ist.

Aber eine lehrreiche Warnung enthélt jedenfalls diese Er-
fahrung, welche uns wenigstens von einer zu leichtfertigen
Anschauung solcher kleiner Operationen zu bewahren geeignet
ist. Wohl an 30 Mal habe ich, ohne mir die geringste Sorge
dartiber zu machen, Cystenkrépfe der einfachen Punction un-
terworfen, ohne jemals irgend einen unangenehmen Zufall,
ausser den der mehr oder weniger raschen Recidivirung zu
erfahren, erst dieser Fall prdgte mir die Furcht vor den Ge-
fassen der Cystenwand ein, eine Furcht, die jedenfalls hin-
reichend motivirt ist; denn ein so unglinstiges Verhaltniss kann
begreiflicherweise auch bei dem einfachsten Orystenkropfe ob-
walten und dieselben Folgen haben. Erkennen und meiden
lassen sich nur die dusseren, sichtbaren und tastbaren Gefésse.
Am beklagenswerthesten ist die Rathsoligkeit einem solchen
Zufalle gegentiber; denn kaum dirfte es dagegen ein wirksa-
mes Verfahren geben. Gelange es auch — durch Aetzung mit
Arg. nitric., einen glihenden Drath etc. — die Blutung zu
stillen (obwohl dies unwahrscheinlich), so hat man es jeden-
falls mit der Phlebitis zu thun, deren Rapiditdt nirgends grosser
ist als in der omindsen Schilddriise.

Diese Disposition zur Verjauchung , zur verderblichen
Reaction auf die geringfiigigste traumatische Verletzung bildet
gerade den eminentesten Character der Schilddrlse, der sich
auch in den pathologischen Neubildungen dieses Organs aus-
pragt, wie das eben angefiihrte Beispiel der punctirten Cyste
beurkundet, deren dicke Wandung schon binnen vier Tagen
in Folge des kleinen Einstiches an mehreren Stellen ulcerds
durchbrochenwurde; und dieses — wohl gemerkt! — ungeach-
tet der ausgiebigsten, allerdings unwillktrlichen Antiphlogose! —

Um auf die rebelllische Blutung zuriickzukommen, so
konnte man bei der eben in Rede stehenden Cyste wohl auf
eine solche gefasst sein, im Hinblick auf den ausgezeichnet
vendsen Habitus der Kranken und insbesondere auf die
hochgradige vendse Vascularitiat des grossen Cystenkropfes,
bei dem kaum eine venenfreie Stelle der Haut fur den
Troicart ausfindig zu machen war. Es haben sich aber indessen
derlei rebellische Nachblutungen auch bei Operationen scheinbar
ganz einfacher, wenigstens von aussen nicht gefassreicher
Schilddriisencysten ereignet. Das sind die erst neuerlich durch
Rokitansky's schone Untersuchungen (Denkschr. d. kais. Aka-
demie der Wissenschaften 1850. B. I. S. 243) entrathselten
»Parenchymcysten« der Schilddriise, deren Wande innen mit
einem reichen dendritischen Adergeflechte (ibersponnen sind, das
sich bei histologischer Priifung als junges (embryonales) Schild-
drisenparenchym ausweist. Solche Cysten enthalten haufig von
Haus aus nichts anders, als solche Parenhymneubildungen und
Blut, und zwar strémendes Blut, welches der besagten den-
dritschen Vegetation entquillt und bei Verwundung der Cysten-
wand unaufhérlich herausstirzt.

Hat man das Ungliick eine solche Cyste zu erdffnen, so
steht uns gegen die rebellische Blutung nur ein einziges — leider
sehr gewagtes und gewaltiges Mittel zu Gebote: ungesdumte Spal-
tung der Cysten und Ausraumung des der innern Wand anhén-
genden blutenden Parenchyms. Dasjunge, schwammahnliche vas-
kulare Gewebe muss rasch und energisch von den Wéanden der
Cyste losgeldst und vollstandig entfernt werden; erst mit dem
letzten Reste davon wird die strémende Blutung beherrscht. Die
Hohle 1&sst sich dann (bersehen, und die etwa noch andauernde
geringe Nachblutung durch eine einfache Charpietamponade ohne
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Anstand zum Schweigen bringen, wie dies das Beispiel von
Stromeyer beweist, dessen Geistesgegenwart in ahnlichen Fallen
den schénsten Sieg feierte und ausser derRettung des betreffenden
Kranken der Wissenschaft eine sehr dankenswerthe Aufkldrung
Uber diese insididse Cystenformen errungen hatte.

Es ist kaum ndthig zu sagen, dass ein &hnliches Verfah-
ren, d. i. die Aufschlitzung der Cyste nach ihrer ganzen Lange,
auch in jenen Fallen das einzig zum Ziele flihrende Mittel
bieten wirde, wo die Blutung durch Verwundung eines be-
deutenden Gefdsses an der innern Cystenwand bedingt wird.
Kur durch eine solche ausgiebige Spaltung l&sst sich eine
ausreichende Ubersicht der innern Verhaltnisse und die Még-
lichkeit der etwaigen Unterbindung des verletzten Gefasses ge-
winnen. Freilich ist das ein gewaltig verzweifelter Eingriff,
der den unglicklichen Kranken einer neuen nicht zu berechnen-
Entziimjungsgefahr exponirt; allein er verschafft ihm wenigstens
die Mdglichkeit der Rettung, erdffnet uns den einzigen Weg
zur Orientirung Uber den wahren Sachverhalt und zur Beherr-
schung der sonst unzuganglichen Quelle der inneren Blutung.
Einer solchen cathegorischen Nothwendigkeit miissen alle an-
deren Bedenken weichen. Ist die Blutung blos vends oder Gber-
haupt nicht allzuheftig, so kann es allerdings noch gelingen,
dieselbe durch wiederholte Injectionen eiskalten Wassers, zumal
mit Zusatz adstringirender Mittel (Alaun, Tannin, Lapis Hessel-
bachi, Ferrum sesquichloratum u. dergl.) zu beherrschen, Mittel,
die man selbstverstandlich nicht unversucht lassen darf, bevor
man sich zu dem heroischen Eingriff der Incision entschliesst.

Am gerathensten wird es wohl sein, bei solchen, nur eini-
germassen verdachtigen Cysten immer die Explorativpunction
mittels eines moglichst feinen, nadelférmigen Troicarts voran-
zuschicken.

Der néchstfolgende Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass
er die Schwierigkeiten der Diagnose einer Halsgeschwulst nicht
allein beziiglich des Sitzes, sondern auch bezliglich der Qualitat
derselben veranschaulicht, und Gbrigens ein ausnahmsweise
glinstiges Resultat jder Explorativpunction ausweist.

Vierte Beobachtung.

Ein sonst gesunder Mann von 40 Jahren, ausgedienter
Soldat, wurde am 8. November 1858 mit einer Halsgeschwulst
aufgenommen, die nach seiner Aussage vor vier Jahren nach
eben (berstandenen Typhus in Gestalt eines rundlichen, harten,
Kuss grossen Knotens in der Gegend des Schildknorpels aufge-
treten sein soll und sich seither bis zur gegenwartigen Grosse
entwickelt hat. Patient gibt an, dass ihn der Knoten gar nicht
genirte und er selbst nur durch seinen Hauptmann auf densel-
ben aufmerksam gemacht und aufgefordert wurde, dagegen
arztliche Hilfe zu suchen, die in mancherlei dussern Mitteln
(Einreibungen) bestand, welche ganz wirkungslos geblieben sind.
Patient verliess das Spital und beachtete die Geschwulst nicht
weiter, bis sie ihm jetzt durch die Grgsse und Entstellung l&stig
wurde.

Der Tumor hat gegenwartig die Grosse eines Ganseies,
nimmt hauptsdchlich die regio inframaxillaris dextra ein,
von welcher aus er sich nach abwérts.bis zur Gegend des
6. Halswirbels, nach aufwarts tber den Korper des Unterkie-
fers bis an den arcus zygomaticus erstreckt; das innere Ende
stdsst an den rechten Schildknorpel an, wahrend das dussere
bis an den rechten processus mastoideus reicht. In dieser
Ausdehnung bildet er am obern Seitentheil des Halses_eine
betrchtliche Hervorragung, Uber welcher die Haut frei be-
weglich und ganz normal weggeht. Beim oberflachlichen An-

blick scheint die besonders unter der Submaxillaregion stark
gewdlbte Geschwulst sehr oberflachlich zu liegen, hei néherer
Untersuchung tberzeugt man sich jedoch alshald vom Gegen-
theil. Der musculus sternocleidomastoideus geht dber sie hin-
weg, und hebt man ihn davon ab, und zieht ihn nach aussen
weg, so findet man, dass der Tumor hinter dem genannten
Muskel sich stark in die Tiefe wélbt, so dass seine hintere
Wand nach oben zu den Halswirbeln dicht anliegt. Der schlaffe
Muskel gestattet ndmlich dem Zeigefinger langs der hintern
stark gewdlbten Wand des Tumors bis zur Hohe des vierten
Halswirbels einzugehen, wo der Tumor der Wirbelsdule bereits
so eng anliegt, dass ein weiteres Vordringen nicht mehr még-
lich ist. Dabei ist jedoch die Geschwulst etwas beweglich,
so dass sie sich an der Wirbelsdule sowol etwas herabschieben als
auch um ein geringes hinaufdriicken l&sst. Im letzteren Falle
stdsst das obere seitliche Horn der Masse am processus ma-
stoideus und den Kieferwinkel an und lasst sich weder in
die Mund- noch in die Rachenhohle hinauftreiben, wdlbt auch
den Boden der Mundhdhle nicht im geringsten in die Héhe. —
Wahrend sich der untere, mittlere Theil der Geschwulst auf
diese Art ziemlich weit umgreifen und in der Kopfnicker-
furche bewegen lasst, ist dem inneren, medialen Ende mit dem
Finger nicht beizukommen, dasselbe ist offenbar von den m. m.
sternohyoid. und sternothyrioid. bedeckt und stdsst unmittel-
bar an den Seitentheil des Kehlkopfes, von dem es sich durch-
aus nicht wegdrticken I&sst.

Beim Schlingen folgt der Tumor augenscheinlich den Be-
wegungen des Kehlkopfes, wovon man sich unzweifelhaft Uber-
zeugt, wenn man den vorragenden Grund des Tumor fasst, nach
aussen abzieht und gleichzeitig Schlingbewegungen machen
lasst. Der Kranke muss hiebei grossere Anstrengungen machen
und man fihlt durch die fascia und Muskeln einen dicken, har-
ten von der Seite des Schildknorpels abgehenden Strang hin-
durch, dessen Spannung das Aufsteigen des Kehlkopfes erschwert
un(?_ beschrankt, was sich beim Loslassen des Tumors sofort
verliert.

Am Rande des Unterkiefers steigt der Tumor zum Ge-
sichte hinauf und bildet in der regio parotidea eine flache, bis
an den Jochbogen reichende Wolbung vom Umfange eines Tlia-
lers, welche von der unter dem Kiefer liegenden Hauptmasse
der Geschwulst durch eine langs des Kieferrandes verlaufende
seichte Furche geschieden ist. — Die Consistenz der Geschwulst
ist in den beiden genannten Theilen verschieden. Der unten am
Halse prominente Theil ist allenthalben fest, stellenweise hart,
stellt eine fir den Tastsinn solide, elastische Masse der, wéhrend
der obere (Gesichts) Theil sich durchaus weich und fluctuirend
anfiihlt. Druckt man den Tumor von unten gegen den Kiefer
nach aufwarts, so wélbt sich die masseterische Portion und um-
gekehrt lasst sich der grosste Theil der letzteren durch Com-
pression verdrangen, wobei die Spannung der untern Geschwulst
zunimmt. Die unmittelbare Communication beider Portionen
wird auf diese Weise evident, und ein wiederholtes Experiment
der Art flhrt zu der Uberzeugung von einem flissigen Inhalt,
so dass die Diagnose einer Cyste, trotz der anscheinenden sarcom-
artigen Consistenz des untern Tumors kaum mehr bezweifelt
werden kann. Die Geschwulst bedingt, wie schon bemerkt
wurde, keine Functionsstorung; Kauen, Schlingen, Sprechen,
Athmen ist vollkommen frei, auch ist sie niemals weder Sitz
spontaner Schmerzen, noch gegen Druck etc. empfindlich
gewesen.

Die Schilddrise ist sehr Kklein, kaum bemerkbar, nur bei
naherer Untersuchung lasst sich ein dirftiger linker Lappen von



der Grosse einer halben, platten Kastanie — rechts dagegen
gar kein Gegenstiick derselben entdecken, indem hier der
Ringknorpel so wie der untere Rand des Schildknorpels und
die Trachea ganz nackt durchgefiihlt werden konnen.

Diagnose. Rei gewthnlicher, fliuchtiger Untersuchung
konnte die eben beschriebene Geschwulst durch ihre dem
Anscheine nach feste Consistenz, insbesondere durch die Harte
der untern vorragenden Hauptportion derselben so wie durch
die hier etwas hdckerig sich anfiihlende Oberflache flir eine
solide lasse imponiren und veranlasste, zumal in Erwédgung
des letztgenannten Umstandes, zunéchst den Gedanken an ein
Sarcom; mit welcher Annahme man sich um so leichter be-
gniigen kénnte, als sich bei fliichtiger Untersuchung der obere
fur die Diagnose vorzliglich massgebende Theil des Tumors
leicht verkennen, wenigstens dessen Zusammenhang mit dem
untern Tlieile Ubersehen liess. Dieser obere Theil fiel némlich
weniger auf und schien nur eine 6clematdse diffuse Anschwel-
lung des Gesichtes darzustellen. Es gehérte schon eine grosse
Aufmerksamkeit dazu, um seine durch die gespannte fascia.

arotideo-masseterica maskirten Grenzen zu constatiren, undwenn

ieses geschehen war, so ward erst der Weg des Experi-
mentes nothwendig um den Zusammenhang mit dem unteren
Theile ausfindig zu machen, wobei die undeutliche, nur am
oberen Theile wahrnehmbare Fluctuation ganz flglich auf Rech-
nung der Elastizitat der in einer Bindegewebshiilse eingeschlos-
senen lasse gesetzt werden konnte. Dies war auch wirklich
die von den meisten Untersuchern ausgesprochene Meinung und
Patient wurde auch mit dieser Diagnose der Klinik zugeschickt.

Bei naherer Wiirdigung der Einzelnheiten des Tumors, ins-
besondere seines oberen, am Gesichte flach verwaschenen und
daher leicht zu tibersehenden Anhanges ergab sich jedoch:

1. dass dieser obere Anhang sich nicht nur viel weicher
anfuhlte, sondern bei abwechselndem Seitendruck unter den Fin-
gern eine wahre Fluctuation zeigte,

2. dass sich diese weiche, fluctuirende Portion der Ge-
schwulst bei starkerem Drucke von oben herab (ber den Rand
des Unterkiefers nach abwarts grosstentheils verdrangen liess,
wobei sich die langs des Kieferrandes verlaufende Furche empor-
woélbte und die ganze untere Portion der Geschwulst im Ver-
héltniss der angewandten Compression starker spannte, und dass

3. umgekehrt bei Compression des untern Tumors der
obere Anhang sich rasch fiillte und eine scharf umschriebene
Wolbung in der regio masseterica bildete.

Durch diese evidente Communication beider Portionen der
Geschwulst, so wie die cystenartige Begrenzung wurde der
flussige Inhalt derselben unzweifelhaft festgestellt, — wir hatten
es deutlich mit einer quersack-artig abgeschniirten Cyste zu
thun, wovon der grossere Theil die regio inframaxilldris, der
kleinere, flachere die regio parotideo-masseterica einnahm. Die
anscheinende Festigkeit und Hérte des Haupttumors war un-
schwer durch die bedeutende Spannung und durch die ansehn-
liche Dicke der Wandungen der Cyste zu erkldren.

Dieses zugegeben handelte es sich zundchst um eine
scharfe Bestimmung des Inhaltes und, ganz vorzliglich, um eine
genaue Erforschung des anatomischen Sitzes des Tumors, so
wie seines etwaigen Zusammenhanges mit dessen wichtigen
Nachbarorganen, insbesondere dem Kehlkopfe. Diese letztere
Bestimmung erschien um so wichtiger, als sich die Geschwulst
nach der bestimmten Aussage des Kranken zuerst am Kehl-
kopfe, und zwar nachdem Typhus, entwickelt hat und als das
markirte Ende des Tumors in der That hart an den rechten
Schildknorpel anstiess und mit demselben zusammenzuhéngen
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schien, wie es die oben angefihrten, wiederholt angestellten
Versuche mit der Schlingbewegung zeigen.

Da der Kranke mit Bestimmtheit behauptete , dass er
vor dem Typhus durchaus keine Geschwulst am Halse hatte,
der gedachte Knoten vielmehr erst in der Reconvalescenz von
dieser Krankheit aufgetaucht sei — da ferner der behandelnde
Arzt selbst auf diesen Knoten ein grdsseres Gewicht zu legen
schien, indem er ihn deshalb langere Zeit im Spitale behielt;
so liegt die Vermuthung nahe: dass die uns beschaftigende
Geschwulst aus einem im Verlaufe des Typhus entstandenen
Ulcerationsprocesse auf der Schleimhaut des Larynx (laryngo-
typhus) etwa durch Perforation des Schildknorpels resultiren
durfte.  Ungllcklicher Weise ist jedoch Patient ausser Stande,
uns dber den Verlauf des Typhus irgend genauere Aufschliisse
zu geben, und das, was sich von ihm erfragen lasst, gestat-
tet nur negative Folgerungen. Patient erinnert sich durchaus
keiner Symptome einer Larynxaffection und auch gegenwar-
tig ist keine Spur einer nachbleibenden Krankheit derselben
(Laryngo-stenose) zu entdecken. L&sst man den Kranken
bei zugehaltener Nase und geschlossenem Munde husten oder
stark exspiriren, so ist an der Geschwulst keine Verénderung
wahrzunehmen und es muss daher der Gedanke an eine Com-
munication des Kehlkopfes mit der ihm dicht anliegenden Cyste
ausgeschlossen werden.

Der dessen ungeachtet evidente Zusammenhang des Tu-
mors mit dem Kehlkopfe muss somit als nur dusserlich betrach-
tet werden, dessen nahere Bestimmung jedoch sehr schwer und
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit festzustellen sein wird.

Vor allem kommen hiebei die Schleimbeutel der Kehlkopf-
zungenbeinregion in Betracht, und zwar gemass der Localitét
der Geschwulst nur die beiden bursae infrahyoideae, da die
bursa suprahyoidea zu hoch liegt und schon der Basis der Zunge
angehort, und die bursa praelaryngea superficialis durch ihre
oberflachliche Lage ausgeschlossen wird. Von der seitlichen
bursasubhyoidea (Verneuil,Malgaigne,Hyrtl) existiren jedoch Bei-
spiele, die an unsern Fall erinnern kdnnten; dessen ungeachtet
wird auch dieser unserem Tumor am néchsten conforme Schleim-
beutel deshalb leicht ausgeschieden, weil er immerhin doch
zwischen Zungenbein und Schildknorpel liegt und daher bei
starker Ausdehnung nothwendig bedeutende Respirationshe-
schwerden erzeugen muss, wie der von Dupuytren beschriebene
Fall lehrt. Unsere Geschwulst liegt tief unter dem Zungen-
bein, unterhalb der Mitte der Seitenwand des Larynx, und
dehnt sich von hier aus nach oben und auswarts, keineswegs
Uber das Zungenbein nach aufwérts, aus und hatte nie die ge-
geringsten Respirationsbeschwerden im Gefolge. Die vorlie-
%ende Cyste kann demnach keinem der bekannten drei Schleim-
eutel der regio hyothyrioidea angehéren.

Der sichtliche Zusammenhang derselben mit dem Kehlkopfe
muss schon ihrer Lage nach tiefer gesucht werden und zwar
an der Schilddruse, die hier schon deshalb zunéchst berticksich-
tiget werden muss, weil ihr rechtes Horn am Ringknorpel
und am Anfang der Trachea nicht zu finden ist, somit zu
mangeln scheint, soweit man sich diese Behauptung auf die
hier allerdings rvenig praecise Palpation des tief gelegenen Or-
ganes hin erlauben darf. Allein schon der anscheinende Man-
gel — oder das jedenfalls ungewéhnliche Fehlen — des rech-
ten Schilddriisenhorns berechtigt zu dem naheliedenden Schliisse:
dass dieses am rechten Platze nicht zu entdeckende Horn der
Schilddriise etwa durch die fragliche Cyste ersetzt, respective
deformirt und dislocirt sein drfte, mit &ndern Worten: dass
unsere Cyste nichts anderes sei, als der monstrbg ausgedehnte
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pathologische Schilddrisenlappen. Gegen diese Annahme wiirde
nur der eben nicht massgebende Umstand der bedeutenden
Grosse und namentlich der Ausdehnung der Geschwulst bis
zum Jochbogen etwas bedenklich erscheinen, und wir theilen
in der That das Bedenken, weniger aus Ricksicht des Volu-
mens der Cyste allein, als vielmehr deshalb, weil sich mittels
des Fingers nicht der geringste Zusammenhang der Geschwulst
mit dem Isthmus der Schilddriise nachweisen lasst. Wahr-
scheinlicher erachten wir den Zusammenhang unserer Cyste
mit einer accessorischen Schilddriise (Nebenschilddriise) am
rechten Schildknorpel, eine Supposition, welche die Uber den
hier schwer zu erforschenden Zusammenhang des Tumors mit
dem Kehlkopfe noch die befriedigendste Erklarung zu geben
vermag. Bei dem notorischen Vorkommen der Nebenschild-
drisen, das gerade am Seitentheile des Schildknorpels am
héufigsten Platz greift, hat diese Annahme nichts gezwun-
genes und andererseits das fur sich, dass sich alle Ubrigen
Verhdltnisse des sorgféltig erhobenen Befundes damit am be-
sten vereinbaren lassen.

Die Richtigkeit der'vorstehenden Argumentation voraus-
gesetzt, haben wir es mit einer quersack-formig abgetheilten
grossen Cyste zu thun, deren oberer Theil unter der fascia
parotideo-masseterica liegt, und den Raum zwischen Jochbein
und Unterkiefer einnimmt, wahrend der untere, grossere Theil
derselben sich zwischen Schildknorpel und Warzenfortsatz im
trigonum cervicale superius (tag. caroticum) hinter dem m.
sternomastoideus in die Tiefe senkt, so dass die hintere Wand
des Sackes bis an die Wirbelsdule reicht und die grossen
Gefésse und Nervenstdmme dieser Region gegen die Querfort-
satze der Halswirbel comprimirt, wahrend die vordere Wand
durch ihre starke Vorwdlbung am innern Rande des ster-
nocleidomastoideus eine triigerisch oberflachliche Lage des
Tumors vortduscht. Die deutliche Fluctuation der oberen Partie,
die bis zur grossten Evidenz constatirte Verdrangbarkeit des
Inhaltes aus einem Theile in den &ndern, lassen tber die flis-
sige Beschaffenheit des erstereu keinen Zweifel Gbrig. Weni-
ger leicht ist dagegen die Qualitat dieser Flussigkeit zu be-
stimmen. Den erhobenen physicalischen Characteren kann
Blut, Eiter, Serum oder eine consistente, breiige oder colloide
Flissigkeit entsprechen. Der wichtige Sitz — im trigonum
caroticum — mahnt vor Allem an ein Aneurisma; dieses kann
jedoch leicht ausgeschlossen werden — durch den absoluten
Mangel an Pulsation und jedwedem Gerduschbei der Auscultation,
so wie durch die Unveranderlichkeit des Tumors bei Compres-
sion der Carotis communis unterhalb desselben. Mit grosser
Wahrscheinlichkeit ist auch Eiter auszuschliessen, wegen der
dusserst langsamen, stets vollig indifferenten Entwicklung der
Geschwulst ohne die geringsten entziindlichen Erscheinungen,
wegen der vollen Immunitat der nachbarlichen Organe, der
Knochen zumal, so wie der bliihenden Gesundheit des Kran-
ken im Allgemeinen, Umstdnde, welche weder einen acuten
noch einen chronischen Abscess, insbesondere keinen Conges-
tionsabscess zuldssig erscheinen lassen. Es bleibt also
nur eine Blut-, Colloid- oder serfse Cyste und das eigent-
liche Atherom, oder vielmehr — in Anbetracht des tiefen
Sitzes der Geschwulst — eine Dermoidcyste von dinn-
breiigem Inhalte Ubrig, worunter, mit Ricksicht auf die ganz
friedliche Entwicklung, die letzteren zwei die meiste Wahr-
scheinlichkeit flr sich haben; andererseits ist jedoch nicht
zu ldugnen, dass, trotz aller giinstigen Conjecturen, die Cyste
dennoch reines Blut und selbst strémendes Blut enthalten
kénne, zumal der Zusammenhang derselben mit dem Kehlkopf

(und der Schilddriise) schwer in die Wagschale fallt, und die
Erfahrung derlei Félle, wie schon oben angefliihrt wurde, ent-
schieden nachweist.

Endlich muss noch der Mdglichkeit eines Ecchinococcus ge-
dacht werden, eine Annahme, gegen die sich bezliglich der
Form, Ausdehnung und Situation des Tumors nichts einwen-
den l&sst und die nur hichstens die relative Seltenheit gegen
sich hat.

Eine précise Diagnose unserer Cyste erschien uns daher
auf dem blossen Argumentationswege' unmdglich und deshalb
die Vornahme eines vorldufigen Explorativstiches unerldss-
lich. Mit Rlcksicht auf die Mdglichkeit einer Blut fiihrenden
Cyste musste jedoch selbst die geringfligige Explorativoperation
mit Vorsicht unternommen d. h. mit einem sehr feinen In-
strumente (Explorativtroicart) ausgefihrt werden. Der obere
masseterische Anhang der Cyste eignete sich wegen seiner
oberflachlicheren Lage, leichteren Zuganglichkeit und der hier
entschieden dlnneren Wandung der Cyste unzweifelhaft am
besten fir die Punction, die demgemdss so fort in der Art
gemacht wurde, dass man diesen Theil des Tumors durch
Hinaufdrdngen des Inhaltes in mdglichst starke Spannung ver-
setzte und dann den kleinen Explorivtroicart von oben herab
in die gewdlbteste Stelle (beilaufig i Zoll unterhalb des Joch-
bogens) einstiess. Ein feiner, in grossem Bogen herausschies-
sender Strahl einer trilben, schmutziggrauen Flissigkeit besté-
tigte nicht allein die Diagnose der Cyste, sondern gab auch
Uber den einfachen (serésen) Character ,derselben Aufschluss.

Obwol das ausfliessende Serum durch beigemengte, kleine,
schmutzigweisslicheFlocken getribtwar, sowar doch der ganze
Inhalt so diinnfliissig, dass sich die Cyste durch die enge Caniile
ganzlich entleerte und der Tumor fast spurlos verschwand.

Bei der erwadhnten Methode der Entleerung von oben
herab, bei sitzender Lage des Kranken, wobei die Canile
immer fast senkrecht gehalten wurde, war man vor Luft-
eintritt vollkommen gesichert und durfte die Entleerung
des Sackes ohne Furcht bis auf den letzten Tropfen vollendet
werden. Die kleine Stichwunde wurde mit einem englischen
Heftpflaster geschlossen und hierauf mit einem Stiick Watta
bedeckt, welches mittels einer einfachen Binde festgehalten
wurde. Die Menge der entleerten Fliissigkeit betrug gegen
S Unzen, dieselbe zeigte bei der vorldufigen Untersuchung
das gewdhnliche Aussehen eines durch feine Exsudatflocken
getriibten Serums. Von einer anderweitigen fremdartigen Bei-
mischung war darin fiir das blosse Auge nichts zu entdecken.
Das Microscop wies neben spdrlichen Blutkiigelchen nur zahl-
reiche lose und in Haufen gruppirte Kérnchen (Fettmolekiile)
und Exsudatkorperchen, hie und da einige Epithelialzellen und
Gholestearintafeln nach.

Interessant war die wéahrend der Entleerung der Fliissigkeit
beobachtete Veranderung der untern harten Partie des Tumors.
Dieselbe fiel némlich in der Art zusammen, dass sie zuerst
weicher wurde, dann deutlich fluctuirte, endlich, nachdem
etwa die Halfte des Inhaltes abgeflossen war, sich wie ein dicker
Kautschukbeutel anfiihlte, und &hnlich wie dieser in dickwul-
stige Falten legte, bei deren successiv gesteigerter Compression
sich der gesammte Inhalt entleerte. Der obere Theil fiihlte sich
dagegen immer glatt uud diinnwandig an.

'Diese Wahrnehmung erklarte uns in befriedigender Weise
die bedeutende Resistenz uud Harte der Hauptmasse der Ge-
schwulst und den Mangel der Fluctuation in dem dicken, festen
und gespannten Sacke, der dadurch allerdings im Stande war,
flir eine solide Geschwulst zu imponiren, ein Irrthum, der allen



Aerzten begegnete, die den Kranken vor der Operation unter-
suchten, und dem sich in der That nur durch eine so minutiése
Untersuchung, wie wir sie eben geschildert und vorgenommen
haben, ausweichen liess.

Wenn diese Beobachtung schon beziiglich der Diagnose als
hochst lehrreich anerkannt zu werden verdient, namentlich den
Schilern der chirurgischen Klinik die willkommenste Gelegen-
heit bot, sowol die Methode der analytischen und synthetischen
Construction der Diagnose der Halsgeschwillste als auch die
Schwierigkeiten der letzteren kennen zu lernen, den Nutzen und
die Wichtigkeit einer minutiésen Durchforschung aller Umsténde
und insbesondere der anatomischen Beziehungen eines Halstu-
mors zu wirdigen; so ist sie nicht minder interessant durch den
Uberraschenden Erfolg der einfachen, winzigen Operation, wo-
durch wir nicht allein die Feststellung der Diagnose, sondern
auch die Beseitigung des entstellenden Tumors erlangten.

Obwol wir, wie oben bemerkt, die Entleerung der Cyste
mit der grossten Sorgfalt und Genauigkeit vorgenommen, um
einerseits von Inhalt mdglichst wenig zuriickzulassen, anderer-
seits den Eintritt der Luft sicher abzuwehren, und beiderlei
Beziehungen vollkommen gerecht wurden, so machten wir uns
doch begreiflicher Weise tiber den Nutzen einer solchen Punction
keine sanquinischen Illusionen. Es stand zu erwarten, dass die
entleerte Fliissigkeit sich wahrscheinlich in kurzer Zeit regene-
riren und der Tumor recidiviren werde. Flr diesen Fall stellten wir
dem Kranken die Nothwendigkeit einer zweiten Operation in
Aussicht, um ihn von seiner Geschwulst radical zu befreien.
Hiezu hétte sich, nach unserem Daflrhalten, in Anbetracht
der einfachen Verhaltnisse der Cyste und der Ergebnisse der
Erfahrung in zahlreichen analogen Féllen, die Injection von
Jodtinctur, nach Art der Radicalheilung der Hydrocele ganz
vortrefflich geeignet.

In Erwartung dieser Nachoperation wurde nach der Explo-
rativpunction nichts gethan, nur der besprochene Wattaverband
fortgesetzt.  Zu unserer grossen Ueberraschung jedoch stellte
sich die so sicher erwartete Recidive nicht ein, sondern es
folgte auf die Punction eine sehr massige Reaction mit allen
Characteren der adhaesiven Entziindung, wie sie nur im gin-
stigsten Falle nach der Jodinjection beobachtet wird. In den
ersten Tagen sahen wir nur eine der obern Partie des Tumor
entsprechende, Gber die linke Gesichtshalfte ausgebreitete, 6dema-
tose Anschwellung, die sich allmalig spurlos verlor. Gleichzei-
tig fallte sich die untere Cystenpartie mit Exsudat, so dass
dieselbe binnen S Tagen zur Grdsse eines kleinen Hulhnereies
anschwoll, ohne jedoch diese Grosse zu Ubersteigen. In der
nachsten Woche zeigte sich vielmehr eine deutliche Abnahme
des recidiven Tumors, der nebenbei immer harter wurde und
endlich — nach drei Wochen — zu einem kaum merklichen
nuss-grossen Knoten zusammenschrumpfte. Mit einem Worte,
es folgte hier auf die blosse Explorativpunction einer so
grossen und noch dazu zweitheiligen Cyste die schonste Ra-
dicalheilung, wie nach der gelungensten Injection! Um uns der
Sache zu versichern, behielten wir den Kranken noch 4 Wo-
chen unter unsern Augen, wahrend welcher Zeit der Gbrig-
bleibende harte Knoten sich immer gleich geblieben ist, so
dass ein Zweifel Gber die vollkommene Obsolescenz der Cyste
nicht ferner bestehen konnte.

Dieser unerwartet gliickliche Erfolg der einfachen Entlee-
rung der Cyste ist gewiss beachtenswerth, wenn wir ihn
gleich fur nichts anderes, als eben eine gliickliche Ausnahme
erklaren kdnnen.  Unsererseits dlrfen wir dabei nur das be-
scheidene Verdienst in Anspruch nehmen, den Bedingungen
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einer so gliicklichen Wendung kein stérendes Moment in den
Weg gelegt zu haben. Neben der mdglichst geringen Ver-
wundung durch die Anwendung eines sehr feinen und schar-
fen Troicarts dirfte hier vorzugsweise auf die exacte Verhi-
tung des Lufteintrittes, als das glnstigste Moment der ad-
haesiven Entziindung, hingewiesen werden.

Der Nutzen, ja die Unentbehrlichkeit der Explorativ-
punction bei zweifelhaften Geschwillsten wird durch den eben
berichteten Fall besonders evident. Derselbe beweist (iberdies
nicht nur che Unschadlichkeit, sondern auch die Mdglichkeit
einer unerwartet gunstigen Wirkung einer so kleinen Operation.
Bezliglich der Diagnose hat uns jedoch die Explorativoperation
so wie die ganze, wenn gleich mit aller Umsicht und Sorg-
falt angestellte Untersuchungsmethode (ber einen wesentlichen
Punct im Unklaren gelassen. Die Frage (ber die Entstehungs-
weise, so wie Uber den eigentlichen Ausgangs- und Eptwick-
lungsherd der Cyste, ist ndmlich, nun nach der Heilung, noch
immer nicht befriedigend erledigt. Der (brig gebliebene harte
Knoten ist so klein und so tief gelegen, dass man ihn nicht
zu fassen und so zu fixiren vermag, um sich (ber dessen
allenfalsigen Zusammenhang mit dem Kehlkopfe oder der
Schilddrise ein Urtheil zu bilden. Von dem oben erwdhnten,
kurzen strangformigen Fortsatze, der den vollgespannten Tu-
mor mit dem Schildknorpel zu verbinden schien und die
Schlingbewegung des Kehlkopfes hinderte, ist gegenwartig
keine Spur mehr zu finden, so dass sich der gedachte, friiher
massgebend erscheinende Zusammenhang mit dem Kehlkopfe
nunmehr nicht weiter nachweisen lasst. Da jedoch anderer-
seits auch die ganze, keineswegs unansehnliche, obere (mas-
seterische) Partie der Cyste eben so spurlos verschwunden ist,
so dass auch nicht die leiseste Andeutung ihres friiheren Da-
seins oder des zwischen beiden Cystenthelien bestandenen
Conununicationsweges aufgefunden werden kann; so ist aus
jenem Mangel auch kein Schluss auf eine etwaige Tauschung
bei der ersten Untersuchung zu ziehen. Wir missen deshalb
die obige Frage dahin gestellt sein lassen und die Moglichkeit
einer einfachen accidentellen, an den Schildknorpel nur dicht
anstossenden Cyste im trigonum caroticum zugeben, um so
mehr, als die gar sotleichten Kaufs erzielte Heilung fiir die
einfachsten anatomischen Verhaltnisse spricht.

Setzen wir bei dieser an diagnostischen Schwierigkeiten
Uberreichen Beobachtung den Fall, dass der Kranke die Ex-
plorativpunction nicht zugegeben hétte, so missten wir geste-
hen, dass es uns auch beziglich der qualitativen Diagnose
der Geschwulst nicht besser gegangen wére. Nicht allein der
Inhalt der Cyste wére uns unbekannt geblieben; selbst
der kathegorische Nachweis der Cyste (berhaupt hétte uns
dann gefehlt, und die Mehrzahl der Untersuchenden hétte
sich die Annahme eines festen Pseudoplasma nicht bestreiten
lassen. Nun, der Missgriff in dieser Weise, die Verwechslung
einer Cyste mit einem soliden, scharfbegrenzten Tumor, wére
am Ende, im Falle einer Operation, ohne bedeutende prac-
tische Consequenzen: eine schwere, eingreifende Operation
(Ausschélung) statt einer leichten (Punction) wére der ganze
‘Nachtheil des Irrthums, vorausgesetzt, dass sich die Exstir-
pation ohne grosse Schwierigkeiten ausflihren fresse. Letzte-
res darf man indessen bei weitem nicht immer, am wenig-
sten bei Halstumoren, voraussetzen, wie wir schon Eingangs
erinnert haben. Abgesehen von den grossen und mannigfa-
chen Gefahren, die einer tiefer eingreifenden Operation am
Halse von Seite der complicirten anatomischen Verhéltnisse
entgegenstehen, kann auch die Qualitét gewissgr* Geschwiilste
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an und fur sich Schwierigkeiten der Operation bedingen, auf
die man bei einer irrigen Diagnose derselben gar nicht gefasst
ist, so dass man in Folge eines anscheinend geringfligigen
Irrthums einen Tumor in sehr folgenschwerer Weise, auf
eigene Kosten und leicht zum Nachtheil des Kranken, unter-
schatzt und leichtfertig, ohne Vorbereitung eine fiir unbedeu-
tend erachtete Operation unternimmt, die sich erst im Zuge
derselben, wo man nicht mehr zuriicktreten kann, als eine
sehr schwierige und geféhrliche erweist. Das folgende Bei-
spiel, welches mir vor drei Jahren begegnet ist, mag dies
erlautern.

Funfte Beobachtung.

Eine scharf begrenzte, kugligc, apfelgrosse, deutlich iluc-

tuircndc, subcutane Geschwulst int Nacken. Ausschiilungsvcer-

such. Heftige Blutung, unerwartete Schwierigkeiten der fiir
hochst geringfugig erachteten Operation.

Ein 2bjahriger Mann meldete sich im Sommer 1885 auf
der Prager chirurgischen Klinik zur Operation »eines Balgge-
wéchses am Halse,« einer schmerzlosen, weichen, deutlich
fluctuirenden Geschwulst, die hinter und unterhalb des linken
processus mastoideus in Gestalt eines mittelgrossen Apfels
unter der Oravatte hervorragte. Ein fllichtiges Befiihlen des
Tumors bestétigte dessen oberflachlichen Sitz, und die scharfe
Begrenzung, die Kugelform, die deutliche Fluctuation etc. Hes-
sen an der mitgebrachten Diagnose eines gewthnlichen Athe-
roms kaum einen Zweifel dbrig. Anderweitig beschaftigt,
Uberwies ich — ohne die Geschwulst ndher zu untersuchen —-
die kleine Operation einem Practikanten, der sofort die Aus-
schalung mit aller Sorgfalt unternahm. Die Sache stiess je-
doch auf unerwartete Schwierigkeiten. Schon der erste Haut-
schnitt setzte eine ungewthnliche Blutung, der Balg wollte
nicht zum Vorschein kommen, und bei der Bemihung, ihn
zu prépariren, nahm die Blutung nach jedem noch so vor-
sichtig gefiihrten Schnitte so gewaltig Uberhand, dass die Fort-
setzung der Operation aufgegeben werden musste. Die Ver-
legenheit des jungen Operateurs wuchs, als ihm die Geschwulst
S0 zu sagen unter den Fingern entschwand. —

Wenn nicht schon die heftige qualmende Blutung hin-
reichte, die wahre Natur des vermeintlichen Atheroms zu
verrathen, so konnte doch dieses plotzliche Verschwinden der
Geschwulst unter so rebellischer Blutung nicht leicht ferner
missverstanden werden. Es ward klar: wir hatten es mit
einer cavernosen Geschwulst zu thun, die durch ihre etwas
ungewdhnliche Form und namentlich durch die scharfe, regu-
lare Begrenzung fiir eine Cyste imponirte. Ein Blick auf die
schwammartig blutende Wunde gentigte die vasculdre Struc-
tur der durchschnittenen Schichten nachzuweisen und die
Nothwendigkeit einer raschen Exstirpation des ganzen spon-
gibsen Aftergewebes zu begreifen. Erst mit der vollstandigen
Excision des letzteren konnte man Herr der unbandigen Blu-
tung werden. Patient und Operateur kamen mit dem kurzen
Schrecken davon; denn bei der geringen Tiefe der Aftermasse
machte die Ausrottung, nachdem sie einmal erkannt worden
war, keine Schwierigkeiten und die Wunde heilte ohne den
geringsten Anstand. Unter d&ndern Verhéltnissen, in der Pri-
vatpraxis z. B. hatte aber der diagnostische Irrthum gewiss
empfindlich unangenehme Folgen (flir die Reputation des
Operateurs wenigstens) haben konnen. So tduschend auch die
formellen Charactere der Geschwulst waren, so hatte doch
eine sorgféltigere Priifung dersel ben vor der Operation héchst

wahrscheinlich wenigstens eine zweifelhafte Seite derselben
auffinden lassen, um die Prognose vorsichtiger zu halten.

Dennoch ist das Factum dieser Irrung insofern von
belehrendem Interesse, als es auf die Mdglichkeit einer Ver-
wechslung aufmerksam macht, die man von vorn herein nicht
leicht zugeben mdchte. Die cavernosen Geschwilste haben
in der Regel ein so characteristisches Aussehen, dass man
sie schwer verkennen und am allerwenigsten gerade mit einem
Atherom verwechseln kann. Hier z. B. hildete insbesondere
die regulare Kugelform, die scharfe Begrenzung und gleich-
massige Spannung des Tumors gewiss eine seltene Ausnahme,
welche um so verfiihrerischer war, als die ihn bedeckende
derbe, sonnengebrdunte Haut keine Spur von den bldulich
durchscheinenden Flecken zeigte, die man bei oberflachlichen
cavernosen Geschwiilsten constant zu finden gewohnt ist.

Leichter ist schon die Verwechslung einer solchen caver-
ndsen Geschwulst mit einem Lipom, welches nicht selten die-
selbe wollig-lappige Oberflache und dieselbe baumwoll-wciche
Consistenz zeigt, wie jene. Ja es gibt Lipome von so tdu-
schender Fluctuation, dass sie von einer Cyste nicht zu unter-
scheiden sind. Unldngst kam uns in der Militar-Academie ein
solches Exemplar mit ungewdhnlichem Sitz am Hinterhaupte
vor, bei dem die Elasticitat so weit ging, dass sich die ent-
blosste Geschwulst wie eine sehr locker gefiillte Cyste gegen
den Knochen einstilpen liess, ein Experiment, welches des-
halb angestellt wurde, um die Integritdt des Schédels darzu-
thun, die durch eine wallartige Harte im Umfange des Li-
poms, wie beim Cephalaematoma neonatorum, in Frage gestellt
erschien. Man fihlte durch die eingestllpte lockere Fettmasse
den glatten Knochenboden so deutlich hindurch, wie es nur
bei einer dinnwandigen einfachen Cyste mdglich wére. Die
Diagnose einer. Dermoidcyste schien daher vollkommen gerecht-
fertigt, und die harte Unterlage hat zu der Tauschung (der
Fluctuation) gewiss wesentlich beigetragen, denn die ausge
schalte Geschwulst zeigte keine Fluctuation mehr.

Weit ernster gestaltet sich das Verkennen einer caver-
ndsen Geschwulst, wenn diese nicht blos subcutan ist, son-
dern in die tieferen Gewebsschichten penetrirt. Eine solche
tiefe Penetration bildet eine bemerkenswerthe Eigen-
schaft der cavernosen Geschwilste, die sie mit ge
wissen Oarcinomen theilen. Indem sie dem Laufe derGefdsse fol
gen, in deren Hauptbezirke sie sich entwickelt haben, durch-
setzen sie mit diesen sdmmtliche unterliegende Gewebsschichten
ohne sich durch die zwischenliegenden Fascien begrenzen zu fas-
sen. So sieht man z. B. Teleangiectasien der Lippen, die urspriing-
lich blos in der Haut wurzeln, bei langerem Besténde nicht selten
die ganze Dicke der Lippen durchsetzen und zuletzt mit der-
selben Raschheit und Ueppigkeit in der Schleimhaut wuchern,
oder umgekehrt, von der Schleimhaut aus allmélig gegen die
Oberflache der Haut Vordringen. Am Halse hat nun eine
solche, den in die Tiefe dringenden Gefassen folgende Pene-
tration eines tumor cavernosus eine prognostisch sehr schwere Be-
deutung, und es ist unerldsslich, sich Uber diesen wichtigen
Umstand genau zu orientiren, bevor man sich an die Exstir-
pation einer solchen Geschwulst wagt, widrigenfalls man sich
im Verfolge der Operation der peinlichsten Verlegenheit aus-
setzt. Die Verhéltnisse kdnnen sich auch hier zufallig hdchst
complicirt und beirrend gestalten, so dass die volle Diagnose
erst inmitten der Operation klar wird, nachdem diese in ein
Stadium getreten, wo ein Ricktritt nicht mehr zuldssig ist,
wie gross auch die Schwierigkeiten und Gefahren der Fort-
setzung erscheinen mdgen.



Die folgende Beobachtung gibt eine sprechende Illustration
solcher, erst im Verlaufe der Operation auftauchenden und
dann unter jedem folgenden Messerzuge wachsenden Schwie-
rigkeiten.

Sechste Beobachtung.

Comyjriicii'tes caverndscs Cystoid am Halse, von ungewdhnlich
tiefer Penetration, sehr schwierige Exstirpation.

Bei einer Konsultation auf dem Lande stellte mir Herr
Dr. B. einen zehnjéhrigen Knaben mit einer hihnerei-grossen,
weichen, fluctuirenden Geschwulst am rechten Seitentheile des
Halses vor und ersuchte mich um deren Operation. Dieselbe
zeigte an der Oberfliche mehrere blaulich durchscheinende
Stellen, welche blasig hervorgetrieben waren und beim durchtre-
tenden Sonnenlichte eine rothgliihende Transparenz zeigten.
So sehr dieser Umstand flir einen oberflachlichen Sitz zu
sprechen schien, so belehrte mich doch eine sorgféltige ma-
nuelle Untersuchung bald, dass die Geschwulst mehrere kno-
tige Fortsatze habe, die sich hinter den &usseren Rand des
Sternocleidomastideus in die Tiefe zu senken schienen. Ich
lehnte deshalb die sofortige Operation ab und verlangte den
Knaben auf meine Klinik (zu Prag). Diese Vorsicht zeigte
sich bei der hier vorgenommenen Operation nur zu sehr gerecht-
fertigt. Nachdem die oberflachlich unter der Haut gelegenen
und mit derselben dicht verwebten, transparenten Partien der
Geschwulst mithsam entbldsst worden waren, mussten nach
und nach, fortwéhrend unter sehr stdrender Blutung, das pla-
tysma, die fascia cervicalis, der cucularis, der cleidomastoideus
getrennt werden, um die tief eindringenden Fortsatze des
allenthalben fest adhaerirenden und von dicken Venen
umsponnenen Oystenconvolutes frei zu machen und die tief-
sten Ausldufer davon zwischen den scalenis hervorzuholen.
Neben der gewaltigen Blutung, welche die Ueberwachung der
Uberall in den Weg tretenden grossen Gefasse ausserordent-
lich erschwerte, kam noch die Unannehmlichkeit hinzu, dass
die kleinen Cysten, hie und da héchst diinnwandig und zart,
bei der geringsten Zerrung platzten und ihren theils wasser-
hellen, theils blutigen Inhalt entleerten, wodurch die Geschwulst
bestdndig kleiner wurde, und endlich in ein wirres Netzwerk
zusammenschrumpfte, das sich schwer Zusammenhalten und
anspannen liess, dabei aber gleichwol wie ein Schwamm reich-
lich Blut entleerte. Nur die tiefsten Fortsatze waren glikli-
cher Weise etwas fester, und liessen sich leichter, ohne blu-
tige Trennung, blos mittels des Skalpellstieles, aus dem inter-
muskuldren Bindegewebe heraus gewinnen.

Dieselben bestanden aus erbsen-grossen, blasenférmigen
Cysten, welche rosenkranz-formig an dinnen Bindegewebs-
strangen gereiht waren, und unterschieden sich eben nur durch
die Grosse von dem erst beschriebenen oberflachlichen Theile
des ganzen Aftergebildes. Es war unzweideutig eine tief
verzweigte caverndse Geschwulst, deren Hohlrdume sich zu
kleinen "und grossen blasenformigen Cysten erweitert hatten.
Die vielfache Communication der letzteren bedingte das rasche
Zusammenfallen der ganzen Geschwulst, sobald eine einzige
Blase verletzt oder zerrissen wurde. Nur die ganz abge-
schlossenen davon hatten einen hellen serésen Inhalt, die
dndern — bei weitem die Mehrzahl — enthielten reines Blut
oder eine braun gefarbte viscide Flussigkeit. Das Stroma
bestand aus dichten, sehr vasculdren Bindegewebsstrangen.

Die Operation gehérte zu den schwierigsten, die dem
Chirurgen Vorkommen konnen, zahlreiche Unterbindungen muss-
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ten wahrend der mihsamen Praeparation gemacht werden,
um das schwierige Terrain nur einigermassen Ubersehen und
namentlich die unheimliche Nachbarschaft der vena jugularis
respectiren zu kénnen. Je tiefer die Praeparation drang, desto
unheimlicher wurde das gefahrvolle Terrain, indem sich fort-
wéhrend zahlreiche, mitunter volumindse/Venengeflechte in
den Weg stellten, zwischen denen selbstverstandlich nur mit.
tels behutsam gebrauchter Pinzetten hindurchzukommen war-
lehrmals war ich genéthigt, quer in Weg stehende Geféss-
anastomosen durch vorldufige Umstechung und doppelte Unter-
bindung unschadlich zu machen, um zum weiteren Vordrin-
gen Raum zu gewinnen. Nur durch einen so minutidsen,
hdchst langwierigen Vorgang war es mdglich, der Gefahr einer
verheerenden Blutung und des Lufteintrittes in die Venen aus-
Zuweichen.

Nach vollstdndiger Ausrottung des Aftergewebes horte
die rebellische Blutung ganzlich auf, ohne dass eine weitere
Unterbindung néthig gewesen wére. Der Kleine Patient hat
zwar viel Blut verloren, erholte sich aber bald und die nach-
folgende Reaction war so mdssig, dass derselbe schon nach
8 Tagen auf Verlangen der Eltern die Klinik verlassen konnte.

Erwégt man die enorme Geféhrlichkeit einer solchen Ope-
ration, so muss man gerne eingestehen, dass man sich zu
derselben kaum entschlossen haben wiirde, wenn man die
ganze Grésse der ihr entgegenstehenden Schwierigkeiten und
Gefahren im vorhinein mit Bestimmtheit durchzublicken im
Stande gewesen ware. Die Operation war offenbar grosser
als das Uebel, wenn gleich nicht zu ldugnen ist, dass die
Geschwulst bei ihrem in der letzten Zeit beschleunigten Wachs-
thume mit der Zeit wahrscheinlich eine viel grossere Bedeu-
tung erlangt, wenigstens eine hochst lastige und storende
Ausdehnung erreicht haben wiirde. Allein die genaue Voraus-
berechnung der erst im Verlaufe der Operation zu Tage ge-
kommenen anatomischen Verhdltnisse, hatte sich im vorliegen-
den Falle auch aus der umsichtigsten und minutiésesten Un-
tersuchung nicht abstrahiren lassen, weil bei der Oberflach-
lichkeit und Transparenz der dussern Partie des Tumors nichts
der Wahrscheinlichkeit ferner lag, als die Annahme des ca-
verngsen Characters desselben.

Die caverndsen -Geschwillste haben die Eigenthiimlichkeit,
die verschiedenen Ubereinander liegenden Gewebe ohne Unter-
schied und ohne alle Ricksicht auf ihre gegenseitige Abgren-
zung stetig fortlaufend durchzusetzen, eine Eigenschaft, die
sie von anderen, eine gleiche und festere Consistenz besitzen-
den Pseudoplasmen wesentlich unterscheidet, und die jene nur
mit gewissen Carcinomen, z. B. dem acuten, infiltrirlen le-
dularkrebse gemein haben. Alle eingebalgten Tumoren, be-
sonders aber die eigentlichen Cystengeschwiilste, scliliessen
selbstverstandlich ein  solches unbestimmtes Verhéltniss des
Entwicklungsherdes aus, und haben im Gegentheil immer,
auch bei der unregelmdssigsten Oberflache, eine vollkommen
abgeschlossene Begrenzung, die wesentliche Bedingung leich-
ter Ausschélbarkeit, welche héchstens durch Adhaesionen an
die begrenzenden Wandungen oder durch complicirte Einstil-
pungen mehr oder weniger langer astiger Fortsatze, wie z. B.
d. Lipoma arborescens, einigen Abbruch erleiden, niemals-
jedock wesentliche Verlegenheiten bereiten kann, wie ein dem
gben geschilderten Falle ahnlicher tumor cavernosus. Dem
Operateur muss daher Alles daran liegen, die schwierigen
Verhéltnisse dieses letzteren genau zu kennen, um sie vor-
kommenden Falles in vorhinein durchzublicken und wenigstens
anndherungsweise vorauszubestimmen.
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In den meisten Fallen ist der tumor cavernosus gllickli-
cher Weise unschwer zu erkennen: an seiner bldulich durch-
scheinenden, unregelméassigen Oberflache, seiner characteristi-
schen Weichheit, seiner wolligen Turgescenz und Nachgiebig-
keit, noch mehr an seiner partiellen Verdréngbarkeit, welche
den eminentesten und constantesten Oharacter der caverndsen
Geschwdilste bildet. Am Halse kommt (berdies ein mehr oder
weniger deutliches An- und Abschwellen im gleichen Masse
mit der Freiheit oder Stérung des vendsen Kreislaufes, somit
ein gewisser Grad von Abhangigkeit des Volumens der Ge-
schwulst von der Respiration, als wesentlich erleichterndes
diagnostisches Moment hinzu. Dessen ungeachtet gibt es
Falle, wo alle genannten Charactere entweder ganz mangeln,
oder sehr undeutlich ausgesprochen oder endlich durch zufél-
lige Nebenumstande, tiefe Lage, starke Spannung der Theile,
ungewdhnliche Dicke, Hérte, Callositat oder sonstige Entartung
der Haut und dergleichen maskirtwerden. In solchen Féllen wird
die Diagnose schwierig und kann zumal bei einer fliichtigen
Untersuchung sehr leicht.verfehlt werden. Gllcklich muss
man sich noch schétzen, wenn man den Irrthum lediglich mit
der peinlichen Ueberraschung nicht geahnter Schwierigkeiten
abbusst, wie dies z. B. bei dem eben erwdhnten Knaben der
Fall war. Aber es liegt sehr nahe, wie viel trauriger hier
die Folgen des diagnostischen Fehlers werden kdnnen. Die
Gefahr des Lufteintrittes in die Venen ist es inshbesondere, vor
der man hier zu zittern hatte, eine Gefahr, die nicht nur von
Seite der stark exponirten Jugular-Venen, sondern auch selbst
von den vielen pathologisch entwickelten Nebenvenen, die das
beengte Operationsfeld allseitig umflochten und mit jenen omi-
ndsen Hauptadern vielfach und auf dem kiirzesten Wege ana-
stomisirten, bei jedem Messerzuge drohte!

Die sorgféltigste Durchforschung der oben angefiihrten
Charactere einer cavernésen Geschwulst kann daher bei Opera-
tionen am Halse nicht nachdriicklich genug empfthlen werden.
Wenn uns auch von den hier berlihrten Zeichen alle dndern
verlassen sollten, so wird uns doch bei gehoriger Aufmerksam-
keit wenigstens Ein characteristisches Moment nicht entgehen,
welches gerade massgebend ist —- die partielle Verdréangbarkeit
der Geschwulst, wenn wir sie abwechselnd an mehreren Stellen
comprimiren, ein Zeichen, welches fiir das erectile Gewebe
wahrhaft pathognomonisch ist. Man comprimirt zu dem Be-
hufe die fragliche Geschwulst mit den Fingern unter allmaliger
Steigerung des Druckes nach einer Richtung zu, als ob man
ihren Inhalt dahin verstreichen wollte, — gelingt dieses letz-
tere, wenn auch nur theilweise und fuir einen Moment, und fullt
sich nach aufgehobenem Drucke der verstrichene Tumor rasch
wieder, so ist jeder Zweifel an dem erectilen (caverngsen)
Bau desselben behoben. Die temporédre Entleerung des Inhal-
tes beweist an und fiir sich, beredt genug, die Communication
desselben mit den nachbarlichen Gefdssen, und bezeichnet hie-
mit auch die Gefahren und Schwierigkeiten der Exstirpation,
denen man nur wohl gerlistet entgegen gehen darf.

Der Sitz einer caverngsen Geschulst am Seitentheile des
Halses, wie in der vorstehenden Beobachtung, dem Zuge der
Jugular-Venen folgend, ist glicklicher Weise ein seltenes Vor-
kommniss. Desto haufiger sitzen die Geschwiilste an dem
obern Theile des Halses, in der Gegend des Kieferwinkels,
zwischen diesem und dem processus mastoideus, wo sie na-
mentlich bei Kindern sehr hdufig Vorkommen und dem Wund-
arzte grosse Verlegenheit bereiten.

Sind sie vorwaltend vendser Natur, so eignen sie sich
vorzugsweise fir die Unterbindung nach Bell's Methode. Ich

habe wohl an zwanzig solcher Tumoren von der Grgsse einer
Wallnuss bis zu der einer Orange auf diese Weise gltcklich
und ohne Unfall beseitigt, so dass ich diese Methode aus Er-
fahrung gewissenhaft empfehlen kann. Da solche Geschwiilste
niemals streng umschrieben sind, sondern an der Peripherie
flach ablaufen, so muss man sie vorerst durch einen circu-
laren Hautschnitt cerniren, um flir die Ligatur eine verlass-
liche Kreisrinne zu gewinnen. Die dabei unausweichliche hef-
tige Blutung wird durch aufgedriickte Schwamme gemassigt.
Hieraufwird eine lange, schwach gekrimmte, mit einem starken,
langen doppelten Seidenfaden armirte Nadel oben in der Mitte
der genannten Kreisschnittlinie senkrecht eingestochen und au
der Basis der Geschwulst, parallel mit der Achse des Halses
bis zum entgegengesetzten Puncte des untern Umfangs dersel-
ben durchgestochen, so dass der Tumor auf diese Art durch
die nachgezogene Doppelligatur in zwei gleiche Seitenhélften
getheilt wird, wovon jede mit dem entsprechenden Faden ab-
zuschniiren ist.  Durch wiederholtes Knipfen der einander
entgegenstehenden Ligaturkopfe wird die Unterbindung und
Abschniirung nach Belieben fester gemacht, wodurch die Ge-
schwulst immer mehr concentrirt, gespannt, zusammengedrangt
und vollstandig pediculisirt, und zum Absterben gezwungen wird.

Die Abstossung des Schorfes erfolgt binnen 3 bis 6 Ta-
gen ohne alle Blutung und der Substanzverlust erscheint, in
Folge der gewaltigen Zusammendrédngung der Gewebe, stets
Uberraschend klein im Verhdltniss zu der exstirpirten Masse.
Vorausgesetzt, dass die Abschniirung energisch und rasch aus-
gefuhrt wurde, ist auch der Schmerz verhéltnissméssig gering
und von kurzer Dauer; nie sah ich Uberhaupt, auch bei den
zartesten Kindern, ble Zufélle darauf folgen. Die Heilung
des (brig bleibenden einfachen Geschwiires — nach Abstos-
sung des sphaceldsen Aftergewebes — unterliegt ebenfalls kei-
nen Schwierigkeiten, es ware denn, dass von der kranken
Masse zu viel Ubrig geblieben wére, in welchem Falle mit
der Aetzpaste (Zinkchlorure oder perchloridum ferri) nachge-
holfen werden muss. Kleine, unbedeutende Reste gehen unter
dem Einflisse der obliterirenden Entziindung ein.

Bei sehr volumindsen Geschwilsten der Art I&sst sich
statt der einfachen Theilung eine dreitheilige Abschniirung mit-
tels zwei an den Grenzen des mittlereren Drittels eingeflihrten
Doppelligaturen ausfiihren, wodurch die Absperrung der Cir-
culation um so rascher und sicherer erzielt wird. Man schnirt
zuvorderst das Mittelstiick ein, nachher jeden Seitentheil fiir
sich, um zuletzt in ganz ahnlicher Weise die totale Abschnii-
rung zu vollenden. Die einzige Ricksicht, die man dabei
Zu beobachten hat, ist den in der Tiefe hegenden grossen
Gefassen zu widmen, mit denen die Nadel immer parallel zu
fihren ist.

Ich ziehe diese einfache Operationsmethode dem ecrase-
ment Chassaignac's und der Galvanocaustik vor, weil diese
vor Blutung keineswegs sicher schiitzen und berdies in den
gedachten Fallen ohnehin eine vorlaufige Pediculisirung als
Voract erheischen, welche, richtig ausgeftihrt, flr sich allein
zur Erreichung des Zweckes geniigt, und fiir den langsamem
Erfolg die volle Garantie gegen Blutungsgefahr — bel zarten
Kindern gar wichtig — bietet.

Auch der unmittelbaren Application von Aetzmitteln ist
die beschriebene Ligaturmethode vorzuziehen, sobald der Tu-
mor eine nur einigermassen betrachtliche Tiefe hat. Es ist
kaum ndthig zu erwdhnen, dass die Exstirpation mittels des
Messers, das sonst unzweifelhaft beste, wenigstens prompteste Ver-
fahren, unter den hier vorausgesetzten Verhaltnissen (am Halse,



in der so gefahrlichen Kieferwarzengegend, bei kleinen meist
schwéchlichen Kindern, grosser Ausdehnung des Blutschwam-
mes etc.) ganz unpassend und verwerflich wére.

Dringt die Gefasswucherung sehr tief ein, wie es nament-
lich bei vorwaltend arteriellem Character der Geschwulst der
Fall zu sein pflegt, so dass man mit der Ligatur weder den
Grund des krankhaften Gewebes erreichen konnte, noch dies
zu versuchen wagen dirfte, ohne die unterliegenden grossen
Gefésse zu gefdhrden; so bleibt allerdings nur die blutige
Operation als alleiniges Rettungsmittel Gbrig. Doch leuchtet
dabei die ungeheure Schwierigkeit und Geféhrlichkeit der Ope-
ration in einer so bedenklichen Region jedermann ein, und
man wird unter diesen Umstdnden wol daran thun, vorher
die Carotis zu unterbinden, wenn man sich nicht der Unan-
nehmlichkeit aussetzen will, diese keineswegs leichte Vor-
sichtsmassregel hintennach oder mitten in der Operation in
der grossten Eile nachschicken zu missen. Die Communica-
tionen des erectilen Gewebes mit der in dieser Region so
astereichen Carotis sind so ausserordentlich complicirt, dass
es auch bei der gewandtesten Praparation und eiligsten Unter-
bindung der nothwendig unter das Messer fallenden Gefésse,-
kaum moglich wird, die stirmische Blutung vollstandig zu
beherrschen, und die Gefahr der letzteren jene der Vorunter-
bindung des Hauptstammes bei weitem Uberbietet. Aus eben
diesem Grunde halte ich es nicht fir rathsam, unter den ob-
waltenden Verhéltnissen die Unterbindung der Carotis erst flir
den Fall der Nothwendigkeit zu reserviren.

Diese Operation macht sich am Lebenden keineswegs so
leicht und ist namentlich nicht so schnell abzuthun, um sie fur
den &ussersten Nothfall, etwa wie eine Tamponade, mit Erfolg
und Sicherheit zu improvisiren. Unter dem schreckenden Einfllisse
imminenter Verblutung und auf einem von Blut Uberflutheten
Terrain wird sich diese Operation, die so viel Ruhe und Be-
sonnenheit in Anspruch nimmt, kaum mit der néthigen Si-
cherheit ausfihren lassen. Wir finden es fir verwerflich be-
quem oder ungerechtfertigt dngstlich, die Unterbindung der
Carotis der Resection des Oberkiefers oder der Exarticulation
des Unterkiefers, kurz einer Operation vorauszuschicken, bei
der grossere Aeste dieses Stammes leicht zu vermeiden oder min-
destens die ndthigen Unterbindungen vorauszuberechnen sind;
bei Angiectasien oder (berhaupt bei Pseudoplasmen im Be-
zirke der Theilung der Carotis, bei Exstirpation der Parotis etc.
missen wir dagegen der gedachten Unterbindung gegen die
Ubermdssige Blutung entschieden das Wort reden. Abgesehen
von der &usserlichen Schwierigkeit der Operation inmitten der
an allen Puncten drohenden Gefésse, und der Langsamkeit, Un-
sicherheit und Gefahrlichkeit der Exstirpation, kommt noch
hiebei der wichtige Umstand der Nachblutungen in Betracht,
die hier trotz der sorgféltigsten Unterbindung fast immer zu be-
sorgen sind, und wegen der an dieser Stelle wol begreiflichen
Heftigkeit des Blutstromes rasch verderblich werden konnen.
Nichts ist Uberdies peinlicher, als «olche rebellische, ewig
wiederkehrende Nachblutungen, die endlich — nach Erscho-
pfung ausserordentlicher fruchtloser Anstrengungen — doch zur
nachtréglichen Unterbindung der Carotis zwingen.

Siebente Beobachtung.

Tumor cavernosus in iler Gegend der Parotis, lange fortge-
setzte Compression, Unterbindung der Temporalis, Excision —
Nachblutungen — Unterbindung der Carotis — Heilung.

Im April 1853 behandelte ich eine 29 Jahre alte, Ubrigens
gesunde Dame an einer die ganze linke Parotisgegend einneh-
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inenden  Geféssgeschwulst vorwaltend arteriellen Characters.
Der flache, weiche, hickerige Tumor pulsirte nmlich an allen
Puncten sehr deutlich, besonders bei etwas gesteigerter Herz-
action und war offenbar hauptséchlich von der Arteria tempo-
ralis gespeist, deren Compression die gedachte Pulsation fast
zur Ganze aufhob. Dieser Umstand veranlasste mich, die
Compression wochenlang sehr energisch zu unterhalten, in der
Hoffnung, das Uebel dadurch zur Verédung zu zwingen, die
sich jedoch bald als vollkommen illusorisch erwies. Ich ver-
suchte es nun mit der isolirten Unterbindung der Temporalis; —
gine unter solchen Umsténden hdchst schwierige Operation, die
eben so erfolglos blieb. Es wurde mir bald klar, dass ich hier
ohne Unterbindung der Carotis kaum zum Ziele kommen
diirfte; dennoch mochte ich mich zu einem so bedeutenden Ein-
griff nicht entschliessen, ohne vorher einen Versuch der einfa-
chen Excision zu wagen. Auf eine vehemente Blutung gefasst,
hoffte ich dieselbe gleichwol durch Compression oder perchlori-
dum ferri zu beherrschen, zumal da eine harte Unterlage am
Knochen zu Gebote stand. Die Blutung war jedoch bei dem Ope-
rationsversuche so rebellisch, und der Tumor zeigte dabei so viele
und so tief wurzelnde Gefdsse, dass ich nach sorgféltiger Unter-
bindung der durchschnittenen Arterien eilig zur Tamponade schritt
und von der vollstdndigen Exstirpation um so mehr abstand, als
ich durch die unmittelbare Application des Eisenchlorids auf die
Wunde nicht nur die Stillung der Blutung, sondern auch eine
obliterirende Entziindung der entblgssten und partiell losgelésten
Wucherung zu erzielen hoffte. Allein auch hier tduschte ich mich
gewaltig; die Blutungzwar wurde durch die genannten Mittel vor-
[dufig ganz gestillt, und auch die erwartete reactive Entziindung
folgte mit anfangs anscheinend sehr befriedigendem Erfolge. Es
bildete sich eine oberflachliche Verschorfung, welche die ge-
hoffte Obliteration in Aussicht stellte. Bald jedoch griff die
Entziindung' Uber die gewlinschten Grenzen hinaus, und ein
tief herab (Uber den Hals ausgebreitetes intensives Erysipel
zeigte eine sehr missliche Eiterinfiltration unter der fascia paro-
tideo-masseterica an. Auch diese Gefahr wurde durch eine frih-
zeitige tiefe Incision am innern Rande des steromastoideus gliick-
lich beseitigt. Allein nachdem die gewaltige Spannung behoben
und die enorme Geschwulst abgefallen war, traten, gegen alle
Erwartung, da die Aetzschorfe sich mittlerweile grésstentheils,
ohne die mindeste Blutung geldst hatten, vom zehnten Tage nach
der Operation angefangen, wiederholte kleine arterielle Blutun-
gen aus der Tiefe der Temporalwunde ein, die sich anfangs
ziemlich leicht, spater aber immer schwieriger beherrschen Hes-
sen und uns taglich unendlich viel Miihe machten.

Am vierzehnten Tage endlich schien die Gefahr beschwo-
ren zu sein, die Wunde zeigte des Morgens beim Verbandwech-
sel keine Spur von Blut und war in der schonsten Granulation
begriffen. Und da gerade stellte sich plétzlich — ohne alle Ver-
anlassung — ganz unerwartet eine so heftige Haemorrhagie ein,
dass die Kranke in wenigen Minuten leichenblass und pulslos
wurde. Ich sah mich gezwungen, die mit so viel Anstrengung
umgangene Unterbindung der Carotis nun unter den misslichsten
Umstanden, auf dem noch infiltrirten und betrachtlich geschwol-
lenen Halse, in der grossten Eile auf der Stelle vorzunehmen,
und musste mir gratuliren, dass die so plétzliche Haemorrhagie
gerade im Momente meiner Anwesenheit eintraf, welchem Um-
stande allein ich die Rettung der Kranken verdanke. Es war
dies das erste Mal, dass ich eine so entscheidende Operation
mitten in entzlindeten, theils serds, theils eifrig infiltrirten Ge-
weben verrichtete, eine sehr unwillkommene Gelegenheit, den
Unterschied zwischen einer gehdrig vorbereiteten und einer der
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Art extemporirten Gefassunterbindung in gesunden und kranken
Gewebsschichten, recht eindringlich kennen zu lernen. Es ist
Uberflissig zu sagen, wie sehr ich die Unterlassung der
gleich von vornherein angezeigten Garotis-Unterbindung in die-
sem, mir unvergesslichen Falle bedauerte.

Die Operation hatte den vollstdndigsten Erfolg und, ausser
einer voriibergehenden Schwerhérigkeit mit Sausen im linken
Ohre, keine einzige unangenehme Nebenwirkung. Die Wunde,
die mich, wie die Kranke, so viel gequalt hatte, heilte von nun
an unter regelmdssiger Granulation und fortwahrender Schrum-
pfung und Verddung des nach der verjauchenden Entziindung
noch {brig gebliebenen geringen Restes der Angiectasie, so dass
mit der Vernarbung keine Spur von Pulsation Ubrig blieb, wenn-
gleich der Collateralkreislauf, wie dies bei Unterbindungen der
Carotis sattsam bekannt ist, in der kirzesten Zeit sich wieder
einstellte.

Die Beobachtung zeigt recht auffallend, wie schlecht sich
hier die Ubertriebene Vorsicht lohnte. Indem ich einen allerdings
nicht gefahrlosen Eingriff zu vermeiden strebte und eine Menge
kleinerer aber durch die Ortsverhaltnisse schwieriger und un-
sicherer Operationen dafiir einsetzte, brachte ich am Ende nichts,
als die missliche Nothwendigkeit zu Stande, die gefdhrliche Ope-
ration zuletzt doch, und unter den unglinstigsten Umstanden, aus-
fuhren zu mussen. Die Unterbindung der Carotis ist zwar in
der That eine geféhrliche in ihrer Tragweite bedeutungsschwere
Operation, die man allerdings nicht leichtfertig unternehmen
darf und die auch hier, dem anscheinend nicht sehr erheblichen
Tumor gegendber nicht leicht prima vista gerechtfertigt erschei-
nen mochte. Die stéattige Zunahme der Gefdsswucherung,
die sich in der letzten Zeit ohnedies geltend machte und die
tiefinnige, &usserst nahe Communication derselben mit der Ge-
sichts-Carotis mussten jedoch die Bedenken gegen das ange-
zeigte, einzig sichere, wenn auch geféhrliche Heilmittel zu
nickte machen.

Exstirpationen von Tumoren im Bereiche der Parotis ge-
hdren wol unbestritten zu den schwierigsten Aufgaben der Chi-
rurgie, und wol nirgends erscheint die vorlaufige Unterbindung
der Carotis gerechtfertigter als hier, zumal bei weichen, sehr
gefassreichen und hauptséchlich bei nicht scharf begrenzten
Pseudoplasmen.  Scharf abgegrenzte, eingekapselte, harte Tu-
moren, lassen sich allerdings auch ohne die gedachte Vorkehrung
exstirpiren.

Achte Beobachtung.

Gallertkrebs der Parotis. Exstirpation nach vorheriger Unter-
bindung der Carotis conununis.

Ende Mérz 1854 wurde auf der Prager chirurgischen Kli-
nik ein achtjahriger Knabe mit einem faust-grossen Pseudo-
plasma aufgenommen, welches die ganze linke Ohrspeicheldr-
sengegend einnahm und sich von da an Gber den Kieferwinkel
am Seitentheile des Halses bis an das Schliisselbein erstreckte.
Die Grenzen der unregelmassig kugligen Geschwulst waren
vorn der Masseter, rlickwérts der dussere Gehdrgang und pro-
cessus mastoideus, oben der Jochbogen, unten theils der un-
tere Rand des Unterkiefers, theils der Kehlhopf und das linke
Horn der Schilddriise ; einwarts ragte der Tumor betrachtlich
in die Mundhéle hinein, die Schleimhaut stark hervorwdlbend
und in der Gegend derAusmiindungsstelle des ductus stennonianus

erforirend. Die Bewegungen des Kiefers, und somit auch das
prechen und Kauen, waren sehr beschrankt und selbst das
Athmen wesentlich behindert.

Die bedeutende Functionsstdrung und die ausserordentliche
Entstellung des Gesichtes forderten zur ungesdumten Operation
auf, zumal die Geschwulst, die bereits ein Jahr bestanden
hatte, in der letzten Zeit rasch zuzunehmen begann. Die
Weichheit und fast fluctuirende Nachgiebigkeit der Geschwulst,
ihre hockerig unebene Oberflache, ihr rasches Wachsen, die
Ané&mie des Kranken — alles zeigte auf einen carcinomatdsen
Character der Geschwulst, der einerseits die Geféhrlichkeit des
Tumors erhéhte, andererseits nur von einer vollstdndigen Ex-
stirpation des Afterproductes Heilung erwarten liess. Es ge-
horte jedoch viel Muth dazu, sich zu einer so gewagten Ope-
ration, bei einer so unglinstigen Ausdehnung der Geschwulst
in dem unheimlich vasculdren Bezirke der Parotis zu entschlies-
sen. Die Praparation und Ausschélung des lockern, weichen,
schlecht begrenzten Aftergewebes musste nothwendiger Weise
langwierig, miihsam, und wegen des bis in die tiefsten Ramifi-
cationen der Carotis eindringenden Sitzes hochst bedenklich wer-
den. Der andmische Knabe war dem bei der rapidesten Exstir-
pation unvermeidlichen Blutverluste offenbar nicht gewachsen.
Ich hielt es hier demnach flr unerlasslich, der Operation die
Unterbindung der Carotis voranzuschicken, so wenig auch der
kleine, nicht tber % Zoll lange Baum am Halse, unterhalb der
Geschwulst dazu einladen mochte. Ein circa acht Linien langer
Einschnitt am Bande des cleidomastoideus dicht Gber dem
Schllisselbein legte nach wenigen vorsichtigen Messerziigen den
Omohyoideus und unter diesem die — fiir den zarten Knaben
Uberraschend dicke — Carotis communis blos, so dass die Li-
gatur, ein einfacher, starker Seidenfaden, mittels einer stark
gekrimmten Dechamp’schen Nadel herumgelegt werden konnte.
Die Operation ging unter tiefer Narcose leicht und prompt von
Statten, bis auf den letzten Moment, der Ligatureinflihrung,
welche durch eine plétzlich eingetretene, heftige Unruhe des Kna-
ben ausserordentlich erschwert wurde. Die Vena jugularis
blahte sich bei dieser Agitation zu einem Schauder erregenden
schwarzen Schlauche empor, der die kleine tiefe Wunde ganz
ausfllte, so dass der Sturm erst abgewartet werden musste,
bevor man die aus den Augen verlorene Arterie wieder aufsu-
chen konnte.

Nach vollbrachter Unterbindung wurde die Wunde mit-
tels eines Heftpflasterstreifens geschlossen und zur Exstirpation
der mittlerweile betrachtlich collabirten und erblassten Geschwulst
geschritten.  Dieselbe wurde mit zwei grossen bogenférmigen
Hautschnitten cernirt und hierauf, von der vordem Seite begin-
nend, allmélig vom Masseter, Kérper, Winkel und Ast des
Unterkiefers, vom Buccinator, von der Backensckleimhaut los-
gelost, endlich der zwischen Kiefergelenk und Warzenfortsatz
eingesenkte Theil sainmt der Parotis ausgeschélt und so die
ganze schwere Masse herausgehoben.

Dieselbe war von weicher, gallertartiger Consistenz, grau-
weisser Farbe und zeigte, mit Ausnahme des untersten glatt-
harten Theiles, eine fein lappige acinése Structur, &hnlich der
Parotis, aus der sich die Wucherung entwickelt hatte.

Die Ausschalung dieser lockeren, volumindsen Masse ging,
beguinstigt durch die kiinstlich erzeugte Andmie der Region
verhéltnissméssig sehr gut und leicht von Statten, indem sich
die getrennten Gewebesehr deutlich unterscheiden Messen. Beim
tiefern Vordringen der Préparation Gberraschte uns jedoch der
geflllte Zustand der zahlreichen und erweiterten Gefésse der
Parotis, so dass vier rabenfeder-dicke Arterien ziemlich stark
spritzten und unterbunden werden mussten. Bei der Auslésung
des hintern, mit der Parotis innigst verwebten Theiles der
Geschwulst musste der nervus facialis, der unmittelbar in die



Masse eindrang, nahe vor dem foramen stylomastoideum getrennt,
und bei dem tiefsten Theile der vordersten Portion, an der
Ausmindungstelle des ductus stennonianus, ein Stlck der
Backenschleimhaut mit ausgeschnitten werden. Die grosse,
tiefe Hole klaffte nun wie ein unregelmdssiger Sinus, der durch
den entblgssten Ast und Winkel des Unterkiefers in zwei un-
gleiche Halften getheilt war, wovon die vordere, grossere aber
seichtere, mit der Mundhéle communicirte. Nach genauer Blut-
stillung wurde diese gerdumige Cavitdt mit weicher Oharpie
locker ausgeflllt, die beiderseits ersparten diinnen Hautlappen
dartider gelegt und mit Heftpflastern verbunden.

Der Knabe erwachte nun aus der Narkose, setzte sich
rasch auf und Uberraschte uns durch seine Munterkeit, so wie
durch gelaufiges, anscheinend ganz ungehindertes Sprechen.
Weder Kopfschmerz, noch Schwindel, Ohrensausen oder irgend
ein anderes von der Ligatur der Carotis abhéngiges Symptom
war vorhanden; am auffallendsten war der Umstand, dass die
Durchschneidung des N. fascialis keine unmittelbar in die Augen
fallende L&hmung des Gesichtes zur Folge hatte. Die schon
vor der Operation bestehende paralytische Physiognomie der
linken Gesichtshélfte hatte sich unmittelbar nach der Operation
nicht gesteigert. Der Knabe konnte das linke Auge schliessen
und offnen, wenngleich etwas langsamer und schwerer als das
rechte. So dauerte der Zustand bis zum flinften Tage, bei
tibrigens ganz gutem Befinden des kleinen Operirten. Von
dieser Zeit ab steigerte sich dagegen die Lahmung des Gesich-
tes bestandig, so dass das Auge permanent klaffte, der Mund-
winkel herabfiel und dieNasenspitze nach rechts verzogen wurde.

Im Uebrigen war der Verlauf nach der gewaltigen Ope-
ration ein &usserst milder, der Knabe blieb immer heiter,
spielte sich Tag Gber sitzend im Bette, hatte guten Schlaf und
Appetit, die Wunde eiterte massig, und zog sich unter Gppi-
ger Granulation so rasch zusammen, dass sie am neunten Tage,
an welchem die Ligatur der Carotis abging, bereits auf eine
kaum wallnuss-grosse Héle reducirt war. Die weitere Beob-
achtung wurde uns durch Abholung des Knaben von Seite der
Eltern entzogen.

Diese Beobachtung ist vorziiglich wegen der Unschadlich-
keit der Unterbindung der Carotis merkwilrdig. Nicht das
geringste unangenehme Symptom tauchte nach dieser Operation
auf, und die kleine Wunde war nach neun Tagen so gut wie
geheilt.  Andererseits zeigte sich die ausserordentlich wohlthé-
tige Wirkung dieser Vorsichtsmassregel beziiglich der Haupt-
operation in dem glanzendsten Lichte.

Die Hemmung der Blutung war zwar, wie man bei der
Auslosung der Parotis fand, keineswegs so vollstdndig als
man erwartet hatte, allein dessen ungeachtet wurde dadurch
die Operation ausserordentlich erleichtert und gesichert. Be-
sonders an den oberflachlichen, weichen, lockeren Partieen des
Tumors liess'sich die Prdparation, fast so klar wie am Ca-
daver, ohne die geringste Stérung verrichten, und selbst in
den tiefsten Schichten, wo die primitiven Aeste der Gesichts-
Carotis hart am Stamme getrennt werden mussten, spritzten
diese Gefasse so langsam und spérlich, dass ihre Unterbindung
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mit der gréssten Ruhe und Bequemlichkeit ausgefiihrt werden
konnte. Wir sehen dabei zugleich das interessante Phoeno-
men der ungemein schnellen Herstellung des Collateralkreis-
laufes im Bereiche des unterbundenen Gefasses, ein Umstand,
der in den zahlreichen Anastomosen der beiden Carotiden
quer Uber die Medianlinie von aussen her und noch mehr
innerhalb des Schadels seine hinreichende Erkldrung findet.
Die ungewdhnlich rasche Function dieser Anastomosen in die-
sem Falle mag auch den vélligen Mangel der sonst gewdhn-
lichen Zufélle dieser Operation erklaren. Erwdgt man Ubri-
gens den enormen Gefassreichthum, die tiefe, schwer zugén-
gige Lage und den Umfang der Geschwulst, so begreift man
unschwer, dass die Exstirpation derselben bei dem andmi-
schen Knaben ohne den Sicherheitsdamm an der Carotis wol
kaum durchzufiinren gewesen ware.

Ganz anders verhalten sich solide, harte, gefdssarme,
abgekapselte Tumoren, die sich bei vorsichtiger Préparation
selbst aus dieser Region gefahrlos und ohne alle Unterbindung
ausltsen lassen, wie der folgende Fall beweist.

Neunte Beobachtung.

Grosses Fibroid in der Submaxillargegend bei einem anédmischen
Kinde. Auslésung. Kasche Heilung.

Der Fall betrifft eine gansei-grosse, harte, feste, am
Unterkiefer eines sehr zarten 7jéhrigen Méadchens aufsitzende,
fibrose Geschwulst, welche von der Kieferwinkelgegend nach
einwérts bis in die linke Mandelnische und nach abwérts bis
in die Mitte des Halses reichte, das lieblich schdne, blasse
Gesicht ausserordentlich entstellend. Die Diagnose eines ein-
fachen Fibroids war sehr leicht festzustellen und demgeméss
unternahm ich nach vierzehntagiger tonisirender Behandlung
mit Eisen die Exstirpation wie folgt: Ein Querschnitt zwi-
schen Kiefer und Zungenbein durch den mylohyoideus hindurch
bis auf die Geschwulst dringend und bis zum innern Rand
des sternomastoideus auslaufend, eréffnete den Zugang zu
dem tief sitzenden fibroiden Tumor, der von einer zarten
Bindegewebskapsel eingeschlossen war. Innerhalb der letzte-
ren, mich bestdndig hart an der festen Masse haltend, wurde
ein Scalpellstiel allmélig bis an das Pharyngealende der Ge-
schwulst vorgeschoben'; und von hier aus der ganze Umfang
der letzteren von den Weichtheilen so wie vom Kiefer losge-
[6st, endlich eine kleine feste Adhaesion am Kieferrande durch-
schnitten und sofort die ganze knorrige Masse herausgezogen,
ohne eine einzige Unterbindung, ja, mit Ausnahme der Mus-
kelwunde, ohne Blutung. Die Heilung erfolgte binnen vier-
zehn Tagen, mit vollkommener Beseitigung der schweren
Deformitét.

Diese wenigen Falle mdgen genligen, die mannigfaltigen
Verhdltnisse der verschiedenen Geschwillste am Halse anzudeu-
ten. Der Zweck der anspruchslosen Arbeit ist erreicht, wenn
es mir gelungen sein sollte, die Wichtigkeit der Diagnose die-
ser Geschwilste hervorzuheben und irgend einen mdglichen
Wink zur Umgehung der dabei obwaltenden Schwierigkeiten
gegeben zu haben.



Einiges Gber Blutungen.

Von Dr. Finger,

Die Pathogenie und Aetiologie der Blutungen im Allge-
meinen, besonders aber einzelner Formen derselben, sind noch
Rochst schwankend; wir treffen bei jedem Erklarungsversuche
auf zahlreiche Schwierigkeiten, da uns auf jedem Schritte
Erscheinungen begegnen, welche keine, auf positive Erfah-
rungen basirte Deutung zulassen, und daher dem Theoretisiren
den freiesten Spielraum gewahren. Der Grund unserer unvoll-
frojinfrenen Einsicht dieser pathologischen Vorgange, und man-
cher irrigen Ansichten (ber sie, hegt wohl einerseits in den
Schwierigkeiten, welche die hiebei in Betracht kommenden
Objecte dem Untersuchenden bieten, andererseits aber gewiss
auch darin, dass man bei der Beurtheilung dieser Vorgange
haufig einseitig vorgeht, indem man namentlich von der pa-
thologischen Anatomie Aufschliisse verlangt, welche sie uns,
der Natur der Sache geméss, Uber den fraglichen Gegenstand
unmdoglich geben kann.

In ersterer Beziehung ist es hervorzuheben, dass das
anatomisch-physiologische Verhalten der kleinsten Gefassver-
zweigungen und Capillaren noch wenig gekannt ist; in Betreff
her Beschaffenheit ihrer Wandungen in einzelnen Geweben
und Organen, (ber den Reichthum des Capillarsystems bei
verschiedenen Individuen, dber die frnzahl der Gefdssanasto-
mosen etc. besitzen wir noch wenige genaue Untersuchungen.
Hyrtl's unerreichte Geféssinjectionen, deren theilweise mitge-
theilte Resultate in letzterer Zeit uns sicher manche practisch
werthvolle.Daten gaben, dirften uns auch in Betreff der Blu-
tungen manche Aufschliisse verschaffen. Eben so unvollstan-
dig und liickenhaft, wie unsere Kenntnisse des physiologischen
Verhaltens der Gefasse, sind auch die der Gefdasskrankheiten,
da uns die pathalogische Anatomie, mit Ausnahme weniger,
grob materieller Erkrankungen der Gefasshaute bis jetzt fast
nichts kennen lehrte. Genaue Untersuchungen Uber die Be-
schaffenheit der Gefasswandungen in der Néhe pathologischer
Producte, Uber die Verdnderungen, welche sie durch den
Oontact mit diesen erleiden, uber das Verhalten der Gefass-
lichtungen in pathologisch verdnderten Organen und Geweben
etc., besitzen wir fast gar nicht, und doch kénnen wir nur
durch sie Uber viele pathologische Vorgdnge Aufklarung er-
warten; das endliche Schicksal, welches manche Krankheits-
producte und pathologische Neubildungen erfuhren, wiirde uns
gewiss oft durch sie erklart werden. Eine hdufige Vornahme
von Geféssinjectionen an pathologischen Praparaten durch sach-
kundige, microscopische Messungen der Capillaren, wie sie
Schrdder van der Kolk und Ekker in Utrecht am hyperdmi-
schen Gehirne anstellten, nach verschiedenen Richtungen vor-
genommen, wirden uns im Allgemeinen gewiss viele Auf-
schllisse geben, und auch insbesondere das Verstandniss der
Blutungen erleichtern. So manche Blutung, deren Entste-
hung wir uns jetzt als als das Resultat einer, vielleicht durch
Nervenldhmung u. dgl. bedingten Fhrsdon denken, wiirde dann
vielleicht in der Verstopfung eines, bis jetzt noch nicht be-
kannten anastomotischen Verbindungsastes, *oder in einer
aneurysmatischen Aushuchtung eines Capillargefasses —  wie
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sie Ekker in hyperdmischen Hirnpartieen fand — ihre hin-
reichende mechanische Erklarung finden.

Wenn nun die bisherigen Leistungen der pathologischen
Anatomie nicht als genligend betrachtet werden kénnen, um
das Wesen mancher vorkommenden Blutungen aufzukléren,
S0 lasst sich auch nicht laugnen, dass das Wenige, das sie
uns in dieser Beziehung gelehrt, haufig irrig aufgefasst und
auf eine durchaus nicht berechtigte Weise zu pathogenetischen
Erklarungen benutzt wurde, wodurch irrthiimliche Ansichten
verbreitet wurden, fir welche jedoch keineswegs die patholo-
gische Anatomie verantwortlich ist. So wurde z. B. der Um-
stand, dass man in den Leichen der in Folge von Verbluten
Gestorbenen das Blutarm an festen Bestandtheilen fand, sogleich
zur Erklarung der Entstehung der Blutungen bendtzt, und der
Faserstoffmangel, der sich erst nachl&ngerer Dauer der Blutungen
einstellt, und nur in den wenigsten Fallen primitiv vorhanden
ist, wurde sowol als erregende Ursacher.der Blutung wie als
Grund ihrer schweren Stillbarkeit bezeichnet.

Wenn wir es aber auch als sehr wiinscheuswerth her-
vorheben missen, dass die mechanisch-chemischen Momente,
welche bei Erregung von Blutungen mitwirken, genauere Un-
tersuchungen erfuhren, wodurch uns unzweifelhaft viele Aul
Schliisse in dieser Richtung gegeben wiirden, so ware es doch
irrthimlich zu glauben, dass wir durch sie allein zu einer
erschipfenden Kenntniss des Wesens der verschiedenen For-
men der Blutfliisse gelangen koénnten; ein Irrthum, in wel-
chem jene Aerzte befangen sind, welche glauben, dass die
pathologische Anatomie fiir sich, zur Aufstellung allgemein
pathologischer Ansichten berechtige, dass allgemeine patholo-
gische Anatomie mit allgemeiner Pathologie gleichbedeutend
sei. Gewiss lassen sich nicht alle Blutungen auf solche grob
physicalische Veranderungen zurtickfihren; wenn auch der
Act selbst ein mechanischer ist, bedingt durch das stellen-
weise Aufgehobensein des Widerstandsvermdgens der Ge-
fasswandungen, so ist doch das Phdnomen ein vitales, und
somit sind auch die mechanischen Verhdltnisse aller hiebei in
Betracht kommenden Coefficienten hdufigem Wechsel unter-
worfen, der sich nicht aus nachweisbaren Verdnderungen
ihrer physicalischen Beschaffenheit erkldren lasst. Die Hau-
figkeit und Stérke der Herzcontractionen, der Tonus und die
Elastizitdt der Gefdsswandungen, von welchen Momenten die
Starke der Blutstromung im Allgemeinen, so wie die Deter-
eminirung des Stromes in bestimmter Richtung abhéngt, sie
sind ihrerseits, wie jeder vitale Act an den Nerveneinfluss,
als regulatorische Kraft gebunden. Die Erscheinungen, welchn
hieraus resultiren, konnen aber nicht Beobachtungsobject der
pathologischen Anatomie oder Chemie sein, sondern falleo
der klinischen Beobachtung zu. Hiernach ist ersichtlich, dass
durch genaue klinische Beobachtungen die Liicken, welche
jene Doctrinen darbietet, nach Mdglichkeit ausgefullt werden
missen, und dass so manche Erscheinungen, welche die
Blutungen darbieten, nur vom ersteren Standpuncte aus eine
Deutung zulassen.



Dieses vorausgeschickt, will ich im Folgenden einige
Arten der Blutungen, mit einschlagenden Beobachtungen am
Krankenbette belegt, einer naheren Betrachtung unterziehen,
und deren Deutung, so weit es méglich ist, versuchen.

1. Blutungen bei Anamischen.

Die Falle kommen gerade nicht sehr selten vor, dass
Individuen, besonders weiblichen Geschlechtes, welche doch
bekanntlich im Allgemeinen Blutverluste leichter ertragen, wie
Ménner, schon nach ganz unerheblichen Blutungen, schnell
die hdchsten Grade der Blutarmuth und Erschdpfung darbie-
ten, ja unter diesen Symptomen sterben. Ich beobachtete die
ersten Falle dieser Art in der Prager Gebdranstalt, wo uns
zwei Neuentbundene in Folge von absolut sehr geringen Blu-
tungen starben. Die Blutung war bei der Ersten durch
Berstung eines Varix an den Schamlippen bedingt, und war
in der kirzesten Zeit durch die Flacht. gestillt worden; bei
der Zweiten flihrte schon die, den Geburtsact begleitende,
durchaus nicht exorbitante Blutung zur Erschépfung. Ich
habe seit dieser Zeit jene Erscheinung mit Aufmerksamkeit
verfolgt, nnd hatte im Verlaufe von lo Jahren Gelegenheit,
noch weitere 11 derartige tddtlich verlaufende Félle zu beob-
achten. Zwei derselben kamen mir bereits hier vor, und ich
will deren Verlauf in Kiirze mittheilen.

Geféssen nirgend eine fettige oder sonstige Degeneratien ihrer
Wandungen nachweisbar.

b) Katharina K., 20 Jahre alt, Naherin, wurde am
30. Mérz 1838 mit den Erscheinungen der gréssten Blut
armuth aufgenommen. lhrer Angabe nach war sie stets blass,
seit 2 Jahren gehdrig menstruirt; seit 6 Monaten schwanger,
fuhlte sie eine auffallnde Abnahme der Kréfte, welche ins-
besondere seit 13 Wochen mit steter Zunahme der Hautbldsse
bis zur Entwicklung der jetzigen Wachsfarbe sie zu jeder Be-
wegung unfahig machte. Die Untersuchung der Kranken er-
gab ausser den Symptomen der Olygaemie nichts Abnormes.
Nach vorhergeschicktem Itagigem Gebrauche von Inf. Cal.
aromat. mit Elixir. Mynsicht. wurde Ferrum carbon. in klei-
nen Gaben gereicht, von der Kranken aber nicht vertragen,
s0 dass es schon nach 2 Tagen wieder gegen das friihere
Medicament vertauscht wurde. — Am 11. April stellte sich
des Morgens, ohne vorhergegangener Bewegung Nasenbluten
ein; das Blut war wésserig, wenig gerinnend, die Blutung
wurde durch kaltes Wasser schwer gestillt. Am folgen-
den Tage wiederholte sich die Blutnng, stand jedoch bald bei
eintretender Ohnmacht der Kranken, welche die Anwendung
erregender Mittel nothwendig machte. Die rothen Blutkérper wa-
ren in auffallend geringer Menge vorhanden, ohne dass die weis-
sen besonders auffallend vermehrt erschienen. — Die friher
noch gefiihlten Kindsbewegungen hérten auf. — Am 13. April
Nachts wurde die Kranke von einem beildufig 7 Monate alten

a) Thekla B., eine 40jéhrige verheirathete Taglohnertodten Madchen entbunden, wobei der Blutverlust ganz unbe-

wurde am 3. Mérz 1838 auf meiner Abtheilung aufgenommen.
Sie erschien massig gendhrt, von sehr blasser Hautfarbe,
welche ihr ihrer Aussage geméss seit jeher eigenthiimlich
war. Sie menstruirte stets ziemlich reichlich, doeh war das
Blut immer blass; wahrend ihrer, vor 14 Jahren eingegan-
genen Ehe hatte sie, stets nach langeren Zwischenrdumen,
Imal geboren, die letzte Entbindung war vor 14 Tagen. An
spontanen Blutungen hatte Patientin nie gelitten, auch war
ihr nicht bekannt, dass bei ihren Eltern solche vorkamen.
Die Blutungen bei den Geburten waren nie bedeutend, doch
erholte sich die Kranke stets sehr langsam; hydropische An-
schwellungen waren bei keiner Schwangerschaft aufgetreten.
Wahrend der letzten Schwangerschaft verschlimmerte sich das
Aussehen bedeutend, und die Kranke selbst fiihlte sich sehr ent-
kréaftet, ohne dass bedeutendere sonstige Functionsstorungen
zugegen waren. Eine Woche nach der Entbhinduug versuchte
die Kranke aufzustehen, musste jedoch wegen zu grosser
Schwéche abermals zu Bette. Am ndchstfolgenden Tage stellte
sich ohne Vorboten eine leichte Gebdrmutterblutung ein, welche
sich wéhrend der folgenden 6 Tage noch 3mal, doch stets
in geringem Grade wiederholte, jedoch die Kranke so sehr
erschopfte, dass sie die Spitalshilfe suchte. Die Untersuchung
ergab die Symptome hochgradiger Olygaemie, schwachen fre-
quenten Puls, Herzpalpitationen und Neigung zu Ohnméchten
beim Aufrichten des Kdrpers, Blasegerdusche bei den ersten
Tonen des Herzens und der grossen Gefasse etc. Trotz des Gebrau-
ches von Mineralsuren abwechselnd mit 1% Gran Ergotin
jede 2. Stunde, wurde noch zeitweilig eine geringe Menge
eines schwach rothen, kaum koagulirenden spéter dem Fleisch-
wasser dhnlichen Blutes entleert, und bei zunehmender
Schwéche starb die Kranke am 9. Tage unserer Behandlung.

Die Section zeigte alle Organe in hohem Grade blutleer,
in beiden Lungen zerstreut einzelne bohnengrosse lobulére
Hepatisationen, die Aorta so wie alle Arterien auf-
fallend enge und dinnwandig, doch an den kleinsten

deutend war, die Kranke aber unter den Symptomen der héch-
sten Erschépfung Abends starb.

Die Section ergab Folgendes: Der mittelgrosse Korper
wohl gendhrt, die allgemeinen Decken und sichtbaren Schleim-
haute ungewdhnlich blass, die Muskulatur ziemlich entwickelt.
Das Gehirn, so wie alle Ubrigen Organe in hohem Grade blut-
arm, die Lungen nur in ihren hinteren Theilen leicht 6dematds,
das Herz in seinem linken Ventrikel in geringerem Grade hy-
pertrophisch, dessen Muskulatur blassbraun, insbesondere in
der Trabekularschichte und in den Papillarmuskeln von zahl-
reichen gelben Zickzackstreifen und Puncten durchsetzt. Die
Aorta, so wie alle Gbrigen Arterien in ihren Hauten ungemeitil
zart und diinnwandige etwas enger. Der Uterus gross, ander
Innenflache schwache Eihautreste. — Die microscopische Unter-
sughung der Hirncapillaren zeigte deren Wandungen nicht Ver-
andert.

So wie in den zwei hier mitgetheilten Fallen fand sich
auch bei den (brigen, von mir beobachleten Sectionen, als ein-
ziges mit den Erscheinungen wéhrend des Lebens in CausalnexhS
zu bringendes Moment, die beschriebene unvollkommene Ent-
wicklung des gesammten Arteriensystemes, welche Roki-
tansky Uberwiegend héufig beim weiblichen GeschleChte, und'
dann ofters mit zurlickgebliebener Entwicklung der Geschlechts-
theileeinhergehend fand, und womit Virchow héufig eine
fettige Entartung der Arterienhdute antraf. — Ich fand hier im
Laufe dieses Jahres diese Enge und Zartheit der Arterien auch
bei zwei ménnlichen Individuen, von welchen eines, 17 Jahre
alt, sterbend eingebracht wurde, und dessen dussere und in-
nere Geschlechtstheile sich hdchst unvollkommen entwickelt
zeigten. Ob Blutungen dem Tode vorhergingen, konnte ich nicht
in Erfahrung bringen. Bei dem Zweiten war die Kdrperentwick-
lung vollkommen, und die Blutung eingetreten. Von den weib-
lichen Individuen war eine zuriickgebliebene Entwicklung der
Genitalien an zweien (von 19 bis 21 Jahren) vorhanden; die
Ubrigen starben sémmtlich kurze Zeit nach einer zeitgeméssen
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oder frihzeitigen Entbindung. Fettmetamorphose der Gefass-
wandungen war in den hier beobachteten 4 Sectionsféllen nicht
nachweishar; Uber die friheren ist mir in dieser Beziehung
nichts bekannt.

Die Erscheinungen, welche sich wahrend des Lebens bei
den hier zu betrachtenden Bluterinnen herausstellten, waren im
Allgemeinen folgende: Ein, sicher seit der Kindheit datiren-
des chlorotisches Aussehen, spétes Eintreten der Geschlechts-
reife, meistens profuse Menstruation, leicht erreghares Nasen-
bluten durch heftigere Bewegung (beim Tanzen) oder dendenuss
geistiger Getrdnke, bei 2 Kranken durch jede heftigere Ge-
mithshewegung. Haufige Herzpalpitationen, Gfters ein ver-
stérkter Herzstoss mit kleinen Arterienpulsen, rasche Zunahme
der Erscheinungen von Olygaemie bei eintretender Schwanger-
schaft, wéarend deren Dauer héufigeres Eintreten der Blutungen,
die jedoch nie exorbitant wurden, und endlich Tod durch
Erschopfung, meistens vor Ablauf des normalen Schwanger-
schaftstermines nach eingetretenem Abortus, und friiherem Ab-
sterben der Frucht. Die Blutungen waren nie bedeutend, fiihr-
ten aber stets bald Ohnmacht, und mit ihr Sistirung des Blut-
flusses herbei; kinstliche Stillung der Blutung gelingt &usserst
schwer. Bei allen Kranken war das Blut blassroth, wasserig,
sehr wenig gerinnungsfahig; der Gehalt an rothen Blutkorper-
chen ofters nachweishar vermindert. Die Erndhrung des Kor-
pers war nie in auffallender Weise beeintrachtiget, dagegen die
Muskelenergie stets eine geringe, da nach jeder etwas heftige-
ren Bewegung schnelle Ermiidung eintrat.

Die meisten dieser angegebenen Erscheinungen lassen sich
auch auf gewisse nachweishare Abnormitdten des Blutes, und
der den Blutkreislauf vermitteInden Organe zuriickfiihren, und
finden in ihnen ihre ungezwungene Erklarung. Als erstes und
wichtigstes Moment kémmt hier die mangelhafte Entwicklung
des arteriellen Systemes in Betracht, die wol als angeboren zu
betrachten ist. Dass hiemit auch eine Armuth an Capillaren
einhergeht, kann wol vermuthet werden, ist aber durch Injec-
tionen noch nicht nachgewiesen. Eben so wenig ist es consta-
tirt, ob hiebei stets eine angeborne Kleinheit des Herzens vor-
komme; Rokitansky scheint sie ofters gefunden zu haben,
da er diesen Zustand des Herzens sowol, wie die Enge der
Aorta, als mit zuriickgebliebener Entwicklung des Kdrpers Gber-
haupt, und der Sexualorgane insbesondere einhergehend ange-
flhrt; auch spricht die Wahrscheinlichkeit fiir diese Annahme,
und man muss wol stets die, bei derlei Individuen oft vorhan-
dene Herzhypertrophie als secundaren Zustand betrachten. Die
schon in der Kindheit vorhandene Blésse der &usseren Haut und
der Schleimhaute, kémmt wol durch Zusammenwirken mehre-
rer Momente zu Stande. Als solche wéren zu betrachten: Eine
geringe Anzahl von Capillaren, eine grossere Enge derselben,
so dass viele fiir die Blutsphdren nicht durchgéngig sind, und
endlich eine schon in der Kindheit vorhandene Armuth an
rothen Blutzellen. In functioneller Beziehung wére hiedurch
eine Beeintrachtigung der respiratorischen Thatigkeit sowol in
der Lunge wie in der Haut und den Schleimhduten gesetzt,
welche bekanntlich durch die rothen Blutkérperchen vermittelt
wird; dass die Erndhrung des Kérpers bei derlei Kranken nicht
in solchem Grade beeintrachtiget wird, wie wir es stets bei
spater entwickelter Stenose des Aorten-Ostium beobachten, hat
wol seinen Grund darin, dass bei Jenen das Lumen dieses Ostium
nie so bedeutend verengt ist, wie wir es oftmals bei entziindli-
cher oder athermatdser Stenose finden, daher auch im zweiten
Falle eine grossere Menge Blutes dem allgemeinen Kreislaufe
entzogen wird.

Was nun das Eintreten von Blutungen bei solchen »andmi-
schen Individuen« betrifft, so liegt der nachste Grund wol unzwei-
felhaft in der geringen Widerstandsfahigkeit der zu zartwandigen
Capillaren.  Als erregendes Moment kann aber Alles wirken,
wodurch die Herzaction momentan gesteigert, oder wodurch in
irgend einem Geféssbezirke der Seitendruck des Blutes auf die
Wandungen vorlibergehend oder anhaltend gesteigert wird.
Der Genuss erregender Substanzen, heftige Korper- oder Ge-
muthsbewegungen, anhaltend sitzende Lebensweise; vor Allem
aber eintretende Schwangerschaft sind in dieser Beziehung zu
erwdhnen. Die letztere ist namentlich fiir solche Individuen
von héchst omintser, haufig tédtlicher Bedeutung. Durch sie
wird, bei dem gesteigerten Verbrauche an festen Blutbestand-
theilen, die schon friher vorhandene Hydraemie schnell zu
einem hohen Grade gesteigert, und durch diese Blutbeschaffen-
heit selbst, sowie durch den, von der Schwangerschaft beding-
ten ungleichméssigen Seitendruck des Blutes ist das hdufige
Auftreten von Blutungen in diesem Zustande erklarlich. In der
Mehrzahl der Falle sah ich in dieser Zeit Nasenbluten, seltener
H&morrhoidalblutungen*) eintreten.  Hdufig erfolgt Abortus;
wenn aber die Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht, so
zeigt das neugeborne Kind héufig ebenfalls deutlich die Zeichen
der Olygaemie. Der, den Abortus oder die zeitgemdasse Geburt
begleitende Blutverlust flhrt dann meistens entweder durch
schnell erfolgende génzliche Erschopfung zum Tode, oder die
Kranken erliegen einer, bei ihnen nicht selten eintretenden
puerperalen Erkrankung, oder sie erholen sich bei sehr lang-
samer Abnahme, des meistens vorhandenen Hydrops (ohne
Albuminurie) sehr langsam.  Jede wiederholte Schwangerschaft
bringt natlrlich um so grossere Gefahren, und bietet geringe
Wahrscheinlichkeit eines glinstigen Ausganges.

Ein paradox erscheinendes Symptome bei den in Rede
stehenden Kranken, ist deren Neigung zu Blutungen (iberhaupt,
trotz der oft schon in hohem Grade entwickelten Olygaemie.
Dass bei Erregung dieser fluxiondren Blutungen das Nervensy-
stem wesentlich betheiliget ist, l&sst sich nicht laugnen, auch
wurde die Art der Einwirkung desselben auf die Blutgefasse,
durch Bernard's lehrreiche Versuche unserem Verstandnisse
etwas ndher gerlickt. Besonders auffallend zeigt sich dieser
Einfluss in jenen Féllen, wo Gemuthsbewegungen als erregende
Ursachen der Blutungen wirken, unlaugbar tragt aber auch die
Dunnflissigkeit des Blutes selbst zur Erregung von Blutstockun-
gen bei, und mit Recht macht Muller darauf aufmerksam,
dass die Faserstoffverminderung Congestionen zu den Capillaren
verursacht, da nach den Versuchen von Magen die und
Poisseuille ein gewisser Grad von Consistenz den Durch-
gang einer Flussigkeit durch Haarréhrchen beglinstiget, daher
Verminderung der festen Bluthestandtheile Stockung in den Ca-
pillaren bewirken kann. Dass aber diese Fluxions-Erscheinun-
gen bisweilen bei andmischen Individuen so heftig sind, dass
sich Routiniers zur Vornahme von Blutentziehungen verlei-
ten lassen, ist eine bekannte Thatsache, deren Bestattigung
ich hierorts nur zu haufig erfahre.

Tragt nun aber die vorhandene Hydraemie zur Erregung
von Fluxionen, und somit zur Entstehung von Blutungen bei,

*) Eine derartige Hamorrhoidalblutung' bei einer 21jahrigen Frau wéah-
rend der ersten Schwangerschaft, die schnell zur Hydraemie mit
allgemeinem Hydrops ohne Albuminurie fuhrte, beobachtete ich
kurzlich in der Consiliar-Praxis. Die Frau war seit der Kindheit in
hohem Grade anamisch, hatte friher nie an Blutungen gelitten, auch
waren diese wahrend der Schwangerschaft absolut sehr unbedeu-
tend, fuhrten aber rasch zur stéarksten Erschopfung.



so ist es weiter nicht zu bezweifeln, dass diese, einmal ent-
standen, schwer stillbar sein muss, da das Blut eine so ge-
ringe Fahigkeit zu gerinnen besitzt, wobei Uberdies der ge-
ringe Tonus der Blutgefdsse, sowie der Gewebe Uberhaupt in
Betracht koémmt. Eben so wird es begreiflich, dass es bei
derlei Individuen zu einer absolut bedeutenden Blutung nicht
kommen kann, weil schon ein geringer Grad hinreicht, um
Ohnmacht, und mit ihr spontane Stillung des Blutflusses her-
beizufiihren.

Dass die Prognose bei diesem Zustande eine hdchst un-
glnstige ist, und dass inshesondere vorhandene Schwanger-
schaft stets einen tddtlichen Ausgang befiirchten Ilasst, ergibt
sich nach dem bisher Gesagten von selbst.

In therapeutischer Beziehung kann es natirlich nur
Aufgabe des behandelnden Arztes sein, mit allen ihm zu Ge-
bote stehenden didtetischen und therapeutischen Mitteln die Ent-
wicklung eines hohen Grades von Olygaemie und Hydraemie nach
Mdglichkeit zu verhiiten. Die auf Vermehrung von Faserstoff
und Blutkdrpern hinwirkenden Mittel: frische Luft, wo mdg-
lich Gebirgsaufenthalt, Fleisch, — China und Eisen missen
daher vorzlglich in Anwendung kommen, und der Arzt darf
sich hierin durch die, zeitweilig eintretenden Fluxionserschei-
nungen durchaus nicht beirren lassen, da er eben nur von den
angegebenen Mitteln eine Abnahme dieser Erscheinungen erwar-
ten kann. Dass jede eintretende Blutung so schnell als mdglich
durch rigorose Anwendung stiptischer Mittel — drtlich und
innerlich gebraucht — zu stillen ist, bedarf, bei der dringen-
den Gefahr, die jeder kleinste Blutverlust bringt, keiner Er-
orterung.  Eine besondere Berlcksichtigung verdient noch die
Schwangerschaft bei solchen Kranken. Da durch sie so
haufig das Eintreten von lebensgefahrlichen Blutungen am mei-
sten beglinstiget wird, wobei es in den meisten Fallen wahr-
scheinlich ist, dass Mutter und Kind als Opfer fallen, so diirfte
es bei wiederholt eintretenden Blutungen gerechtfertiget sein,
die kinstliche Friihgeburt méglichst schonend einzuleiten, um
wenigstens das Leben der Mutter zu retten.

2. Haemophilie.

Im Monate November v. J. wurde ich pro consilio zu
einem Kranken gerufen, welcher seit 2 Jahren an einem haufig
gintretenden unstillbaren Nasenbluten leidet. Die in Erfahrung
gebrachten Krankheitserscheinungen bestimmten mich genau in
die andmnestischen Daten einzugehen, wobei mir Folgendes,
theils durch den Kranken selbst, theils durch den behandeln-
den Arzt mitgetheilt wurde:

Der Kranke glaubt, dass seine Familie schon seit vielen
Generationen Galizien bewohne, da ihm nichts von auswarts
lebenden Blutsverwandten, oder einer Einwanderung seiner
Voreltern bekannt ist. Heber allenfallsige Krankheiten der
Grosseltern mutterlicher Seite kann er keinen Aufschluss ge-
ben; die Mutter des Kranken lebt noch, und ist eine ristige,
wohlbeleibte Frau, welche nie an Blutungen gelitten. — Der
véterliche Grossvater dagegen starb im Alter von 50— So Jah-
ren an einer Gehirnblutung, welche sich eingestellt hatte, nach-
dem man einer, haufig wiederkehrenden und erschépfenden
Hamorrhoidalblutung endlich Einhalt gethan hatte. Der Vater
des Kranken hatte in friheren Jahren hédufig an Nasenbluten
gelitten, und starb, noch im mittleren Mannesalter, in Folge
einer Lungenblutung.

Der Kranke selbst war in seinem 6. und im tO. Jahre
in Gefahr, an Verblutung zu sterben, in Folge von Blutegeln,
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welche wegen heftigen Kopfschmerz hinter die Ohren gesetzt
wurden. Die Blutung dauerte — nach Angabe des Arztes, der
auch damals den Kranken behandete — durch 3— 4 Tage mit
kurzen Unterbrechungen. An spontanen Blutungen hatte Pa-
tient in friheren Jahren nie gelitten, und hatte mit Ausnahme
eines, nur 14 Tage anhaltenden Wechselfiebers vor 7 Jahren,
keine Krankheit zu tberstehen. Vor S Jahren verehlichte er
sich, und ist jetzt Vater zweier M&dchen, bei welchen bis jezt
noch keine Blutung eintrat.

Das Nasenbluten trat vor zwei Jahren zur Winterszeit ohne
bekannte Veranlassung ein, und dauerte, mit Unterbrechungen
wiederholt erscheinend, bis Ende April. Wahrend der Sommers-
zeit horte es ganzlich auf, kehrte aber im néchstfolgenden Win-
ter wieder zurtick, und dauerte bis Anfangs Juni, worauf neuerdings
eine Pause folgte, aber mit Anfang November v. J. kam es neu-
erdings zurlick. — Ein Bruder des Kranken, jetztim 16. Jahre,
war friher gesund, wurde aber in diesem Winter ebenfalls
hautig von sehr starkem Nasenbluten befallen.

Der Kranke selbst, ein 23jahriger gebildeter israelitischer
Handelsmann, lebt unter giinstigen Verhaltnissen. Er ist gross,
schlank gebaut, ziemlich abgemagert; das Haar und der Bart
reichlich, sehr schwarz, gekraust; die Haut blass, diinn und
weich, an der Kdrperflache nirgend Blutaustretungen wahrzu-
nehmen. Die Schleimhaut der Lippen, trotz der schon seit
3 Tagen téaglich mehrmals wiederkehrenden Blutungen, auffal-
lend roth, eben so das nicht aufgelockerte, nicht leicht blu-
tende Zahnfleisch; die Zahne weiss, gut erhalten. Der Brust-
korb schmal und lang, der Herzstoss ber 3 Zwischenrippen-
rdume sichtbar, weder hebend noch erschiitternd. Die Percus-
sion und Auscultation der Brustorgane normal. Die Unter-
suchung des Unterleibes ergab, mit Aunahme einer leichten
Milzvergrosserung, ebenfalls nichts Abnormes. Der Appetit
ist nicht gestdrt, der Durst, besonders nach den Blutungen,
gesteigert, die Entleerungen regelméassig. Von subjectiven Er-
scheinungen ist Uberdies ausser Muskelschwéche, noch ein hef-
tiger ziehender und reissender Schmerz im rechten Kniege-
lenke zugegen, welcher durch Druck wenig, mehr durch Be-
wegung gesteigert wird; eine Geschwulst ist daselbst nicht
wahrnehmbar.

Die Blutung selbst tritt meistens ohne bekannte Veran-
lassung nach vorhergegangener Kérperruhe, besonders haufig
wéhrend des Schlafes ein. Ist der Patient wach, so fiihlt er
als Vorboten, meistens 2— 3 Stunden vor dem Erscheinen des
Nasenblutens dumpfen Kopfschmerz, Klopfen in den Schlafen
und erhthte Wé&rme mit sichtbarer Béthe der Wangen. Das
Bluten selbst tritt plotzlich mit Heftigkeit auf, erfolgt stets aus
dem rechten Nasenloche, und es scheint dort das Blut aus
mehreren Oeffnungen nahe an der dusseren Nasendffnung her-
vorzuquellen; es gelangt, selbt wenn die Blutung im Schlafe
auftritt, nicht in die hintere Nasenhéle. Die einzelnen Anfélle
dauern bisweilen nur wenige Minuten, wo sie jedoch stets bald
wiederkehren, meistens aber 3 bis 4 Stunden. Die ortliche
Anwendung von stiptischen Mitteln ist hiebei meistens ohne
Erfolg, und wird (berdies vom Kranken nicht vertragen, da
sie ihm stets heftigen Niesreiz, und hiemit Steigerung der Blu-
tung bewirkt; auch winscht der Kranke keine schnelle Stil-
lung der Blutung, da er nach geringem Blutverluste keine
Erleichterung versplrt, und das Geflihl hat, als misse eine
gewisse Menge Blutes entleert werden, um die, der Blutung
vorhergehende Aufregung zu mildern. Bisweilen dauert die
Blutung bis zum Eintritte einer Ohnmacht, und mehrmals
wurde der Kranke des Morgens in bewusstlosem Zustande ganz
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von Blut besudelt im Bette gefunden, und konnte nur schwer
durch Anwendung erregender Mittel zum Bewusstsein gebracht
werden, so dass sich die Nothwendigkeit einer sorgféltigen
Bewachung desselben wéhrend des Schlafes ergab.

Das Blut selbst, welches ich bei fortgesetzter Beobach-
tung des Kranken durch fast 5 Wochen wiederhohlt unter-
suchte, zeigte im Beginne eine hellrothe Farbe, und réthete
auch die Wasche intensiv, die Gerinnung erfolgte schnell, das
Ooagulum selbst war fest, und zeigte nichts Auffallendes in
Betreff der Sonderung, Farbe etc. Da mir keine Blutfarben-
skala zu Gebote stand, so suchte ich den Gehalt an rothen
Blutkérperchen approximativ durch Z&hlung und Vergleichung
mit meinem Blute zu bestimmen, und es stellte sich bei den
ersten zwei vorgenommenen Untersuchungen, am 4. und 6.
Tage nach Beginn der Blutungen, unzweifelhaft eine relative
Vermehrung derselben heraus, wéhrend ein fast génzlicher
Mangel an weissen Blutzellen auffiel, von denen kaum ein-
zelne hie und da aufzufinden waren. Nach Ilangerer Dauer
der Blutungen erschien das Blut weniger roth, farbte die W&-
sche nur unbedeutend, gerann wenig, das Coagulum war wenig
konsistent, und der Gehalt an rothen Blutkorpern nahm ab,
wéahrend die ungefarbten wohl etwas reichlicher, aber doch
noch in absolut geringer Anzahl vorhanden waren. In Betreff
der Grésse und Form der Blutzellen war nichts Auffallendes
wahrzunehmen.

Der Urin wurde sparsam entleert, zeigte sich klar, we-
nig gefarbt, reagirte schwach sauer, und enthielt weder Zucker
noch Eiweiss. Die im chemischen Laboratorium des Professor
v. Pewal vorgenommene Untersuchung des innerhalb 24 Stun-
den entleerten Harnes, zeigte ein specif. Gewicht von 1,013,
in 100 C. C. Harnes 1,3b Grmms. Harnstoff, und in 100
Grmms. 1,333 Grmms. desselben; feste Bestandtheile in 100
Grmms. 17,4, Bei einer Untersuchung des lorgenharnes allein,
ein specif. Gewicht von 1,022, in 100 C. C. Harnes 2,1b
Grmms. und in 100 Grmms. Harn 2,104 Harnstoff. Der feste
Rickstand 17,6.

Die zwei, bis jetzt bekannt gewordenen Analysen des Har-
nes von Blutern, deren eine vom Apotheker Wild, die andere
vom Apotheker Raub herrlihrt, ergaben beide eine Verminde-
rung des Harnstoffes, aber in sehr verschiedenem Grade, da
bei der ersten in 1000 Theilen Harnes 18,7b0 und bei der
zweiten blos b,21b Harnstoff gefunden wurden. Auch in den
Ubrigen Bestandtheilen zeigten sich nicht unerhebliche Differen-
zen, so dass es nicht zu bezweifeln ist, dass auch in dieser
Krankheit keine constanten Mischungsverhéltnisse der Harn-
bestandtheile bestehen, und dass diese durch verschiedene, von
der Krankheit unabhdngige Umstande mitbedingt werden. Aus
der Beschaffenheit des Urines irgend einen Schluss auf eine
bestimmte Abnormitdt des Stoffwechsels machen zu wollen,
ware jedenfalls gewagt.

Wenn wir nun die, bei unserem Kranken wahrgenom-
menen Krankheitserscheinungen zusammenfassen, ndmlich . die
schon im Kindesalter vorhandenen heftigen traumatischen, die
seit 2 Jahren wiederholt erscheinenden profusen spontanen
Blutungen, die Schmerzen im rechten Kniegelenke, und nebst-
bei die hereditdre Anlage zu Blutungen von véterlicher Seite,
so wie das Auftreten derselben bei seinem Bruder berticksich-
tigen, so konnen wir nicht zweifeln, dass wir es im vorlie-
genden Falle mit einer llaemophilie zu thun hatten.

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so sei nur kurz
urwéhnt, dass die Blutungen bis Mitte Dezember fortdauerten
end allmélig sich die Erscheinungen von Olygaemie entwickel-

ten, jedoch im Verhdltnisse zu der Grosse des erlittenen Blut-
verlustes keinen hohen Grad erreichten.

In Betreff der &rztlichen Behandlung erfuhr ich, dass die
bei dem Kranken in Anwendung gebrachten Adstringentia und
Tonica : Tannin, Alaun, Ratannhia, Chinin, Eisen etc., keine
bemerkbare Wirkung auf den Grad der Blutungen hatten, blos
das im vorigen Jahre zuletzt angewendete gerbsaure Chinin
schien eine Wirkung zu &ussern. Als jedoch der Kranke bei
neuerlichem Beginne der Blutungen dieses Mittel wieder ge-
brauchte, hatte es gar keinen Erfolg. Eben so bemerkte ich
bei der, von mir verordneten Anwendung von Ergotin und
Sulphas ferri, keine Abnahme der Blutungen; erst als ich
Acetas Plumbi in der Gabe von 2 Gran 3 stundlich, mit zeit-
weilig interponirten Purgir-Dosen von Bittersalz nehmen liess,
bei gleichzeitiger Vornahme von kalten Waschungen des Kor-
pers, Avar eine Verminderung der Congestions-Erscheinungen,
so wie eine Abnahme der Blutungen bemerkbar. Die ortliche
Anwendung von adstringirenden Mitteln, mit Ausnahme des
kalten Wassers, wurde aus oben angegebenen Griinden ganz
vermieden. Der Schmerz im Kniegelenke wurde durch Ein-
hillen der Extremitdt und Einreibungen eines Chloroform-
Linimentes gemildert. Erst bei dem Auftreten der Erscheinun-
gen eines hoheren Grades von Olygaemie wurde eine restau-
rirende Didt angeordnet.

Was nun die Pathogenie der Bluterkrankheit betrifft, so
wurden Uber sie verschiedene Ansichten geltend gemacht,
welche wir im Folgenden einer kurzen Betrachtung unterzie-
hen, und hiebei beriicksichtigen wollen, wie weit sie wirklich
als Resultate angestellter Untersuchungen ihre Berechtigung
haben, oder wie weit sie im Gegentheile blos als das Ergeb-
niss theoretischer Reflexionen zu betrachten sind. Wir wollen
endlich erdrtern, nach welcher der gangbaren Ansichten (ber
das Wesen der Krankheit, sich die ihr zukommenden Erschei-
nungen am wenigsten gezwungen erklaren lassen, wobei uns
ein Vergleich mit den Erscheinungen und dem Wesen der zu-
erst besprochenen Form der Blutungen einige Stiitzpuncte ge-
wéhren durfte.

Als néchste Ursachen der Blutungen bei der Haemophilie
wurden nun angenommen : a) eine fehlerhafte Blutmischung,
und zwar beruhend entweder auf einer Hemmungshildung
(Meckel, Elsdsser) oder auf einer Dyscrasie, welche bald dem
Skorbut (Vogel) dem Rheumatismus und der Gicht (Rieken,
Rosch) oderdenSkropheln(Schliemann) verwandt sein sollte.
b) Eine abnorme Beschaffenheit der Capillaren durch angebo-
rene Schwéche und gehinderte Entwickelung derselben (Auten-
rieth, Meinel). c) Beide diese Momente gemeinschaftlich, indem
man dem Blute einen Mangel an Faserstoff, und dadurch ge-
ringe Coagulationsféhigkeit, und zugleich eine abnorme Con-
struction zuschrieb (Muller,Fuchs, Rokitansky). Endlich d)
eine mangelhafte Innervation, durch welche eine Capillar-Con-
gestion (Cochrane) oder eine momentane Verminderung des
Tonus der Capillaren (Martin) bewirkt werden soll.

Ad a) Die bis jetzt erfolgten Mittheilungen Uber die phy-
sicalisch-chemischen Eigenschaften des Blutes der Haemophilen,
sind sich Adelfach Widersprechend, und auch aus diesem Grunde
nicht zu verAVerthen, weil in den meisten Féllen die Angabe
vermisst wird, nach Avie langer Krankheitsdauer die Unter-
suchung vorgenommen wurde, da von diesem Zeitrdume die
Untersuchungsresultate nothwendig modiflcirt werden missen,
wodurch auch die Verschiedenheit der Ergebnisse erkldrlich
wird. Daher konnte es auch geschehen, dass Einzelne das
Blut serds, arm an festen Bestandtheilen fanden (Tardieu)



und dass es als wenig gerinnungsfahig bezeichnet wird, wéh-
rend Andere gar keine Abweichung von der normalen Blut-
mischung auffinden konnten(Duflos, Nasse), ja Heyland so-
gar eine Vemehrung des Faserstoffes und der Blutklgelchen
antraf. In Betreff der mikroskopischen Untersuchung ist die
Angabe Liston's erwdhnenswerth, der »die Blutkiigelchen
diffluent, den Eiterklgelchen ahnlich fand«, wahrend
sie Tardieu »regelméssig, mit bleichen, schlechtgebildeten (?)
transparenten Kernen« beschreibt. Diese Angaben, so wie
Besserer's Beobachtung, welcher in einem Sectionsfalle im
Herzen ein weisses Faserstoffgerinnsel vorfand, kénnten
vielleicht das Vorhandensein eines leuk&mischen Zustandes
in diesen Fallen andeuten, doch fehlen die naheren Daten,
namentlich Uber die Beschaffenheit der Milz etc. — Die An-
gabe Bokitansky's, dass das Blut bei H&mophilie wésserig
und dinnflissig ist, (Allgem. pathol. Anatomie 1. Aufl.) gilt,
wie bereits eben erwahnt, nur von den Leichen der in Folge
von Verblutung Verstorbenen; da lbrigens Rokitansky
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches, die Hdmophilie gar
nicht erwéhnt, so scheint es, dass diese Krankheitsform im
Wiener Krankenhause selten zur Beobachtung, oder wenigstens
selten zur Section kam.

Was nun den Vergleich der Bluterkrankheit mit verschie-
denen Dyscrasien betrifft, so ist hiemit flir das Verstandniss
der Krankheit nichts gewonnen.

Wenn wir also die Ergebnisse der physicalischen Untersu-
chungen des Blutes zusammenfassen, so ergaben sie «) Vermeh-
rung des Faserstoffes und der Blutkiigelchen, &) Normale
Mischungsverhéltnisse, und 7 Verminderung der festen Blut-
bestandtheile, — Resultate, deren Verschiedenheit nur durch die
verschiedenen Perioden der Krankheit, in welchen die Untersu-
chung des Blutes vorgenommen wurde, erklarlich wird. —
Die mitgetheilten morphologischen. Veranderungen des Blutes,
sind wegen ihrer Ungenauigkeit nicht zu verwerthen.

Ad b) Genaue Sectionsbefunde von Bluterleichen sind bis
jetzt sehr wenige mitgetheilt, und kaum zwei derselben sind in
irgend einem wesentlichen Theile Uibereinstimmend. In Betreff
der Blutgefasse gaben mehrere nur negative Resultate, wahrend
andere (ber deren Beschaffenheit gar nichts erwahnen. Grob
sinnliche Veranderungen der Gefasswandungen fanden: Hooper,
bei einem 25jdhrigen Manne, der sich in Folge einer gequetsch-
ten Wunde am Arme verblutet hatte, »an der Radial-Arterie
und ihren Verzweigungen zahlreiche, durchsichtige, zartwandige
Stellen, offenbar durch mangelhafte Entwicklung der Gefass-
haut.« Blagden, bei einem 27jahrigen Manne, welcher sich
nach Extraction eines Zahnes verblutete, fand die arteria tem-

oralis, und mehrere andere Zweige der carotis externa so
unnwandig wie Venen, und die inneren Gefésshaute mit weis-
sen, undurchsichtigen Ablagerungen durchsetzt. Wilson end-
lich fand bei einem 3'/,jdhrigen Knaben die Arterienhdute nur
halb so dick wie gewéhnlich.

Als normal beschaffen werden die Gefdsse bei Sectionen
von Blutern ausdrlcklich bezeichnet: von Lebert, der bei
ginem 24jarigen Manne, welcher nach Unterbindung der Art.
radialis und ulnaris an Verblutung gestorben war, an der injicir-
ten art. radialis nicht die geringste Abweichung oderStructurver-
anderung fand, und von Elsésser, der bei einem zweijahrigen
Bluter die Gefasshdute ganz normal antraf. Endlich scheint
auch Grandidier, bel 3 an Blutern vorgenommenen Sec-
tionen, keine Abweichung von der normalen Structur an den
Gefédsswandungen gefunden zu haben, obwol er es nicht aus-
driicklich angibt.

Ad c) Was den Faserstoffmangel des Blutes betrifft, so
wurde bereits oben erwédhnt, dass er primdr nicht vorhanden
ist, sondern sich erst nach ldngerem Bestehen der Blutung
durch vermehrte Wasseraufnahme ins Blut herausstellt. Im
Uebrigen findet das sub Nro. a und b Gesagte hier ebenfalls
Anwendung.

Ad d) Die Mdglichkeit eines derartigen Einflusses des Ner-
vensystems auf die Capillargefasse, wodurch deren Tonus ver-
mindert werden kdnnte, ldsst sich eben so wenig widerlegen
wie beweisen, obgleich die in neuester Zeit in dieser Richtung
angestellten Experimente das Zustandekommen von Gefésser-
weiterungen durch Mangel der Innervation kaum bezweifeln las-
sen. Doch ist hiemit noch nicht das Eintreten einer Blutung,
sondern héchstens der Fluxion erklart; — aber nicht jede
solche muss zur Haemorrhagie filhren. Das Eintreten dieser
setzt daher jedenfalls noch die Mitwirkung eines anderen Mo-
mentes voraus.

Schliesslich sei hier noch erwahnt, dass auch in den, die
parenchymatdsen Organe betreffenden Resultaten kaum bei
zweien der bis jetzt mitgetheilten Sectionen eine Uebereinstim-
mung besteht, dass manche Beobachter die, offenbar zuféllig
als Complicationen zur H&mophilie hinzutretenden, pathologi-
schen Verdnderungen einzelner Organe als fiir die Bluterkrank-
heit wesentlich betrachteten, und dass manche der mitgetheil-
ten Falle die Leichen von Individuen betreffen, welche wol
nach vorhergegangenen Blutverlusten gestorben sind, deshalb
aber noch nicht der Hdmophilie subsummirt werden diirfen.

Nachdem wir hiemit die wenigen positiven Resultate,
welche die Untersuchungen Gber die Hamophile bis jetzt lieferten,
so wie die gangbaren Ansichten (ber das Wesen jener Krank-
heit erdrtert haben, erlibrigt uns noch statt dieser, entweder
als irrthtimlich, oder nicht hinreichend begriindeten Theorieen,
eine andere zu substituiren, aus welcher sich alle der Bluter-
krankheit eigenthiimlichen Symptome ungezwungen erkldren
lassen.

Wenn man die, durch die Literatur tber unsere in Rede
stehende Krankheit bekannt gewordenen Félle unbefangen be-
urtheilt; wenn man die, am Krankenbette und Sectionstische
gemachten Erfahrungen auf die Weise verwerthet, wie es die
Natur der Sache erfordert, so dirfte es gerechtfertiget erschei-
nen, die Ansicht aufzustellen, dass der Bluterkrankheit eine
abnorme Construction der Oapillaren, so wie ein abnormes
Mischungsverhéltniss des Blutes zu Grunde liege; dass aber
letzteres nicht in einer primédr vorhandenen Verminderung der
festen Blut-Bestandtheile (Hydrdmie) bestehe, sondern dass
im Beginne der Krankheit der Faserstoff wenigstens nicht
vermindert ist die Blutkérperchen aber sogar vermehrt sind,
und dass sich erst nach lange dauernden Blutungen ein hy-
draulischer Zustand entwickle. — Dass die Gefésse bei Blu-
tern abnorm beschaffen sind, wurde in einzelnen Fallen po-
sitiv nachgewiesen (Hooper, Blagden, Wilson und Rokitansky,
welcher letzterer sagt, dass »die Gefdsse eine ungewthnlich
zarte Construction nachweisen«), wahrend diejenigen Falle, bei
welchen man keine Abnormitat in den Gefassen nachweisen
konnte, kaum als Beweis fir- deren normale Construction gel-
ten konnen, da es uns hédufig nicht gelingt, sinnlich wahr-
nehmbare Verdnderungen an den Gefdsshauten nachzuweisen,
wo doch alle Umstande dafiir sprechen, dass eine Abnormi-
tat derselben zugegen ist. Was nun die Mischungsverhéltnisse
des Blutes betrifft, so wird es von mehreren Beobachtern
hervorgehoben, dass der Faserstoff im Beginne der Krank-
heit nicht vermindert war. So sagt Nasse: »dass das Blut
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wegen Mangel an Faserstoff nicht gerinnungsfahig sei, ist un-
erwiesen,« und noch pragnanter Besserer: »das Blut hatte
seine volle Gerinnungsfahigkeit, und erschien gar nicht ab-
weichend in Farbe und Consistenz.« Was nun die relative,
wahrscheinlich auch absolute Vermehrung der rothen Blutkor-
per betrifft, so fiuhre ich nebst meiner mit jener Heyland's
ubereinstimmenden Beobachtung, abermals Besserer an, der
sich im Anschllisse an das oben Angeflihrte, weiter folgender
Massen dussert: »Auffallend war die unverkennbar gesteigerte
Blutbereitung, die durch spétere Blutungen erleichtert wurde,
die vermehrte Expansion und verminderte Widerstandsfahig-
keit der kleinen Gefésse, die grosse Disposition zu Entzln-
dungen.c In gleichem Sinne durfte vielleicht auch der Aus-
spruch Wach smuth’s, der bekanntlich die Bluterkrankheit an
zweien seiner Kinder genau zu beobachten Gelegenheit hatte,
zu deuten sein, dass die Krankheit »in einem angeborenen
Missverhdltnisse zwischen der gesteigerten Vitalitét
des Blutes und dem Widerstandsvermogen der zu zart or-
ganisirten, zuweilen atonischen Capillargefasse begriindet ist.«

Wenn wir nun versuchen wollen, die oben ausgespro-
chene Ansicht mit den Krankheitserscheinungen in Einklang
zu bringen, so kommen hiebei vorzlglich folgende Puncte in
Betracht: 1. worin das Auftreten der Blutungen (berhaupt
begriindet ist, 2. wodurch deren Oertlichkeit bestimmt wird,
3. was ihre schwere Stillbarkeit bedingt, und 4. aus welchem
Grunde Bluter so bedeutende Blutverluste verhaltnissmassig
leicht ertragen kénnen.

Ad 1. Liegt in der abnormen Beschaffenheit — geringer
Widerstandsfahigkeit — der GapiOaren ein bedingendes Moment
zum Eintreten von Blutungen, so missen wir in einer, bei Blu-
tern ziemlich constant beobachteten starken Herzaction ein zwei-
tes, in dieser Richtung wirkendes Moment finden. Wenn nun auch
in einzelnen -Ausnahmsfallen diese gesteigerte Thatigkeit des
Herzens von einer Hypertrophie dessen Wandungen abhangig
war, so missen wir doch fiir die meisten Félle die Beschaffen-
heit des Blutes (Polycythaemie) als deren Ursache betrachten.

Ad 2. Man kdnnte glauben, dass eine vorhandene Abnormi-
tat der Capillarwandungen sich nur auf gewisse Kérperbezirke
beschranke, und diese somit, als dem Blutstrome weniger Wider-
stand leistend, zum Sitze der Blutungen werden; doch spricht
gegen diese Annahme die Beobachtung, dass die Blutung, an ih-
rem gewthnlichen Sitze unterdriickt, anderwarts zum Ausbruche
kémmt, so dass eine bloss partielle Gefasserkrankung nicht an-
nehmbar erscheint. Heben einer allgemein verbreitetenAlien-
ation der Gefdsswandungen, scheint aber auch eine geringere
Widerstandsféhigkeit mancher Gewebe, besonders der dusseren
Haut und der Schleimhdute einherzugehen. Es spricht hiefiir die
Beobachtung, dass bei Blutern nach der geringsten mechanischen
dusseren Einwirkung — einem leichten Stosse, einer Quetschung
gtc. — sehr ausgebreitete Sugillationen entstehen. Auch wird
von den Berichterstattern Uber Bluter meistens deren diinne,
zarte, wenig Tonus zeigende Haut hervorgehoben, welcher Zu-
stand der dusseren Haut bekanntlich meistens mit einer gleichen
Beschaffenheit der Schleimhdute einherzugehen pflegt, welche
dann auch eine hochgradige Vulnerabilitat zeigen. In diesen Ge-
weben ist nun auch meisteutheils der Sitz der Blutung. Vor allen
ist es die Hasenschleimhaut, aus welcher spontane Blutungen
besonders hdufigbeobachtetwerden. Hach Grandidier unter 227
Féllen 110 Mal, und bekanntlich besitzen deren Gefésse, insbe-
sondere bei jugendlichen Individuen, stets sehr zarte Wande.
Am néchsthdufigsten waren: Blutungen der Mundschleimhaut
32 Mal, eben so haufig Darmblutungen, Blutbrechen 8 Mal,

Lungenblutung 14 Mal, Blutung aus der Harnréhre 11 Mal,
(den weiblichen Geschlechtstheilen 8 Mal), aus den Finger-
spitzen, aus der Zunge und der Thranenkarunkel je 3 Mal,
der behaarten Kopfhaut 2 Mal, und aus dem Ohre 1 Mal. Aeus-
serst selten beobachtete man Blutungen in sersen Hauten.
Ob nun auch bei Blutern nur jene allgemein wirkenden Um-
stande thétig sind, welche in verschiedenen Altersperioden
leicht Fluxionen des Blutes nach gewissen Korperregionen
(Kopf-, Brust-, Unterleibs-und abermals Kopfhdle) bewirken,
oder ob bei Blutern noch besondere Momente wirksam sind,
um solche Fluxionen nach dem Theile zu bewirken, der Sitz
der Blutung ist, und welcher Art diese Einflusse sind, .wie
weit das Hervensystem, vielleicht durch die abnorme Blutmi-
schung ungewdhnlich angeregt, hiebei betheiliget ist u. dgl.
dartber wére es gewagt, irgend eine Hypothese aufzustellen.
Resultat der Beobachtung am Krankenbett aber ist es, dass der
Blutung in den meisten Féllen, sowohl die Zeichen einer allge-
meinen Gefdssaufregung (heftiges Herzklopfen, ein voller fre-
quenter Puls, mit allgemein erhéhter Temperatur) wie einer ort-
lichen Fluxion (Rothe des blutenden Theiles, Geflihl von Vdlle,
Pulsiren, Jucken und Prickeln in demselben) vorherzugehen pfle-
gen, welche Erscheinungen mit dem Eintreten der Haemorrha-
gie allmalig abnehmen. Dass die beiden entgegengesetz-
ten Eigenschaften des Blutes, ndmlich Hydraemie und Polycyth-
aemie, zur Entstehung von Fluxionen Veranlassung geben, ist
wohl auffallend, doch ist es eben keine seltene Erscheinung, dass
entgegengesetzte Zustdnde im Organismus dasselbe Resultat be-
wirken, so wie andererseits aus derselben Ursache verschiedene
Folgen hervorgehen. So sehen wir, dass eben sowohl Hyperdmie
wie Andmie des Gehirnes zu abnormen Erscheinungen der Be-
wegung (Convulsionen) fiihren, wir sehen als Folge der Ent-
zindung bald Hypertrophie, bald Atrophie der betroffenen Ge-
webe hervorgehen u. dgl. m.

Ad 3. Was die schwere Stillbarkeit der Blutungen betrifft,
s0 ist sie in vielen Féllen Anfangs nicht vorhanden, da sich so-
wohl die spontanen wie die traumatischen Blutungen im Beginne
der Krankheit noch leicht stillen lassen. Doch ist die Sistirung
der Blutung h&ufig mit blen Folgen verbunden, und die Blutung
tritt in kurzer Zeit wieder auf. Vieli sagt in dieser Beziehung:
»Die Blutung nach einem Aderlésse oder dem Schropfen lasst
sich Anfangs ziemlich leicht stillen, auch bei anderen Wunden,
doch bedeckt sich die Wunde mit einer schwarzen Kruste, schwillt
nach 8 Tagen an, wird so empfindlich und schmerzhaft, dass die
Kranken h&ufig Ohnméchten und Krdmpfe erleiden. Das Blut
bahnt sich nun einen Weg nach aussen, und die erwahnten
schlimmen Symptome verschwinden. Versucht man die Blutung
zu stillen, so kehrt sie bald wieder. Bluter ertragen die gréssten
Blutverluste sehr leicht.« — Ist aber gleich im Beginne eine
schwere Stillbarkeit der Blutungen zugegen, so kénnen wir den
Grund hievon keineswegs in einer Verminderung des Faserstoff-
gehaltes des Blutes, und der hiedurch bedingten geringen Coagu-
lationsféhigkeit desselben suchen, da, wie bereits oben erwahnt,
eine solche Beschaffenheit des Blutes im Beginne der Krankheit
noch nicht vorhanden ist. Wir werden daher in der mangelnden
oder zu geringen Contractionskraft der Blutgefasse den Grund
der schweren Stillbarkeit einer vorhandenen Blutung suchen
missen. Auch ein spontanes Aufhdren der Hamorrhagie erfolgt
bei den Blutern sehr spat, daher sie auch in den einzelnen An-
fallen meistens sehr bedeutende Mengen Blutes verlieren. Ver-
gleichen wir nun die eigentliche Bluterkrankheit mit der sub 1
besprochenen Form von Blutungen, so zeigt sich hier in den Er-
scheinungen ein auffallender Gegensatz, da bei dieser stets nur



ein absolut geringer Blutverlust vorkdmmt. Wenn wir nun
in beiden Krankheitsformen einen gleichen Zustand der Blut-
gefasse finden, so muss die Verschiedenheit der Erscheinun-
gen der Blutung zunéchst in dem anderen Hauptfactor des
Kreislaufes, in der Herzthétigkeit gesucht werden. Wir sehen
nun in der ersten Reihe der Blutungen, schon nach einem
sehr geringem Blutverluste, die Herzthétigkeit auf ein Mini-
mum herabsinken, so dass der arterielle Blutstrom bald nicht
mehr in die vom Herzen etwas entfernteren Theile gelangt,
und die Blutung auf diese Weise unter Eintreten einer Ohn-
macht ihr Ende erreicht. Als Grund dieses schnellen Sin-
kens der Herzthétigkeit werden wir nur die Beschaffenheit
des Blutes ansehen kénnen, das wegen seiner Armuth an fe-
sten Bestandteilen schon vor Eintritt der Blutung zur Anre-
gung kraftiger Herzcontractionen, deren (berdies das, wie alle
Muskeln, energielose Herz an und flr sich nicht fahig ist, als
untauglich betrachtet werden muss. Im Gegenteile zu dieser
Form der Blutungen wird bei Haemophilie, vor dem Ein-
tritte der Blutungen das Herz durch das, au Blutkdrperchen
reiche Blut, zu kraftigen Contractionen angeregt, welche nur
allmaiig an Starke abnehmen, und erst nach einem bedeuten-
den Blutverluste so schwach werden, dass sie den Stillstand
der Blutung mdglich machen.

Ad 4. Hie Beantwortung dieses Punctes ergibt sich aus
dem oben Gesagten von selbst. Dass sich bei Blutern, trotz
der oft wiederholten bedeutenden Blutverluste, die Zeichen
der Olygaemie und Hydraemie nur sehr langsam entwickeln,
kann nur darin begriindet sein, dass die Blutkdrperchen,
welche im Beginne der Hdmorrhagie abnorm vermehrt waren,
auch spater, wo bei anhaltender Abnahme der Blutmenge,
mehr Wasser ins Blut aufgenommen wird, noch in relativ
nicht sehr vermindeter Menge zugegen sind. Wodurch aber
bei diesen Kranken eine derartige, den Verbrauch (berstei-
gende Reproduction von Blutkérperchen bedingt ist, Iasst sich
eben so wenig angeben, wie der Umstand, ob die Milz hiebei
besonders betheiligt ist, da es natiirlich nicht mdglich ist, pa-
thologische Zustdnde und deren Folgen fiir den Organismus
richtig zu deuten und zu schatzen, bei Organen, deren phy-
siologische Bedeutung so rathselhaft ist, wie die der Milz.
Uebrigens fehlen uns noch hinreichend genaue Beobachtungen
Uber das Verhalten dieses Organes in der Bluterkrankheit. Eine
analoge Erkrankungsweise anzunehmen, wie in acuten Exan-
themen, dem Typhus, Scorbut etc., bei welchem ebenfalls
gleichzeitig Milzanschwellungen und die Neigung zu Blutungen
beobachtet werden, scheint, nach der Verschiedenheit der die
Blutung begleitenden oder ihr vorhergehenden Erscheinungen,
nicht gerechtfertiget.

In Betreff der Behandlung wiirde sich nach der mitge-
theilten Ansicht Uber die Ursache der Blutungen bei Haemo-
philie die Aufgabe flir den Arzt heraussteilen: die Widerstands-
fahigkeit (den Tonus) der Blutgefasse zu steigern, und zugleich
die abnorme angeregte Herzthatigkeit herabzusetzen. In er-
sterer Beziehung erscheint neben anderen adstringirenden Mit-
teln, insbesondere das Ergotin und das essigsaure Blei ange-
zeigt, und zwar beide Mittel in grosseren Gaben (Clay gab
das letztere bei einem Idjahrigen Knaben zu 3% Gran
2stlindlich, so dass der Kranke im Ganzen 55 Gran nahm).
Eintretende Stuhlverhaltung, oder die beginnenden Erschei-
nungen von Bleicolik werden durch interponirte Abfiihrdosen
von Glauber- oder Bittersalz gehoben. — Der zweiten Indica-
tion entsprechen solche Mittel, welche entweder ldhmend auf
die Herzthétigkeit (das verldngerte Mark) wirken, wie die be-

Ausserordentl. Beilage z. 6st. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. 1859.
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kannten Narcotica (Digitalis, Hyosciamus) etc. oder die mittel-
bar, durch Verminderung der Blutkdrperchen, sowol die Herz-
thatigkeit herabsetzen, wie die Neigung zur Entstehung von
Fluxionen vermindern.

Eine Verminderung der Blutkdrperchen kann nun zwar
durch ofters wiederholte Aderlasse bewirkt werden, auch wur-
den diese bekanntlich bei Blutern dfters mit gutem Erfolge
angewendet, doch muss es jedenfalls wiinschenswert erschei-
nen, eine Entziehung s&nuntlicher Blutbestandtheile zu ver-
meiden, und nur auf Verminderung der Korperchen allein —
durch deren Auflésung oder verhinderte Reproduction — hin-
zuwirken. Mit Recht sagt Vogel: »Es sei von grosster Wich-
tigkeit fir die Praxis gegen die haufig so hartnackige Neigung
zur vermehrten Bildung von Blutkérperchen wirksame, und
maglichst unschédliche Mittel aufzusuchen« und weiter: »Arse-
nikwasserstoffgas scheint ein solches Mittel zu sein, ist aber
wol zu gefahrlich, um allgemeine Anwendung finden zu kén-
nen. Auch Schwefelwasserstoff scheint &hnlich zu wirken.« —
Was nun die Geféhrlichkeit des Arsenikwasserstoffes betrifft,
so ist diese unbestreitbar derartig, dass eine Einfiihrung die-
ses Mittels in die Praxis als eine Unmdglichkeit betrachtet
werden muss. Dasselbe gilt nun aber keineswegs vom Schwe-
felwasserstoffgas, welchem nach Vogel's Ansicht die gleiche
Wirkung zuzuschreiben ist, und dessen Wirkungsweise in die-
ser Richtung auch von Headland bestéttiget wird, der die
todtliche Wirkung dieses Gases durch seine Einwirkung auf das
Blut erklart, »dem es altes Eisen entzieht.« Wir werden
aber die Einwirkung des Schwefelwasserstoffes auf das Blut
erreichen, wenn wir solche Mittel in Anwendung bringen,
welche dessen Entwicklung im Magen bewirken. Als solche
Medicamente aber besitzen wir die schwefelsauren Salze, na-
mentlich Bitter- und Glaubersalz und den Schwefel selbst, und
es erscheint daher eine langer fortgesetzte Anwendung dieser
Mittel gegen Haemophilie vom theoretischem Standpuncte aus
angezeigt. Was aber die Theorie als mdglich hilfreich be-
zeichnet, hat sich auch in der Anwendung wirklich bewé&hrt.
So zeigt uns die Literatur Gber Haemophilie, dass die beiden
oben erwdhnten schwefelsauren Salze schon vor langer Zeit
mit gutem Erfolge gegen jene Krankheit angewendet wurden;
das Bittersalz wurde §chon von Fr. Hofmann mit Erfolg an-
gewendet, wahrend das Glaubersalz in americanischen Bluter-
familien als Hausmittel bekannt ist, und nach Otto »eine
gewdhnliche abflihrende Gabe desselben, 2 und 3 Tage hinter-
einander genommen, die Blutung in der Regel stillt, und
egine noch hdufigere AViederholung desselben diese Wirkung
gewiss hervorbringt.« Eben so bekannt ist die Wirkung des
Schwefels in Verbindung mit Salpeter gegen Hamorrhoidalbe-
schwerden, welche ebenfalls meistens mit Polycythaemie ein-
hergehen, und auch dieser wird im Magen in Schwefelwasser-
stoff umgesetzt.

Ich halte die angegebene Erklarung der Wirkungsweise
der schwefelsauren Salze gegen Polycythaemie fiir mehr gerecht-
fertiget, wie jene Vogel's, der meint, dass Mittelsalze gegen
diesen Zustand dadurch wirken, dass sie kiinstliche Verdauungs-
stdrungen erregen, und daher auch ihre Anwendung Dicht fur
empfehlenswerth haltet. Obgleich es sich nicht laugnen Iasst,
dass bei einem langer fortgesetzten Gebrauche dieser Salze,
die Verdauung héufig leidet, so dirfte doch davon nicht ihre
Wirksamkeit abzuleiten sein, da diese nicht wegbleibt, wenn
durch den Gebrauch jener Mittel auch keine Verdauungssto-
rung, sondern im Gegentheile selbst gesteigerte Esslust eintritt,
wie wir es bei dem Gebrauche von Mineralwéssern bisweilen
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beobachten, bei welchen die nachtheilige Wirkung jener Salze,
durch den Gehalt an Kohlensdure paralysirt wird, so z. B.
bei dem Gebrauche der larienbader Wésser etc.

Nebst den genannten Mitteln erscheint der Gebrauch einer
zweckmadssig geleiteten Wassercur angezeigt, indem durch
eine reichliche Wasseraufnahme in den Kérder durch Trinken,
einerseits ebenfalls eine Auflésung der Blutkorperchen bezweckt
werden kann, andererseits durch die zweckmassige Einwirkung
der Kalte der Tonus der Gewebe gesteigert, und vielleicht
auch durch Einwirkung auf die Nerven die Neigung zu Flu-
xionen von dieser Seite aus vermindert werden kdnnte. Doch
darf der Kranke hiebei den, bei der Wassercur stets so sehr
gesteigerten Appetit nicht vollkommen, und nur auf eine zweck-
massige Weise befriedigen.

Dass die auf Vermehrung des Cruor hinwirkenden To-
nica wie Eisen, China etc. im Beginne der Krankheit nicht
angezeigt sind, und erst gegen die in Folge der Blutverluste
eintretende Hydraemie ihre Anwendung finden sollen, ergibt
sich nach dem Gesagten von selbst, auch zeigte die Erfah-
rung deren friihzeitig in Anwendung gezogenen Gebrauch als
ganz fruchtlos. Eben so erscheint es nach den bisherigen
Erfahrungen nicht vortheilhaft, eine spontane Blutung, so
lange sie nicht exorbitant ist, durch értliche Anwendung von
stiptischen Mitteln zu stillen, ehe man durch zweckméssige,
allgemein wirkende Mittel die Neigung zu Fluxionen gemin-
dert hat. Welches der zusammenziehenden Mittel oOrtlich
gegen die Blutung anzuwenden ist, hangt theils von der Oert-
lichkeit der Hamarrhogie, theils von der individuellen Reiz-
barkeit ab, da manche Kranke, die sehr vulnerable Schleim-
hdute haben, gegen die Application der kraftigeren Stiptica
heftig reagiren. Man wird sich daher oft blos auf die An-
wendung des kalten Wassers beschrénkt sehen, wie dies bei
meinem Héamophilen der Fall war.

3. Spontane Darmblutungen.

Es ist dies eine Form von Blutungen, die gerade nicht
allzu selten vorkdmmt, bis jetzt aber weder in den Lehrbi-
chern der pathologischen Anatomie, noch der speziellen Pa-
thologie eine genauere Erdrterung fand. Man kann diese Blu-
tungen als freiwillige bezeichnen, weil ihr Eintreten weder
in einem exsudativen oder exulcerirenden Processe der Schleim-
haut, noch in einer nachweisharen Circulationsstorung im Her-
zen, in den Lungen, oder im Pfortadergebiete, noch endlich
in einer auffallenden Erkrankung des Blutes, welche Momente
hautig zu Darmblutungen flhren, begriindet ist. Ich beob-
achtete bis jetzt 11 hieher gehorige Félle, von welchen 3
bereits hier vorkamen. Bei keinem der Kranken war eine
besondere Neigung zu Blutungen schon friiher vorhanden ge-
wesen, und es wurden eben sowol robuste, frither ganz ge-
sunde, wie schwéchliche, durch vorhergegangene, oder noch
vorhandene Krankheiten herabgekommene, andmische Indivi-
duen von solchen Blutungen heimgesucht.

Die Erscheinungen, unter welchen die Blutung eintrat,
und die sich in der Folge entwickelten, waren in der Mehr-
zahl die einer in Folge einer inneren Blutung rasch entste-
henden Olygaemie. Meistens nach einem vorhergegangenen,
mehr weniger intensiven Froste, der bisweilen bis zum Schittel-
froste gesteigert wurde, entstand ein Geflihl von erhdhter
Warme mit Gurren und Poltern im Unterleibe, der Kranke
collabirte, die Hautdecken wurden blass und kalt, bisweilen trat
Brechneigung ein, grosse Hinfélligkeit, Neigung zu Ohnméch-

ten gesellten sich hinzu, und der Kranke starb nach 6 his
48 Stunden unter den Zeichen der héchsten Erschépfung ent-
weder ohne erfolgte Stuhlentleerung, oder nachdem 2 bis 3
mehr weniger reichliche, grésstentheils aus reinem schaumi-
gen, dunkelrothem Blute bestehende Entleerungen erfolgt wa-
ren. Die Blutung kam bisweilen pldtzlich ohne alle Vorboten,
wéhrend in anderen Féllen derselben 2 bis 3 diarrhoische f&-
culente Entleerungen vorhergegangen waren. — In 3 Fallen
war die Darmblutung von den Erscheinungen der Cholera be-
gleitet; Erbrechen, Diarrhoe, Wadenkrampfe, Stimmlosigkeit
und hochgradiger Collapsus traten fast gleichzeitig ein, nach
2— 3 faculenten Entleerungen kamen 1 bis 3 aus reinem
Blute bestehende Stlihle, und es erfolgte ebenfalls entweder
der Tod unter anhaltenden Erscheinungen der Asphyxie, oder
der Kranke genas nach eingetretener Geféssreaction, wobei
nach der letzten blutigen Entleerung eine mehrtégige Stipsis
folgte.

Von den von mir beobachteten Féllen war das jlngste
Individuum 19, das &lteste 43 Jahre alt; 4 waren weiblichen,
7 ménnlichen Geschlechtes; 2 gaben Durchnédssung des Kor-
pers, 2 Trinken kalten Wassers bei erhitztem Korper, wahrend
sie bei grosser Hitze mit dem Mahen des Getreides beschaf-
tiget waren, als Ursachen des Erkrankens an, die anderen
wussten keine Gelegenheitsursache anzugeben. — Von den 11
hieher gehorigen Kranken genasen blos 2, von welchen der
letzte, bereits hier vorgekommene unten mitgetheilt wird.

Die Sectionsresultate waren folgende: Die Leiche blass,
mit mehr weniger ausgesprochenen Zeichen der Olygaemie;
der Magen normal, oder leichte Geféssinjection der Schleim-
haut des Pylorus-Theiles darbietend; der Diinndarm, biswei-
len auch der ganze Dickdarm schon von aussen theils durch
Imbibition, theils durch Injection im subperitonealen Gewebe
gerGthet, sein Inhalt grosstentheils aus flussigem, schwarzli-
chem Blute bestehend. Die Schleimhaut, besonders des Dinn-
darmes, oft schon am Anfangsstiicke des Duodenum beginnend,
massig aufgelockert, theils gleichmassig gerdthet, theils von
dendritisch und netzformig verbreiteten, erweiterten Blutge-
fassen durchzogen. Die Darmzotten geschwellt, und ebenfalls
hyperamisch; die solitdren Follikel, die Driisen-Plagues, so
wie die Mesenterialdriisen nicht auffallend ver&ndert. Die Milz
bisweilen leicht vergrgssert, 2 Mal eine matsche Beschaffenheit
darbietend. Die Pfortader enthielt stets, sowol in ihrem Stamme
als in ihren Verzweigungen flUssiges Blut. — Nebstbei war
in einem Falle eine geringe Menge crupésen Exsudates auf der
Schleimhaut des Dickdarmes, vom Quercolon nach abwaérts,
mit den Zeichen eines vorhergegangenen Follicularleidens da-
selbst ; in einem zweiten Falle ein dhnliches Exsudat in gerin-
ger Menge auf einer ziemlich beschrankten Stelle der Schleim-
haut. — Von sonstigen Conplicationen war 2 Mal obsolete Tu-
berculose der Lungenspitzen, 2 Mal einzelne lobuldre Hepatisa-
tionen in beiden Lungen, — In 3 Fdllen beschrédnkte sich die
Blutung auf die Darmschleimhaut, wéhrend in den 4 anderen
gleichzeitig anderwérts Blutextravasate eingetreten waren, und
zwar 1Mal in der Form reichlicher Ecchymosen unter der Pleura,
dem Pericardium und der Adventitia des Ursprungtheiles der
Aorta; | Mal in dem sehr fettreichen Netze und dem ebenfalls
sehr fetthaltigen Unterhautzellgewebe des Unterleibes, 1 Mal
unter der Magenschleimhaut, und 1 Mal im Unterhautzellge-
webe an mehreren Stellen, unter der Pleura, dem Pericardium,
der Magenschleimhaut und der Nierenkapseln.

Da ich die 3 hier vorgekommenen Félle von ihrem Be-
ginne an beobachtete, da 2 auf meiner Abtheilung selbst er-



krankten, der dritte aber sogleich bei Beginn der Krankheits-
erscheinungen in das Krankenhaus gebracht wurde, so will
ich deren Verlauf im Folgenden synoptisch mittheilen.

1. Eduard Ost, 30 Jahre alt, Diener in einem graf-
lichen Hause, lebte stets unter glinstigen Verhéltnissen, theils
hier, theils auf dem Lande. Am S. November 1858 wurde
er wegen eines Rachencatarrhs auf meine Abtheilung gebracht,
dessen Erscheinungen fast vollkommen verschwunden waren,
als der Kranke, welchen ich am 13. November Morgens mit
giner leichten Gefassaufregung aber sonst vollkommen wohl
gefunden hatte, am selben Mittage von einem leichten Froste
befallen wurde, der jedoch nur an 10 Minuten anhielt, und
dem keine Hitze folgte. Der Kranke klagte dabei Gber Kol-
lern im Unterleibe, ohne allen Schmerz daselbst, das Gesicht
verfiel zusehends, die Korperoberflaiche wurde kihl, der
Kranke hatte Frosteln bei jeder Bewegung und bei rasch zu-
nehmender Schwache starb der Kranke um 9 Uhr Abends,
ohne dass eine Stuhlentleerung erfolgt war.

Die Section zeigte bei normaler Beschaffenheit aller Gbri-
gen Organe: den Darmcanal, vom Duodenum bis zum After,
mit dunkelrothem, grosstentheils geléstem Blute erfullt, die
Schleimhaut gleichmassig scharlachroth und mit zahlreichen
erweiterten Blutgefassen durchzogen; die Darmzotten geschwellt,
bei durchfallendem Lichte an ihrer Spitze erweiterte Capillaren
zeigend, die Schleimhaut selbst nur wenig aufgelockert; auch
bei der genauesten Untersuchung nirgend eine Spur einer
Erosion oder eines grosseren Substanzverlustes nachweisbar.
Die Darmdrisen boten nichts Abnormes; in der Pfortader
durchaus fliissiges Blut. — Die Gbrigen Organe nicht in ho-
hem Grade blutleer.

2. Franziska T., 20 Jahre alte Taglohnerin von kréfti-
gem Korperbaue, wurde am 11. December 1838 wegen einer,
seit 3 Wochen dauernden Diarrhoe auf meiner Abtheilung
aufgenommen. Die Entleerungen kamen 3—4 Mal in 24
Stunden, und waren von massigen Schmerzen im Unterleibe
begleitet. Die Untersuchung ergab: Empfindlichkeit gegen
Druck im Verlaufe des absteigenden Colon; sonst war nichts
Abnormes nachweisbar. Die Kranke war ohne Fieber, der
Appetit kaum beeintrdchtiget. Nach 12 Tagen waren alle
Erscheinungen des Darmcatarrhs verschwunden, und die Kranke
verlangte am 23. December ihre Entlassung, welche ich ihr
aber verweigerte, weil gerade an diesem Morgen leichte Fie-
berbewegungen zugegen waren. Am Abende desselben Da-
tums stellten sich heftige Schmerzen in der Gegend des Kreuz-
beines ein, welche durch die ganze Nacht anhielten, und
noch am 24. Morgens so heftig waren, dass die Kranke laut
stbhnte und zeitweilig sich wie rasend geberdete. Durch Druck
von aussen, oder auf die tiefer liegenden Darmpartien wurde
der Schmerz nicht gesteigert. Die hdchst unruhige Kranke,
welche kaum im Bette zurlickgehalten werden konnte, zeigte
ausser massig erhohter Kdrperwdarme, und einer nicht bedeu-
tenden Kreislaufbeschleunigung keine objectiven Krankheits-
erscheinungen. Ich verordnete die Application von 6 Schropf-
kdpfchen in die Kreuzgegend, eine Oelmixtur mit Aqua Laurocer.
und Vs Gran Morphium act. Bald nach der Visite wurde
aber die Kranke von einem heftigen Schittelfroste befallen,
worauf sie schnell collabirte, und um 11 Uhr Vormittags starb.

Die Section zeigte : Die Leiche auffallend blass, an beiden
Unterschenkeln, am rechten Thorax und am linken Vorder-
arme im Unterhautzellgewebe ziemlich reichliche frische Blut-
extravasate in der Ausdehnung mehrerer Zolle. Die linke
Lunge im ganzen Umfange verwachsen, die rechte frei und
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unter ihrem Ueberzuge sehr zahlreiche linsen-grosse Blutextra-
vasate; das Lungengewebe normal. Unter dem Herzbeutel
sparsame Ecchymosen, das Herz normal, die Leber nicht
vergrossert, blassgelblich, die Milz massig vergrossert, derb,
schmutzigbraun. In der Pfortader ziemlich viel flissiges dun-
kelrothes Blut." Unter der Magenschleimhaut sehr zahlreiche
Blutextravasate, die Schleimhaut selbst blass, unversehrt. Der
ganze Darmcanal reichlich mit flussigem Blute erfillt; die
Schleimhaut desselben bis zum Coecum normal, nirgend Sub-
stanzverluste nachzuweisen. Vom Coecum an, bis Uber das
Sigma auf der Schleimhaut ein leichter Anflug eines frischen
croupésen Exsudates nebst stellenweiser dunkler Pigmentirung
der Schleimhaut, besonders vom Colon descend. nach abwarts.

3. E. N,
kraftig gebaut und mit Ausnahme eines, vor mehreren Jahren
Uberstandenen kurz dauernden Wechselfiebers stets gesund,
wurde, nachdem er des Nachts noch seinem Geschéfte nach-
gegangen war, am 2. April Morgens plétzlich von Erbrechen
uud Diarrhoe befallen, wozu sich bald Krampfe in allen Ex-
tremitaten hinzugesellten. Er wurde sogleich in das Kranken-
haus gebracht, und bot bei seiner Aufnahme vollstandig das
Bild eines Cholera-Kranken bei stark entwickeltem asphycti-
schen Stadium. Nach einem diaphoretischen Verfahren trat
bald Reaction ein, die Entleerungen sistirten, die Urinentlee-
rung erfolgte wahrend der Nacht ziemlich copids und der
Kranke fiihlte sich am 3. Morgens bereits ziemlich wohl, als
nach vorhergegangenem leichten Frsteln plotzlich heftiger Drang
zum Stuhle eintrat, und vielleicht 2 Pfunde eines fllissigen,
ziemlich hellrothen, schaumigen Blutes entleert wurden. Der
Kranke fihlte sich darauf wol matt, klagte aber sonst iber
kein Unwohlsein. Der Unterleib war weder aufgetrieben noch
teigig anzufuhlen, beim Drucke nicht schmerzhaft. Die Blu-
tung wiederholte sich nicht mehr, und der Kranke wurde
auf sein Verlangen am 6. von der Klinik, wohin er gebracht
worden war, entlassen. — Eine Gelegenheitsursache liess sich
durchaus nicht ermitteln, namentlich stellte er jede Erkéltung,
Trinken von kaltem Wasser etc. in Abrede. — Nach einem
vor mehreren Jahren nurkurze Zeit vorhandenem Wechselfieber,
war bei dem Kranken keine Milzanschwellung nachweisbar.

Aus diesen mitgetheilten Krankengeschichten ist es ersicht-
lich, dass die Diagnose einer spontanen Darmblutung in sol-
chen Féllen nur dann, und zwar blos mit Wahrscheinlichkeit
gestellt werden kann, wenn die blutigen Entleerungen nach
aussen eintreten, und das plotzliche Auftreten der Krank-
heitserscheinungen, so wie das Fehlen aller Zeichen eines chro-
nischen Magen-, Darm- oder Pfortaderleidens (einschliesslich
Compression derselben von aussen) keine andere Erklarungs-
weise der H&morrhagie zulassen. Positive Zeichen jener Er-
krankung gibt es meines Erachtens keine. Wird daher das
im Darmcanale extravasirte Blut daselbst zurlickgehalten, so
werden wir nur dann, wenn sich plétzlich die Erscheinungen
des Qollapsus und der Olygaemie einstellen, das Vorhandensein
einer inneren Blutung diagnosticiren, und hdchstens wieder
durch Ausschliessung den Sitz und die Form der Hdmorrhagie
errathen konnen.  Um so schwieriger wird es aber sein., den
eigentlichen Sitz der Blutung und dessen Entstehungsweise zu
ermitteln, wenn bei einem derartigen Falle in friherer Zeit
Erscheinungen vorhanden waren, welche die Gegenwart irgend
gines, die Schleimhaut des Verdauungscanales destruirenden
Processes vermuthen liessen. Die bis jetzt von mir beobach-
teten Félle passirten daher auch unter verschiedenen Diagnosen,
wie: Ulcus perforans bei einem 26jéhrigen Médchen, wel

ein 30jéhriger Backergeselle aus Lember
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ches wiederholt an Cardialgie mit Erbrechen gelitten hatte,
als Dysenterie, Cholera sporadica, Hepar granulatum etc.

Es erscheint als Uberflissig Gber die néchsten Ursachen
jener Darmblutungen irgend eine Hypothese aufzustellen, da
eine solche immer nur mit sehr schwankenden Griinden ge-
stuzt werden konnte. Wh missen demnach auch die Noso-
genie derselben als ganzlich unerklérlich bezeichnen.

Was die Prognose betrifft, so ergibt sich diese als
hdchst unglinstig, da in den meisten Féllen der Tod schnell
eintritt, noch ehe man zu einer Sicherstellung der Diagnose
gelangen konnte. Da sich weiters das Eintreten der Blutung
durch keine, nur irgend sicher zu deutenden Erscheinungen ver-
rath, so wird es auch nie mdglich sein, ihr vorzubeugen.
Die Therapie wird daher erst meistens nach bereits erfolgter
Blutung ihre Thatigkeit beginnen, und wird oft vor Allem zur
Anwendung erregender Mittel schreiten missen, um den im
hichsten Grade erschipften Kranken wieder zu beleben; doch
erfordert deren Gebrauch grosse Vorsicht, da durch stérkere
Aufregung des Kreislaufes leicht neuerdings Fluxion und Blu-
tung herbeigefiihrt werden kénnte. Tannin, Cascarilla, Ergo-
tin, essigsaures Blei, Eis, kalte Clystiere etc. drften vielleicht
am meisten Erfolg versprechen.

Schliesslich sei noch erwdhnt, dass wahrend der letzten
Wintermonate sich hier eine ausgesprochene Neigung zum Ein-
tritte von Blutungen bemerkbar machte. Die, friher so sel-
tenen Gehirnblutungen kamen wahrend dieser Zeit auffallend
haufig vor; Nasenbluten und Hdmorrhoidalblutungen bis zur
Entwicklung der héchsten Grade von Olygaemie und consecuti-
ven Hydrops beobachtete ich bei mehreren Individuen, welche
friher nie an Blutungen gelitten hatten. Eben so sah ich im
Verlaufe des Typhus, der im Ganzen sehr selten vorkam,
dennoch mehrmals — also relativ hdufig — Darmblutungen
gintreten, und bei den Leichenuntersuchungen fanden wir auf-
fallend oft Ecchymosen unter den serbsen Hauten bei den ver-
schiedensten, sonst eben nicht hdufig mit derlei Blutungen
combinirten Krankheitsprocessen. Trotz dieser ausgesproche-
nen Neigung zum Eintreten von Blutungen, kam die Stoma-

titis scorbutica, welche ich noch vor 2'/2 Jahren so hdufig
beobachtete, fast gar nicht vor, woraus zu entnehmen ist,
dass die Neigung zu Blutungen nicht immer auf einer sogenann-
ten »scorbutischen< Blutmischung beruht.  Aus dieser auf-
fallenden Abnahme des Vorkommens scorbutischer exsudativer
Mundblutungen, welche wéhrend, und nach der letzten Cholera-
Epidemie zugleich mit Intermittens so zahlreich vorkamen,
geht zugleich hervor, dass die scorbutische Blutbeschaffenheit
und die Milzgeschwiilste als Coeffecte einer und derselben Ur-
sache, namlich des Sumpfmiasma, keineswegs aber die erstere
als Folge der letzteren zu betrachten ist. Eben so kann man
dem, in Folge von Wechselfieber zurlickgebliebenen Milztumor
keinen besonderen Einfluss auf das Eintreten von Blutungen
zuschreiben, da bei den Bewohnern der Umgebung Lembergs
eine normale Milz zu den gréssten Seltenheiten gehort, im All-
gemeinen aber eine besondere Disposition zu Blutungen nicht
beobachtet wird, und wir eben so die ausgesprochensten Falle
von Milzcachexie, ohne jemaliges Eintreten von Blutungen
todtlich enden sahen, wie wir andererseits die beobachteten Félle
von Hamorrhagien keineswegs mit hochgradigen Milzgeschwiil-
sten, oder deutlich entwickelter Milzcachexie combinirt fanden.
Eine Beobachtung sei hier noch im Kurzen erwdhnt, die
ich an einem 43jahrigen kraftigen, und friiher meistens ge-
sundem israelitischen Handelsmanne machte. Dieser wurde
wahrend der lezten Wintermonate ebenfalls von einer, friher
nie vorhandenen Hamorrhoidalblutung heimgesucht, welche in
letzterer Zeit reichlicher und héufiger wiederkehrte, so dass der
Kranke sich bereits ziemlich erschopft fiihlte, und/las der Oly-
gaemie eigenthtimliche Colorit darbot. Bei den letzten, nach
unbestimmten Zeitrdumen wiederkehrenden Anféllen von Blu-
tung bemerkte der Kranke jedesmal einen paretischen Zustand
der rechten oberen und unteren Extremitdt ohne auffallende
Storung der Sensibilitdt, der Anfangs nur 3— 4 Stunden, das
lezte Mal Uber einen Tag andauerte. Nach einem langeren Ge-
brauche von Acidum phosph. siccum mit Extr. Rhatanh. und
Ergotin neben kalten Sitzbddern wéhrend der Blutungen, si-
stirten die letzteren, und kehrte die Parese nicht wieder.



Beitrage zur Lehre von den Skrofeln und Tuberkeln.

Von Dr. J. A. Michaelis, k. k. Regimentsarzt.

Seit dem Jahre 1852, wo ich mich mit der Untersu-
chung Gber Resorption fester Exsudate beschaftigte, war ich
auf ein genaues Studium der sogenannten skrofulésen und
tuberkuldsen Processe hingewiesen, um so mehr, als ich in
der Tuberkulisation der Producte ein Heilbestreben der Natur,
den Beginn der Resorption auf dem Wege der fettigen Ent-
artung erkannte.

In der Voraussetzung, dass die Annahme eines specifi-
schen Processes, Skrofeln,' eine berechtigte sei, verfolgte ich
spater die Lymphdrisenerkrankungen, vorzugsweise deshalb,
weil die allgemeine Ansicht hier den Herd des Constitutions-
leidens findet. Endlich zwang mich noch die Bearbeitung
meines Compendiums der syphilitischen Krankheiten Characte-
ristica und dtiologische Anhaltspuncte fur die Skrofeln zu
suchen, soweit es bei dem Stande der Wissenschaft mdg-
lich ist.

Die Revision der Lehre von den Skrofeln wurde mit
einem Vorurtheile unternommen, namlich in der festen Ueber-
zeugung, dass es eine Krankheitsgruppe dieser Art gebe,
welche sich begrénzen, welche sich als eine eigenthiimliche
anerkennen lasse. In wie weit diese Jahrhunderte hindurch
angenommene Lehre, welche zeitweilig jedoch nie mit blei-
bendem Erfolge, bekdmpft wurde, gerechtfertiget wird, mége
sich aus dem kurzen Abriss der nachstehenden Betrachtungen
ergeben, in denen wir die anatomischen und klinischen Ge-
sichtspuncte naher beleuchten wollen.

Fragen wir uns zuerst, ob es ein Exsudat gibt, dessen
Bestandteile eine specifisch-tuberkulse oder skrofuldse Masse
nachweisen lassen, so mussen wir mit entschiedenem »Nein«
antworten.

Das Auftreten von Tuberkel oder besser gesagt von tu-
berkulgsen lassen hat seinen Grund in dem Zerfallen der
festen Exsudate bei Einleitung der Resorption. Dieses Zer-
fallen in Kdrnermassen, welche niemals eine selbststandige
Organisation zeigen, ist der Anfang der Zersetzung, welche
aus dem Fibrinfett und Ammoniak (l6sliche Amidverbindungen)
erzeugt. Die Korner, welche die Faserstoffschollen liefern,
lassen sich weder chemisch noch nach ihrer Besichtigung mit
bewaffnetem Auge von jenen unterscheiden, welche im Athe-
rom, in abgekapselten Blutextravasaten und Eiterresten gefun-
den werden; sie gleichen endlich denselben Molecular-Kér-
nern, welche ein Muskelstiick liefert, das man in das Perito-
neum eines Huhnes gebracht hat, und welches dort fiir die
Aufsaugung abgekapselt wurde.

Es gab eine Zeit, wo man im Tuberkel die Anfénge der
Organisation zu erkennen glaubte, wo man behauptete, dass
die Kornermassen die Kytoblasten der Zellen seien. Diese
Ansicht beruhte auf einer vorgefassten Meinung, denn die
Kernkdrperchen der Zelle mégen immerhin einem Fibrinfrag-
ment ihrer Form nach &hnlich sehen; keinenfalls haben wir
das Recht, jedes beliehige Molekularkorn in zerfallenden Fa-
serstoffmassen flir geeignet zu erklaren, sich mit einer Zell-
hille zu umgeben, und sich zu einer gewissermassen indivi-
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duellen Existenz zu erheben. Will Jemand heute noch be-
haupten, dass die Fibrinkdrner in Faserstoffausscheidungen,
welche der Sprachgebrauch Tuberkel nennt, Organisationsan-
fange seien, so muss er eben so zugeben, dass die Kérner des
Faserstoffs, den man in den Leib der Hlhner bringt, der dort
abgekapselt wird und zerfallt, die Prototype der Zellkerne sind.

Allerdings kommen in vielen tuberkulisirenden Ausschwit-
zungen Zellformationen vor, allein diese stammen entweder aus
zufallig beigemischten Eiterelementen, welche dem Resorptions-
process anheim fallen, oder sie sind eben so zuféllige Epithelial-
reste, oder sie rihren von einer Reaction der Umgebung her,
wie sie verjauchende Exsudate nicht selten im Gefolge haben.
Namentlich aber muss man bedenken, dass innerhalb der Aus-
schwitzungen zuweilen Gewebsreste sich erhalten, die bei locke-
rer Textur noch erwdhnt werden, und an ihren Grénzen des-
halb ein wirkliches Plasma hervorbringen, wie wir es in der
Lunge nachweisen kénnen. In allen tuberkulisirenden Lungen-
exsudaten, wo ich Eiterreste fand, begegnete ich bei der Préa-
paration noch Gewebsresten, die sich innerhalb der fremden
Masse erhalten hatten. Ich fand niemals in einem Producte,
welches tuberkulisirte und in welchem kein lebensfahiges Ge-
webe eingebettet lag, irgend einen Organisationsnachwels; hie-
von sind natlirlich abgekapselte Eiterdepots ausgeschlossen.

Abgesehen von den zahlreichen Versuchen, die ich mit
Fibrin und Muskelfleisch im Hihnerleibe und bei Schildkréten
gemacht habe, untersuchte ich bei Hunden und Kaninchen
kiinstlich erzeugte Producte, an der menschlichen Leiche sehr
oft die Exsudate, und das 1853 abgegebene Urtheil, welches zu
jener Zeit auf rein experimentellem Wege erlangt war, kdnnte
heute durch weitere Beobachtungen verstarkt werden.

Uebrigens bedarf es bei den Ansichten eines Rokitansky,
Engel und Vircho'w (ber Tuberkulisation heute vielleicht
nicht mehr einer genaueren Demonstration der tuberkulisirenden
Massen, und man darf wohl annehmen, dass unter der Be-
zeichnung »Tuberkel« die Aerzte der Gegenwart ein todtes
Product, einen geronnenen, nicht organisationsféhigen Faser-
stoff verstehen werden.

Die microscopische Analyse der tuberkulisirenden Massen
sagt uns demnach nichts weiter, als dass wir dem Lebenspro-
cess ganzlich entzogene Ausschwitzungen vor uns haben, welche
dem Chemismus anheim fallen.

Gehen wir nun zur chemischen Verfolgung der betreffen-
den Stoffe (ber, so finden wir wiederum, dass alle quaternéren
organischen Deposita, die Ausschwitzungen des Fibrins gerade
so, wie ein Stick Muskelfleisch bei abgeschlossener Luft, ein-
mal von einer festen Bindegewebskapsel umhiillt, der Fettent-
artung u. s. w. anheim fallen. Kommt die Abkapselung nicht
zu Stande, bleibt das Exsudat im Bereiche der Circulation,
die bestandig mit dem arteriellen Blute auch Sauerstoff zufiihrt,
so ist der Anlass zur putriden Zersetzung gegeben, und die
Verjauchung, das brandige Absterben; die wahrhafte Féulniss
verhélt sich wiederum ganz gleich in dem Falle, wo Fibrin-
coagula oder Muskelfleisch in einer derartigen Zersetzung be-



30

griffen sind, mag nun das Fibrin schon in den Anfédngen der
Tuberkulisation stehen oder frisch ausgeschwitzt sein.

Nicht weniger wie anatomisch und chemisch alle geron-
nenen Exsudate, frische, wie tuberkuMrende, im Resorp-
tions- und Verjauchungsprocess denselben Gesetzen unterste-
hen, werden sie als fremde Kérper durch Eiterung der Um-
gebung entfernt, wo nicht eine Abkapselung durch Bindege-
websneubildung zu Stande kam. Gerade so, wie wir in der
Mitte des Furunkels dem geronnenen Faserstoff als Pfropf
begegnen, finden wir den Lungenknoten, den man Tuberkel
genannt hat, oft umhillt von einem Eitersaume. Der mas-
sige Faserstoff, welcher in der Haut nicht abgekapselt wurde,
und jener, welcher gerade so als fremder Kdrper in der
Lunge zur reactiven Entziindung reizt, sind schliesslich auch
nicht von einander verschieden, so wenig wie ihr endliches
Schicksal, die Ausstossung aus dem Organismus, mag nun
dieses bei dem einen meistens schneller, bei dem &ndern lang-
samer von Statten gehen.

Keine feste Ausschwitzung, welche einem chronischen
Processe, wie sie die Herde der tuberkulisirenden lassen
erzeugen, angehort, hat demnach etwas Eigenthiimliches an
sich, anatomisch zeigen sie sich als zerfallende Massen, als
Fibrinkérner, Fetttropfen, Cholestearin, Kalkphosphate, Trip-
pelphosphate, — wenn sie Blut enthielten, Pigmentkugeln
oder Hamatinkrystalle, — chemisch sind sie eben so wenig
zu unterscheiden, und wir missen uns deshalb bei der Lehre
von den betreffenden klinisch &hnlichen Krankheitsprocessen
an andere Puncte halten, als wie sie die Chemie und das
Mikroskop bieten. Keines dieser Hulfsmittel sagt uns, ob
eine tuberkulisirende Masse durch eine syphilitische, skrofuldse,
tuberkulése oder irgend eine den herrschenden Ansichten nach
bestehende Bluterkrankung entstandenist; die Elemeffte der
Producte verrathen deren Ursprung nicht.

Nach den elementaren Gesichtspuncten gibt es also kei-
nen Wegweiser in das Gebiet der Skrofeln, und wir wollen
ihn daher in den verschiedenen Organgruppen suchen, wir
wollen uns bemihen, irgend ein constantes anatomisches
Bild in einzelnen Organen oder Systemen zu finden, welches
mit dem drztlichen Sprachgebrauche in Einklang zu bringen ist.

Bei der Untersuchung der Elementartheile der Exsudate

wurde vorausgesetzt, dass der Sprachgebrauch geméss der
heutigen Lehre, unter skrofuldsen Producten feste verstehe,
welche mit den tuberkulisirenden, fettig entartenden oder
unter Umstdnden verjauchenden identisch seien, wenigstens
vom rein anatomischen so wie vom chemischen Gesichts-
uncte aus. In den einzelnen Organen soll deshalb auch nur
ei der Forschung nach skrofulosen Massen festes Product
mit seinen durch Tuberkulisation oder Verjauchung erzeugten
Aenderungen gesucht werden.

Der Name Skrofeln stammt von axQoya, das Mutter-
schwein, und die Aerzte des Alterthums bezeichneten mit die-
sem Ausdrucke die chronischen Schwellungen der Halsdriisen,
wie sie nicht selten auch bei den Schweinen Vorkommen.

Angesichts dieser Thatsache ist es wol natlrlich, die
Geschwilste der Halsdriisen in erster Reihe zu untersuchen,
ob sie nicht eine characteristische Krankheit zeigen, welche
einen besonderen Namen verdient, und man ist auf diese
Organe ricksichtlich des in Frage stehenden Ausdruckes um
so mehr angewiesen, als die Aerzte der Gegenwart der Mehr-
zahl nach in der chronischen Erkrankung der Halslymphdrii-
sen einen besonderen Vorgang suchen, eben jene specifische
Erkrankung, welche den Anlass zu dieser Arbeit gegeben hat.

Die Krankheiten der Lymphdriisen sind so haufig, dass
ein reiches Material flir deren Untersuchung niemals fehlt.
Einfach hypertrophische, hyperamische, abscedirende und mit
tuberkulisirendem Exsudate durchsetzte Drisen finden sich
auf meiner Abtheilung besténdig, und ich habe héufig Gele-
genheit gehabt, sie anatomisch zu untersuchen. In keiner
Lymphdrisenerkrankung an und flr sich konnte ich die Mar-
ken fur ein bestimmtes Allgemeinleiden finden, nicht in dem
Ergriffensein einzelner Plexus, nicht in der mehrerer Partien
am Halse. Die Félle, wo die Geschwilste der Halslymph-
drisen mit einer nachweisbaren Constitutions-Krankheit zu-
sammenfielen , ereigneten sich &usserst selten, dagegen solche,
wo eine derartige. Annahme widersinnig erscheint, kamen
fast alltdglich zur Beobachtung,

Soldaten sind bekanntlich Individuen, welche mit gross-
ter Sorgfalt unter den gesundesten Jlnglingen der kraftigsten
Altersklassen gesucht werden, bei denen die Constitutionslei-
den sich wdahrend des ganzen Verlaufes der Evolutionszeit
geltend machen konnten. Nichts desto weniger sind die Ge-
schwiilste der Halsdriisen bei ihnen sehr haufig, und am ge-
wohnlichsten bei jahem Wechsel der Witterung, im Frih-
jahre und im Herbste. Viele der betreffenden Individuen sind
in ihrem ganzen Leben nicht krank gewesen, manche gaben
sogar an, dass &hnliche Krankheiten in ihrer Familie ganz
unbekannt sind.

Diese Krankheiten der Halsdriisen sind bald mehr weniger
reine Hyperamien, die mit massiger Hypertrophie enden, bald
sind es Entzlindungen, die mit der Production eines reinen
Eiters verlaufen, wie Hautfurunkeln, oder sie entsprechen
tuberkulisirenden Exsudaten. Auch solche Félle, wo bei ge-
nauester Untersuchung eine oder mehrere Driisen reinen Eiter
liefern, andere bei langsamerem Verlaufe des Processes tuber-
kulisirende Exsudate entleeren, kommen zur Beobachtung.
Die Individuen, bei denen die Erkrankung so ausgebreitet ist,
dass entstellende oder die Bewegung hindernde Narben sich
bilden, werden aus nahe liegenden Griinden entfernt, die &n-
dern entweder im Spitale geheilt oder auf einige Zeit beur-
laubt. Unter ihnen werden die meisten ganz gesund, na-
mentlich gilt diese Behauptung fiir die zeitig beurlaubte Mann-
schaft, und es werden Soldaten beobachtet, die nach der
Ruckbildung einfach entziindeter, oder mit tuberkulisirendem
Exsudate durchsetzter Driisen auch ganz gesund bleiben, alle
Strapatzen gut ertragen. Diese Thatsache kann kein Feldarzt
in Abrede stellen, und man darf daher auch hoffen, dass
die Collegen des Civile einschlagende Beobachtungen selbst
genug machen, um sie zu bestétigen. Die Privatpraxis, welche
ich selbst ausiibte, versetzt mich in die Lage, Alles das,
was ich vom Militarleben mittheilte, fiir das kindliche, das
Junglings- und Mannesalter der birgerlichen Verhaltnisse eben-
falls zu beweisen.

Gehen wir auf die Auseinandersetzung der morphologi-
schen Elemente der Entziindungsproducte zuriick, wenden wir
Alles, was dort nachgewiesen wurde, auf die Halsdriisen an,
so darf uns das Resultat der Vergleichung nicht wundern, wir
missen auf den Grundsatz kommen, dass es zum Theil ein
Spiel des Zufalls ist, wenn Exsudate tuberkulisiren, nach-
dem sie erstarrt sind, wenn sie manchmal noch ausgestos-
sen werden, obgleich sie im Beginne der Resorption stehen.
In den besonderen Verhdltnissen der Lymphdriisen, in ihrer
anatomischen Construction bieten sie am meisten Gelegenheit
fur alle Ausgange der Entziindung, zumal flir Resorption der
Producte derselben, — Gelegenheiten, welche man wol ins



Auge fassen muss, bevor man in der Tuberkulisation des
krankhaften Driseninhaltes eine eigentomlicke Erkrankung
finden darf.

Die Schwadmmchen der Driise, jene den acinbsen ahnli-
chen zahlreichen Gebilde, welche an der Peripherie liegen,
und von einer straffen dicken Kapsel umgeben sind, missen
eine bedeutende Menge Exsudat beherbergen, ihre Umgebung
muss stark serds infiltrirt sein, bevor eine Durchbrechung
stattfindet, und der Eiter sich nach Aussen entleert. Bei
geringeren Congestionen, bei sparsamer Productbildung kap-
selt sich unter dem Drucke der Hillle meist der Eiter ab,
und sowol er als als auch ein Theil des neu hinzugekom-
menen Exsudates verfallen alsdann der regressiven Metamor-
phose, sie tuberkulisiren, damit sie resorbirbar
werden.

Eine Krankheit, deren Producte das Schicksal der ge-
meinen Entzlindungsproducte theilen, und morphologisch nichts
Eigenthiimliches liefern, deren Sitz Organe betrifft, welchen
haufig von aussen einwirkende Gelegenheitsursachen zur Er-
krankung geben, kann als keine besondere Erkrankungsweise
angesehen werden, und wir verfahren gewiss logischer, wenn
wir der eng anschliessenden Uniform, dem steifen Kragen des
Militars, dem Drucke auf den bei Anstrengungen schwellen-
den Hals, den Temperaturdifferenzen u. s. w. das Hauptmo-
tiv flr die Verdnderungen in den Lymphdriisen zuweisen.

Ohne der spateren Auseinandersetzung vorgreifen zu wol-
len, sei hier zur Beseitigung jeder vorgefassten Meinung aus-
drlcklich bemerkt, dass einzelne Kranke mit Lymphdrisentumo-
ren beobachtet worden sind, welche ein Allgemeinleiden wahr-
nehmen liessen, das naher erortert werden soll. Aus dem Bis-
herigen darf kein anderer Schluss gezogen werdeu, als dass
bei weitem die Mehrzahl aller Erkrankungen der Lymphdri-
sen am Halse idiopathische waren, dass die Kranken vor der
Erwerbung des Leidens und nach derselben sich gewdhnlich
einer ungetriibten Gesundheit erfreuten.

Erweitern wir nun das Feld der Beobachtungen von den
Lymphdriisen des Halses aus auf alle &hnlichen Plexus des
Korpers, so finden wir (berall dasselbe Besultat, die Unmdg-
ichkeit aus Geschwiilsten dieser Organe auf ein Allgemein-
leiden zuriick schliessen zu kdnnen. Reiter tragen ganz ge-
woéhnlich, wenn nicht ausnahmlos, hypertrophische Lymph-
drisen der Schenkelbeuge, und bei ihnen kommen acute und
chronische Entziindungen derselben leicht zu Stande. Nament-
lich sah ich eine erhebliche Anzahl von Fallen, wo bei chro-
nischem Verlaufe tuberkulisirende Massen entleert wurden,
Falle, bei denen der blosse Verdacht auf ein Allgemeinleiden
unverantwortlich gewesen wére. Robuste Méanner, Cirassiere
von bliihender Gesundheit, die nach der Beseitigung des ort-
lichen Leidens ungeschwécht und ohne alle Beschwerde sich
ihrem anstrengenden Dienste wieder widmen; Individuen,
welche nie syphilitisch waren und mindestens auch keine auf
ein solches Leiden beziigliche Zeichen an sich trugen, —
darf kein Arzt fiir krank erkldren, und wenn er flir sie die
Mdglichkeit supponirt, dass sie einst irgend ein Leiden wieder
bekommen, wobei wieder tuberkulisirende Exsudate auftre-
ten, — wenn er fur die Gesundheit ihrer Nachkommenschaft
gar in Sorgen ist, so bleibt das unverzeihlich, denn in dem
Vorhandensein der értlichen Krankheit liegt erfahrungsgemass
an und fir sich nicht der mindeste Anhaltspunct, der einen Rlick-
schluss auf allgemeine Leiden nothwendig machte oder erlaubte.

Gerade so, wie Cavalleristen chronische Entziindungen
der Lymphdriisen durchmachen, kommen bei Menschen, welche
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ihre Arme (ber das gewohnte Mass hinaus anstrengen, Er-
krankungen der Achseldrisen vor. An Orten, wo das Kegel-
schieben gebrauchlich ist, finden sich Menschen, welche das
Spiel erst kiirzere Zeit eifrig betreiben, mit Lymphdrisen-
Entziindungen aller Art; die Knaben, welche mit Schneebal-
len fleissig werfen, geben dhnliche Beispiele, und die Recru-
ten, die mit den Gewehrgriffen, Bajonettfechten u. s. w. sich
ungewthnlich anstrengen, beweisen ebenfalls, dass das Ueber-
mass aller Muskelanstrengung, mag es die Adductoren des
Oberschenkels beim Reiter, oder die Schulter und Oberarm-
muskeln beim Turnen u. s. w. angehen, haufig Congestionen
der Lymphdriisen und deren gewdhnliche Ausgénge mit
sich fuhrt.

Erkrankungen der Lymphdriisen, mdgen sie am Halse
oder sonst irgendwo Vorkommen, bedingen mithin keinen
nothwendigen Zusammenhang mit Constitutionskrankheiten,
und es ist eine unumstdssliche Thatsache, dass in der Mehr-
zahl der Félle, wo die Localleiden die &rztliche Hilfe bedun-
gen, jene nicht nachweisbar sind. Selbst wenn tuberkulisi-
sirende Exsudate in einem oder mehreren Lymphplexus ge-
funden werden, so liegt in dem Processe der Tuberkulisation
nur, — wie oben erdrtert, — ein Heilbestreben der Natur, die
Einleitung eines Resorptionsprocesses, und wir kénnen nirgends
einen Stoff finden, den wir als »Skrofeln« bezeichnen méchten,
wenn wir damit etwas eigenthtimlich Krankhaftes bezeichnen
wollen.

Die Schule, welche eine Lehre von wohl characterisirten
skrofuldsen Leiden aufgestellt hat, suchte die Symptome dieser
Krankheiten eben so oft in den Lungen wie in den Lymph-
drlsen, und in dritter Linie fand sie auch ihre Anhaltspuncte
in den »Tuberkeln der Knochen«, wahrend ahnliche Processe
anderer, namentlich parenchymatdser Organe als untergeordnet
oder abhdngig aufgefasst wurden. Nur in der Haut hat man
Verdnderungen mannigfacher Art mit besonderer Vorliebe als
skrofulds bezeichnet, und es sollen die betreffenden Processe
deshalb in den Lungen, Knochen und in der Haut ebenfalls
anatomisch beleuchtet, die der anderen Organe nebenbei be-
rihrt werden.

Zwei Thatsachem haben Veranlasssung gegeben, die Lun-
gentuberkulose als Lungenskrofeln zu bezeichnen, und mit
der Annahme dieses Namens auszusprechen, dass zwischen
der Lymphdriisenerkrankung, zumal des Halses und der ent-
sprechenden der Lunge ein inniger Zusammenhang sei. Ein-
mal munterte dazu das Mikroskop auf, indem es tuberkulisi-
rende Ausscheidungen in beiden Organen nachwies, zweitens
weil bei cachectischen Personen aller Altersklassen zuweilen
Lungenabscesse mit tuberkuldsem Inhalte neben Infiltrationen
der Halsdriisen Vorkommen. Nicht wenig mag zur Identifi-
cirung der beiden Leiden der Umstand beigetragen haben,
dass bei tuberkulisirenden Lungenexsudaten, Darmschleimhaut-
und Mesenterialdriisen-Erkrankungen derselben Art oft vorhan-
den sind.

Allein, so gewiss als das anatomische Messer alle in der
regressiven Metamorphose begriffenen Exsudate als gleichar-
tige erscheinen ldsst, so verschieden ist die Ursache, welche
die gleichen Erscheinungen ins Leben rief, so verschieden
sind der Verlauf und der Ausgang der Infiltrate, welche man
schlechthin als Tuberkel bezeichnet. Sie haben klinisch da-
her einen sehr verschiedenen Werth. — Druck auf die Lymph-
strange, starke Temperaturdifferenzen kénnen die Gerinnung
der Lymphe zu Wege bringen, die Schwammchen flllen,
reactive Entziindungen um die Gerinnungen herum bilden und
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eine Exsudation veranlassen, welche der Ursprung jener Ab-
scheidungen ist, die wir spdter tuberkulisiren, der regressi-
ven Metamorphose anheim fallen sehen. Solche und &hnliche
veranlassende Momente finden wir bei kerngesunden Menschen.

Gerade so entstehen Lobuldrpneumonien bei Individuen,
welche keine Oonstitutionskrankheiten hatten, und wir suchen
oft aus vorgefasster Meinung Allgemeinleiden, wo wir rein
ortliche Processe zu betrachten haben.

Das Experiment, durch welches wir mechanisch herbei-
geflihrte Lobularpneumonien setzen, indem wir durch die
Venen Gummischleim, Kautschuck-Kérperchen, Hollundermark,
Quecksilber u. dgl. einfiihren, beweist uns, dass alle Aus-
schwitzungen, welche in der Lunge nicht sofort zur Vereite-
rung fihren, als tuberkulisirende auftreten, wenn auch das
zum Versuch verwendete Thier ein ganz gesundes wohlge-
nahrtes war.

Wir kénnen demnach kinstliche Tuberkulose jederzeit
erzeugen. Alle mechanischen Insulten der Lunge, Stoss, Schlag
u. s w., rasche Congestionen durch Laufen, Tanzen, — Ge-
fasszerreissungen beim Husten, — mag er durch Catarrh oder
durch Einathmen reizender Substanzen, (z. B. Chlorgas) her-
vorgebracht sein, bringen zuweilen das Bild zerstreuter, tuber-
kulisirender Exsudate zu Wege; es gibt deshalb solche Lun-
geninfiltrate, welche wir kurzweg traumatische und einfach
entziindliche nennen wollen, und das Auftreten derselben be-
weist nur das Vorhandensein eines ortlichen Leidens. Bei der
Thatsache, dass nun Lymphdrisen-Infiltrate und chronische
Lobuldr-Entziindungen der Lunge aus dusseren Einfllissen ent-
stehen, folgt zugleich, dass wir anatomisch nicht nachweisen
kénnen, in welchem Zusammenhé&nge Lymphdrtisenkrankeit
und Lungenkrankheit steht; namentlich dlrfen wir nicht vom
Dasein der einen auf das der &ndern, oder nur vom Vorhan-
densein dieser auf die Pradisposition eines Organismus fir
jene rickschliessen.

An und fir sich ist eine Lobuldrpneumonie, deren Pro-
duct tuberkulisirt, anatomisch gerade so aufzufassen, wie alle
derartigen in &ndern minder wichtigen Organen vorkommen-
den Verdnderungen.

Besteht einmal eine erhebliche Infiltration einiger Lun-
genldppchen, so kann daraus eine Allgemeinkrankheit hervor-
gehen, es kann bei der mangelhaften Thétigkeit eines so
hochwichtigen Organes der Kérper in seiner Erndhrung we-
sentlich beeintréchtiget werden, er kann abmagern, um die
Ablagerungen herum kann sich durch den dauernden Beiz
derselben ein wenig plastisches bei dem Zutritte der Luft
oder Sauerstoff flihrenden Blutes leicht verjauchendes Exsu-
dat abscheiden, welches Cavernenbildung, Lungenblutungen
u. s.w. zur Folge hat. Mehr noch, es kann bei zunehmen-
der Verarmung des Blutes jener Zustand eintreten, der uns
bei Korpern begegnet, die dem Hungertode anheim fielen.
Darmcatarrh, folliculdre Entziindungen der Schleimhaut, Ge-
schwirsbildungen u. s. w. missen endlich erfolgen, und da
der Faserstoff eines verarmten Blutes leicht gerinnt, so darf
es uns nicht wundern, wenn die Grénzen der Geschwiire mit
tropfenformigen geronnenen Ausschwitzungen besetzt sind.
Das ganze Bild der Schule, welche die Diathese der Lungen-
skrofeln in der Lunge sich als tuberkultse localisiren lasst,
ist oft das rein ortliche Leiden eines hochwichtigen Organes
mit seinen Folgen flir den ganzen Korper.

Elben so kommen anderweitige Leiden vor, welche in
den Knochen oder der Haut urspriinglich local waren, spéter-
hin schwere Folgen flir den Organismus hervorriefen, und

darunter auch chronische Lungeninfiltrationen. Halten wir uns
zunéchst an concrete Falle, an ein traumatisches Knochenleiden.

Ein Bauer, der nie krank war, dessen Familie keine
sogenannte skrofulfse oder tuberkulose Leiden kennt, wird
Uberfahren und erleidet eine Contusion des Schienbeins, von
der er sich bald so weit erholt, dass er seine Geschafte ver-
richten kann.

Der riesige Korperbau des Mannes gestattet ihm, einige
Schmerzen, die sich zeitweilig geltend machten, zu Uberwin-
den, bis er das Bett suchen muss, weil sie hochgradig wer-
den. Der Process, der im kranken Schienbein stattfand, dau-
ert lange, bis er zu einer Abscedirung nach Aussen fiihrt,
und eine wahrhafte Caries entsteht, da das Exsudat durch
langen Reiz zur Osteoporose der Umgebung geflihrt hat. Der
Process endet durch diese Complication nicht mit Sequestri-
rung abgestorbener Massen, sondern ein chronisches Knochen-
geschwiir besteht, welches im rarifizirten Knochengewebe um
sich greift und ungewthnliche Schmerzen bereitet. Der Kranke
lasst sich nicht durch den Meissei sein Leiden entfernen, noch
weniger willigt er in die spater nothwendig gewordene Am-
putation, er verliert den Appetit, den Schlaf, und magert
ab. Nach und nach entwickelt sich ein chronischer Lungen-
catarrh, und der Kranke endet mit einer Vereiterung der Lun-
gen, welche durch tuberkulisirende Exsudate bedingt war.

Man erspare mir die lastige minutidse Beschreibung der
betreffenden Leiche und begniige sich damit, dass diese ge-
eignet gewesen wadre, jedem Lehrer zur Demonstration einer
cariess crofulosa tibiae mit tuberculosis oder scrofulosis pulmo-
num zu dienen. Der Darmcanal befand sich im Zustande
des folliculéren Catarrhs.

Das ist ein Beispiel, deren ich mehrere notirt habe,
und ich lege kein besonderes Gewicht darauf, weil jeder be-
schaftigte Wundarzt dhnliche Falle oft erlebt. Gewéhnlich
werden sie als langsam verlaufende Pydmien angesehen und
um so lieber, weil derartige robuste Menschen, die allmalig
durch Schmerz und Séfteverluste herabkommen, doch nicht
wol als skrofulése oder mit tuberkuléser Anlage versehen
bezeichnet werden konnen. Auf die Benennung kommt hier
librigens gar nichts an, begnligen wir uns damit, dass die
starksten und gesundesten Menschen, wenn sie schlecht genéhrt
werden, Lungeninfiltrate bekommen, welche zuweilen tuber-
kulisiren, ohne die Resorption ganz durchzumachen, und
durch (ble reactive Entziindung ihrer Umgebung mittelst Eite-
rung ausgestossen werden.

Wie erklaren wir derartige Félle, wo peripherische Er-
krankungen centrale Infiltrationen mit chronischem Verlaufe
unter dem Bilde der bekannten Lungentuberkulose bedingen?
Nicht das vage Gebiet der Metastasen miissen wir betreten,
nicht mit chronisch pydmischen Processen uns vertraut machen
wollen, nm die Erscheinungen richtig zu erfassen. Alle er-
schopfenden Krankheiten, solche, bei denen der Organismus
unverhdltnissméassig viel Nahrmaterial verliert, machen das Blut
geneigt zu Gerinnungen. Wir sehen diese Neigung grossartig
in der Thrombenbildung bei puerperalen Processen nach massi-
gen Ausschwitzungen, wir begegnen ihr nach erschipfendem
Typhus, bei chronischen Lungenvereiterungen, wo wir bald
die Venae iliacae, bald eine derselben, bald eine Arterie obtu-
rirt finden. In den grossten Capillarnetzen, welche in Wech-
selwirkung mit der atmosphdrischen Luft stehen, kommt die
Thrombose am leichtesten zn Stande, und die Undurchgéngig-
keit der Lungenlédppchen mit ihren Folgezustdnden lasst sich
aus diesem Verhdltnisse ganz ungezwungen ableiten.  Sollten



chemische Verdanderungen des Blutes durch Resorption zersetz-
ten Stoffe, namentlich Eiter, zur Thrombose wesentlich bei-
tragen, wie aus den acuten Pydmien zu schliessen wére, so
wirde das Auftreten der Lungenstasen durch Gerinnungen in
den Capillaren noch leichter seine Erkldrung finden, allein wir
bediirfen dieses Hilfsmittels fiir die mitgetheilte Ansicht durch-
aus nicht.

Wenn man suchen will, kann man Beispiele fir die Ent-
stehung tuberkulisirender Ausschwitzungen in den Lungen
durch Erschdpfungszustande vielseitig finden. Man darf nur
den Einfluss grosser Blutverluste, namentlich wiederholter,
die rasch auf einander folgenden Schwangerschaften, den Ein-
fluss des Sdugens u. s. w. in das Auge fassen, um sich zu
Uiberzeugen, dass die erschépfenden Ursachen sammitlich die-
selben Wirkungen haben.

Gehen wir zu den Hautkrankheiten ber, auf den Pru-
ritus, der keine Exsudate setzt, der den Kérper uur durch
fast ununterbrochenen Juckschmerz peinigt, den Schlaf und
damit jede Erholung, indirect den Ersatz-stdrt. Er endigt sehr
haufig mit Lungentuberkulose, und zwar so oft, dass man ihn
schon als skrofuléses Leiden bezeichnet hat und seine End-
wirkung fur die Ursache nahm, weil es am bequemsten ist,
diese sonderbare, bis jetzt ganz unerklarte Krankheit mit
irgend einem Namen zu belegen, welcher die Nothwendigkeit
weiterer Forschung durch sein Gewicht (berflissig erscheinen
lasst .......

Bis hieher ist nachgewiesen, dass ein Tuberkulisiren der
Exsudate Gberhaupt keine besondere Krankheit, viel-
mehr ein Heilbestreben der Natur andeutet, und
dass ein Verjauchen oder eine Ausstossung tuberkulisirender
lassen nur zufallige Erscheinungen sind, welche mit der Tu-
berkulisation in keinem Zusammenhdnge stehen, sondern von
speciellen Local, — von vielen Allgemeinzustanden abhdngig
sind. Nicht weniger ist dargethan, dass die entziindlichen
Krankheiten der Lymphdrisen, sowol die acuten, wie die chro-
nischen, an und fir sich keinen Anlass geben, unter ihnen
einen eigenthiimlichen, namentlich nicht den sogenannten skro-
fulosen Stoff zu suchen. — Ferner fanden wir bis jetzt, dass
die Infiltrationen (Ecehymosen und Apoplexien) der Lunge,
welche tuberkulisiren, nicht auf einer Allgemeinkrankheit be-
ruhen missen, dass sie theils aus mechanischen Umsténden
resultiren, theils Folge einer allgemeinen Erschopfung sind,
welche die mannigfachste Ursache veranlassen kann.

Mein Bestreben war bis lang also die mdglichste Localisi-
rung der betreffenden Leiden, die mdglichste Entfernung aller
constitutioneilen Ursachen, welche eine eigentlimliche Scrofu-
losis oder Tuberculosis zur Folge haben sollen, gerichtet. Es
wurde endlich der Uebergang zwischen Local- und Allgemein-
leiden gesucht, und die tuberkulisirenden Exsudate der Lungen,
welche niemals Folge einer préexistirenden Anlage, sondern
stets einer mechanischen Insulte oder derer Consequenzen sein
missen, dienten als Briicke, als vermittelndes Glied fiir beide
Reihen von Erscheinungen.

Wenn es gelungen ist, nachzuweisen, dass die anatomi-
schen Zustdnde in keinem Falle ein characteristisches Leiden
darstellen, welches in Ricksicht auf Krankheiten der Lymph-
drisen und der Lungen den Namen eines »skrofuldsen« ver-
dient, so soll damit noch keineswegs gesagt sein, dass es
nicht Zustande des Korpers gebe, welche vorzugsweise solche
Infiltrationen und oft vielfaltige bedingen, welche ihrer Entste-
hung, ihrer innern Natur nach tuberkulisiren, und welche uns
unter gewissen Umstanden berechtigen, auf Bluterkrankungen,
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sogar auf bestimmtere zu schliessen. Es fragt sich dabei nur,
ob wir auf Blutveranderungen stossen welche den besonderen
Namen skrofulése verdienen, zumal im Sinne der herrschen-
den Schule.

Es gibt thTerische Gifte, welche nach ihrer Aufnahme in
das Blut Exsudationen veranlassen, die Eiter- oder Jauchebil-
dung zur Folge haben. Der Rotz und der Milzbrand sind derar-
tige Beispiele, das Leichengift durfte sich ihnen anschliessen,
und mégen wir Liebig's Theorie der Gahrung adoptiren oder
behaupten, dass wir die Ursachen dieser Erscheinung nicht ken-
nen, so bleibt doch die Thatsache, dass jene Infectionsursa-
chen jauchige Productbildung ganz gewdhnlich zur Folge haben.
Gerade so cousequent schaffen andere Contagien, z. B. der
Wurm (chronischer Rotz) und Syphilis Ausschwitzungen, welche
ganz allmélig entstehen, und unter so geringer Gefassalteration,
dass eine Abkapselung der Exsudate bei dem einen, zuweilen
bei dem é&ndern ganz gewdhnlich zu Stande kommt, und die
regressive Metamorphose, die Resorption eingeleitet wird, welche
immer und nothwendiger Weise mit Tuberkulisation beginnt,
weil die Kornung des Productes das erste Zeichen der regressi-
ven Metamorphose ist.

Alle Bluterkrankungen veranlassen bei langerem Bestehen
Lungenleiden, dafiir gibt es keine Ausnahme, mag nun die
Ursache des Allgemeinleidens eine urspriinglich gegebene, wie
das Gift des Wurmes oder der Syphilis, oder eine secundare
sein, wie sie in wesentlich gestérter Hautthétigkeit, in Caco-
chymien u. s. w. uns entgegen treten. Wenn bei Psoriasis
universalis der grosste Theil der Haut ausser Thatigkeit gesetzt,
die Excretion der allgemeinen Decken auf ein Minimum redu-
cirt wurde, so bildet sich endlich ein Lungenleiden aus. Die
Schleimh&ute der Bronchien werden vom Catarrh befallen, der
sich in die feinsten Verzweigungen der Luftwege fortsetzt, es
erfolgen Ausscheidungen in die Lungenbldschen, welche tuber-
kulisiren oder jauchig zerfliessen, je nachdem das Blut noch
fahig ist, die Ausschwitzungen durch bildungsféhiges Exsudat
abzugranzen oder nicht, je nachdem der Organismus noch
Wehractionen austben kann.

Ein Kind, welches kerngesund zur Welt kommt, aber
schlechte Milch, unzweckmadssig wechselnde Nahrung erhélt,
verarmt an Nahrmaterial, es tabescirt, und wenn das Blut
langere Zeit nicht gehdrig ersetzt wurde, so erfolgen bald hier
bald dort Fibringerinnungen, zumal aber in den Lungen, welche
Anfangs tuberkulisiren, spéter verjauchen.

Ein Magencatarrh, ein Darmcatarrh, der bedeutend genug
ist die Verdauung, die normale Chylusbereitung langere Zeit
hindurch zu storen«, setzt endlich eine Blutveranderung, die
in allen parenchymatdsen Organen sich aussprechen, Gerin-
nungen verursachen, in erster Linie in den Lungen sich zei-
gen kann. Daher finden wir, dass chronische Magengeschwiire,
die sogenannten perforirenden, mit Lungenknoten so haufig
in Verbindung stehen. Nicht das constitutionelle Leiden, welches
man gewdhnlich supponirt, schuf das Geschwir, sondern
seine Anwesenheit bedingte die Cacochymie, die Verarmung
des Blutes, die Neigung zur Thrombose, welche als Lungen-
knoten sich kund gibt.

Es ist in der That nicht zu verkennen, dass dieses Abhan-
gigkeitsverhaltniss besteht, denn man vergleiche nur den Zu-
stand jener Knoten der Lunge mit den meisten chronischen
Magengeschwiiren, man schétze das relative Alter ab, so weit
es der Anatom vermag, und man wird gewthnlich finden, dass
die Ablagerungen in den Lungen weit kiirzere Zeit bestehen,
als der Process der Magenschleimhaut. Die Knoten sind meist
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frisch, rothlich oder gelb, wenig gekdrnt, arm an Pigment,
weder Verkreidungen noch Vernarbungen, noch Cavernen kom-
men vor, wahrend alte derbe strahlige Narben im lagen vor-
handen sind. Die Wechselwirkung zwischen gestorten Stoff-
umsatz und tuberkulisirenden Ablagerungen ist hier besonders
auffallend, weil die Geschwiire »perforiren«, d. h. kein
Heilbestreben zeigen, denn es entstehen keine lebensfahigen
Granulationen bei langerer Dauer, welche den Substanzverlust
ausgleichen, weil das Blut verarmt, indem es wenig oder
schlecht bereiteten Chylus erhdlt. Wird dem Korper Nahr-
material genug zugefiihrt, trifft das Geschwiir Organismen,
die einige Zeit Widerstand leisten, so kommt gewiss die Per-
foration niemals oder erst spatzu Stande, es hilden sich
theilweise oder vollstdndige Narben.

Im kindlichen Alter sind die Anlasse zur Verdauungs-
storung ungewthnlich  zahlreich,eine schlechte  Luft, eine
feuchte Wohnung, eine fehlerhafte Nahrung und &hnliche An-
lasse wirken sdmmtlich gleich, und so verschieden diese Er-
krankungsursachen an und fir sich sind, so finden wir ihr
Resultat immer als mangelhafte Erndhrung, Blutarmuth und
wenigstens Bluterkrankung, Neigung zu Ausschwitzungen,
welche nicht stirmisch auftreten, — wenigstens nicht haufig, —
und welche eben deshalb eine Wehraction des Korpers zulas-
sen, die wir in der Abkapselung und Aufsaugung auf dem
Wege der Tuberkulisation und Verkalkung vollstandig, — in
der unzureichenden Abschliessung, in der nicht oder nur
theilweise entstehenden Resorptionskapsel, in dem Verjauchen
des Productes unvollstandig sehen oder ganz vermissen.

Chronische Catarrhe des Darmcanals kommen primar
vor. Sind sie ausgebreitet, sind sie andauernd, so verarmt
das Blut, weil es keinen gut beschaffenen Chylus erhdlt. Die
Lymphe wird krank, sie gerinnt leicht, sie verstopft die Ple-
Xus im Mesenterium und tuberkulisirt dort. Der ganze Kor-
per tabescirt, und wenn das betreffende Individuum obduc-irt
wird, so finden wir nicht selten die Resorptionsreste in deii
Driisen, welche von einer Zeit herriihren, wo der Kdrper
die Gerinnungen tuberkulisiren liess, die Mas-
sen bis auf die Phosphate, d i. kreidedhnlichen
Reste zur Aufsaugung brachte, — neben frischen
Ablagerungen, namentlich solchen, die kein Heil-
bestreben mehr zeigen.

Gewdhnlich fasst man das Leichenbild so auf, dass man
eine tuberkulisirende Ursache der Exsudate voraussetzt, die-
selben, welche als Reiz fur deren Entstehung dienten, —
man spricht von den verschiedenen Stadien einer Darm-, einer
Mesenterialdriisen-Tuberkulose, — man legt der Follikular-
verschwarung, wenn sie vorhanden ist, eine ganz andere Be-
deutung bei, als sie verdient, eine Bedeutung, welche mehr
sagt als Steigerung des gewdhnlichen Catarrhs. Waren Ge-
rinnungen an &ndern Orten zugleich vorhanden, sei es in der
Lunge, im Gehirne u. s. w., so combinirt man die Organ-
erkrankungen um so mehr und reduzirt sie immer auf eine
Tuberkel erzeugende Ursache, auf einen specifischen skrofu-
[6sen Process. Allein die hohere Einheit, zu Avelcher alle
derartige Stérungen zusammengefasst werden missen, ist die
Neigung zur Thrombose, welche sich in verschiedenen Gra-
den entwickeln, in verschiedenen Organen abspiegeln kann,
und welche ganz differenten Ursachen entspricht, die nur das
Gemeinsame an sich tragen, dass sie das Fibrin geringer
machen.

Dass diese Anschauungsweise flr eine rationelle Thera-
pie von hdchster Wichtigkeit ist, und kein unfruchtbares Rai-

sonnement, wird spater sich ergeben, und es mdgen um so
mehr Beweise gesammelt werden.fir die Verschiedenheit der
Allgemeinleiden bei demselben Leichenbild, mindestens fiir die
Differenz der zu Grunde liegenden krankmachenden Potenzen.

Es gibt furchtbare Feinde fiir den Organismus, die keine
directe Einwirkung auf die chemischen Vorgdnge im Kdrper ha-
ben, die noch weniger mechanische Lasionen zu Wege bringen
kénnen, und dennoch ihn mit Leichtigkeit zu Grunde richten,
durch eine Bluterkrankung, welche sich auf ganz unbekannte
Weise ergibt.  Solche mdchtige Agentien sind physische Ein-
flisse, Kerkerhaft u. s. wr., wovon wir die letztere néher ins
Auge fassen wollen. Der blosse Verlust der Freiheit reicht hin,
um die Quelle des tiefsten Siechthums zu erzeugen. Der Léwe
stirbt leicht im Kéfig, der Strafling, und wenn er ein Riese
war, geht stufenweise dem Siechthum entgegen, und die
Krankheiten, von denen solche Menschen befallen werden, sind
Alterationen der Blutmischung, Gerinnungen und Ausschwitzun-
gen in den Lungen vorzugsweise. Diesem letztgenannten Zu-
stande gehen sehr héufig mehr oder weniger deutliche Symp-
tome von Scorbut voran, oftmals auch sehr ausgesprochene.
Man sieht bei den Kerkerstraflingen die Frische des Mannesal-
ters, die sich in der Gesichtsfarbe kundgibt, bald schwinden,
sie werden fahl aussehend, und die allgemeinen Decken, welche
noch eine leistungsfahige Muskulatur einhillen, nehmen eine
schmutzige Tingirung an. Zuweilen treten skorbutische Zeichen
deutlich hervor, Hydropsien der Pleura und des Peritoneum
folgen, und wenn auch diese Zustande Uberwunden werden, so
erscheinen nach und nach Lungenaffectionen, einmal chronische
Catarrhe unter Bildung von Emphysem, und schliesslich Lun-
genddem u. s. w., ein anderes Mal entstehen Infarcirungen der
Lobuli und tuberkulisirende Exsudate mit reactiver Eiterung,
welche das Krankheitshild beenden.

Die Conjunctiva der Straflinge gibt uns das treueste Bild
jenes Processes, der sich bei ihnen auf die Bronchialschleim-
haut und deren Erledigungen, oder auf der Schleimhaut des
Darmcanals, oder auf beiden gleichzeitig localisirt. Anfangs
zeigen sich einfache Catarrhe daselbst, spater lagert sich das
froschlaich&hnliche Exsudat darin ab, welches man als tracho-
matdses bezeichnet hat, der Process geht auf die Fortsetzung
der Bindehaut auf den Cornealrand (iber, es entstehen Pusteln
daselbst und in vielen Fallen flihren sie bei dem ganzlichen
Mangel normaler Reaction zur Malacie der Cornea, sie zerfliesst
im wahren Sinne des Wortes.

Wer die Conjunctivitis scrofulosa der Schule, wie sie vor-
zugsweise bei Kindern demonstrirt wird, kennt, wer sie als
eine besondere, der supponirt skrofuldsen Diathese angehérig zu
betrachten gewohnt ist, der wird (berrascht, wenn er ganz
dieselbe Form bei den Stréflingen wieder findet.

Die Bronchialverdstlungen der in Rede stehenden Indivi-
duen fallen demselben Processe anheim, und wenn keine Ge-
rinnungen der Exsudate in den Lungenlédppchen vorbereitet
sind, so flihren die Catarrhe der Bronchialendigungen sie
baldigst herbei, und wenn die Kranken unter denselben Ver-
haltnissen fortbestehen, so kann man sicher sein, dass diese
Producte schmelzen, wie die Hornhaut, weil der Korper,
weil das Blut solcher Menschen nicht die Mittel hat, eine Auf-
saugung durch Abkapselung zu bewirken, denn es liefert kein
bildungsfahiges Exsudat.

Nicht weniger auffallend wie die eigenthtimliche Form
der Bindehaut- und Hornhauterkrankung ist das haufige Vor-
kommen von Knochenkrankheiten bei den Kerkerstréflingen,
und tuberkulisirende Exsudate geben in diesen friiher festen



Gebilden bald Anlass zur Osteoporose, zur Entwicklung der
Caries.

Ohne liier zu sehr in die Einzelheiten einzugehen, kann
man behaupten, dass bei den Kerkerstraflingen sich tuberkuli-
sirende, d. i. skrofuldse Exsudate, gerade so entwickeln, wie
bei Kindern, und der héufige Zusammenhang dieser Erkran-
kungen mit Skorbut deutet zur Genlige an, dass wir eine
wahrhafte Bluterkrankung, eine Séfteentmischung vor uns haben.

Der grosste Einwurf, den man der Ansicht machen
kann, dass jene Krankheiten, die sich in der Kerkerhaft und
bei mannigfachen &ndern zur Blutarmuth und Blutentmischung
fuhrenden Gelegenheiten entwickeln, mit den gewdhnlichen
skrofulésen Leiden identisch seien, liegt darin, dass sehr sorg-
faltig gendhrte Kinder und auch solche, bei denen die Nah-
rung sichtbar gut anschldgt, von &hnlichen Leiden befallen
werden. Allein ein grésser Theil dieser Erkrankungen gehért
ganz anderen Processen an, ein Theil z. B. der angebornen
Syphilis, nnd ein anderer Theil gehort nicht in die Gruppen
der Skrofeln. Man ist gewohnt, Eczeme dahin zu rechnen,
chronische Catarrhe der Nasenschleimhant, des Rachens und
der Conjunctiva, zumal wenn dabei, — was ein natrlicher
Folgezustand ist, — die Halsdrlisen schwellen. Hypertro-
phien der Halsdriisen und Entziindungen derselben, welche
durch Aufnahme einer kranken Lymphe aus den Schleim-
hduten des Kopfes entstehen, sind gewiss keine besondern
Erkrankungsweisen, und sehr oft ist dabei gar kein tuker-
kulisirendes Exsudat vorhanden, und mithin die Bezeichnung
Skrofeln um so Ubler gewahlt.

Um hier richtig zu urtheilen, muss man gewisse bis
jetzt unerklarbare Krankheiten betrachten, z. B. den Lupus
scrofulosus.  Personen, welche dieses Leiden tragen, sind
nicht selten gut genahrt, kréftig, frei von weiterer Beschwerde,
die sich, nicht auf den &rtllichen Process bezieht. So hart-
nackig die gerinnenden Exsudate sich auf dem Boden und in
der Umgebung der Geschwiire regeneriren, so erzeugt sich
doch meistens an keiner neuen Stelle, namentlich nicht leicht
an einer entfernteren dergleichen Product. Erhalten die Kran-
ken Wunden, so schliessen sich diese gewdhnlich in normaler
Weise und nicht weniger die Schnitte, welche das krankhafte
Geschwiir mit einem Male entfernen. Sehen wir vorldufig
von multiplen Lupusentwicklungen ab, behalten wir die um-
schriebenen Exsuaationsherde im Auge, welche durch Aetzun-
gen oder Exstirpation zum dauernden Schliisse gebracht wer-
den. Dirfen wir nicht mit Fug und Recht das Bestehen jeder
Constitutionskrankheit dabei negiren? Es liegt die Thatsache
vor, dass der ganze Mensch mit Ausnahme eines Nasenfli-
gels gesund war, dass er nach Entfernung der dort vorhan-
denen Exsudate wieder eine beneidenswerthe Leibesbeschaffen-
heit bekam; was veranlasst uns dabei dieses Subject mit
unnatirlichem Zwange fir allgemein krank zu erklaren ? Die
Logik gewiss nicht. —

Man kann zugeben, dass man den Grund der Entwick-
lung eines solchen Lupus nicht kennt, und ich muss das
leider unfraglich selbst, allein man kann sich mannigfache
Theorien machen (ber die Natur solcher Ausschreibungen,
welche vielleicht alle falsch sein mdgen, jedoch gleiche Be-
rechtigung haben. Wenn behauptet wiirde, dass die vasomo-
torischen Nerven einer kleinen arteriellen Provinz fir sich
erkranken, und dadurch ein Tonus der Capillaren gesetzt
wird, der die Ergiessung von Faserstoff ermdglicht, so ist
das ein durchaus nicht bewiesenes Raisonnement, allein es
ist nicht weniger werth, als die sorglose Annahme eines Skro-
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felprocesses, der im Blute kreist und bei Gelegenheit asu
schwitzt.

Man kann nicht vorsichtig genug sein mit der Annahme
von specifischen Diathesen, welche die Discussion und damit
die Forschung'dbschneidet. Die Wissenschaft wird durch das
Umherwerfen mit Categorien, in welche Alles aufgenommen
wird, in ihrer naturgeméssen Entwicklung gehemmt, und wir
thun daher besser, Gberall wo wir nicht klar sehen, uns
den Mangel an Wissen wenigstens Klar, recht klar zu machen,
und uns dadurch anzueifern zu studiren, was die menschliche
Tragheit mit einem vielsagenden Schleier gern bedeckt.

Auch der practische Arzt fahrt sehr schlecht durch die
Vorliebe fiir nicht bewiesene, aber allgemein angenommene
Ansichten. Wenn er den letzten Grund bei dem Auftreten
chronischer Halsdriisenentziindungen im Blute sofort sucht,
wenn er dabei Catarrhe der Schleimhdute, .welche ihre Lymphe
in die glandulae concatenatae abgeben, kleine Geschwiire der
Bindehaut, Eczeme der Haut u. s. w. mit ihren mannigfachen
oft ganz mechanischen Ursachen nicht gehdrig in Anschlag
bringt, so schneidet er sich die Causaltherapie oftmals ab,
indem er einen Kampf mit einem unsichtbaren Feinde vorzieht.
An der vorgefassten Meinung Uber tuberkulisirende Exsudate
scheitern Tausende von Curen, welche ohne diese gelingen
wrden.

Bevor man uber therapeutische Anschauungsweisen ur-
theilt, thut man wol, das zu resummiren, was bislang Uber
die skrofuldsen Processe mitgetheilt wurde.

Es fand sich:

f. Tuberkulisirendes Exsudat und Extravasat, welche
zufélligen localen Resorptionsprocessen ihre Form verdanken,
z. B. Atherome.

2. Tuberkulisirendes Exsudat als Folge einer grossen
Zahl chronischer Entziindungen, catarrhalischer Leiden u. s. w.,
welche ausgebreiteter sein, einem ganzen Organsysteme ange-
horen kénnen, nichts desto weniger nicht als Constitutions-
krankheiten angesehen werden durfen.

3. Tuberkulisirendes Exsudat, oder noch allgemeiner ge-
sprochen , Gerinnungen, welche der Ausdruck constitutioneller
Fehler sind, einer Blutkrankheit.

4. Tuberkulisirendes Exsudat als Product einer Bluter-
krankung kann sehr verschiedenen Zustanden angehéren, und
gehdrt unfraglich mehreren an. Alle diese haben nur das
Gemeinsame, dass sie vielfach die Ausschwitzung gerinnen-
der Faserstoffmassen bedingen; wir kennen die endlichen
Causalverhéaltnisse speciell nicht weiter.

0. Das Tuberkulisiren der Producte ist immer der B

ginn eines Resorptionsprocesses, eines Heilbestrebens der Na-
tur, das bei glinstigem Erfolge mit dem blossen Ricklass un-
[6slicher Erdsalze, Phosphate, die Aufgabe vollendet hat.

6. Die Verjauchung tuberkuldser Massen ist ein durch
Oertlichkeit bestimmter Chemismus, der sich aus der Wech-
selwirkung des arteriellen, Sauerstoff filhrenden Blutes oder
aus directem Luftzutritte ergibt.

7. Die Eiterung in der Umgebung der tuberkulisirenden
Massen und die dadurch bedingte Ausstossung derselben ist
der Ausdruck der gewdhnlichen reactiven Entziindung, welche
ein fremder Korper, der nicht abgekapselt und dadurch fiir
den Organismus unschadlich gemacht wurde, zu erregen pflegt.

Auf diese Thatsachen muss eine jede rationelle Therapie
gestlitzt sein, welche tuberkulisirende Exsudate entfernen und
deren Regeneration bei constitutioneilen Leiden verhiiten soll.
Die Heilkunst liegt hier, wie an manchen Orten, im Argen,
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weil wir von den Constitutionskrankheiten, welche tuberkulisi-
rende Massen liefern, noch sehr wenig wissen. Allein wir
kénnen einige allgemeine Anhaltspuncte gewinnen, welche uns
grobe Unterschiede unter diesen anschaulich machen, und
sie nutzbringend fur das Heilgeschaft verwerthen.

Wer den Fehler begeht, an welchem die meisten Aerzte
der Vergangenheit und Gegenwart kleben, im Tuberkulisiren
der Exsudate einen eigenthiimlichen Process zu sehen, den skro-
fulésen, wer alle tuberkulisirenden Massen von demselben Ge-
sichtspuncte aus betrachtet, der sucht flir sie nur eine spe-
cifische Therapie, kiimmert sich um die locale Behandlung
nebenbei, weil er in dieser nur eine precdre Unterstiitzung zu
finden glaubt. Die vorgefasste Ansicht von den Skrofeln
fuhrt ihn in die Arme eines Jeden, der ein »Mittel« erfin-
det --------- , macht ihn zum Sclaven des Jodes, des'Broms,
und zuweilen der Wallnussbléatter, wenn nicht die Spongia
usta oder der Leberthran sich ein besonderes Anseheiy bei
ihm zu verschaffen gewusst haben. Hier soll keine weitere
Bechenschaft von der rohen Empirie verlangt werden, und
ich Ubergehe daher manches Curiosum, welches man hier
finden kann, ohne lange suchen zu miissen.

Wo ein tuberkulisirendes Exsudat zur Behandlung kommt,
ist also zuerst die Frage Gber die Ausbreitung der Krankheit
zu entscheiden, und ist es festgestellt, dass diese eine rein
locale Bedeutung hat, so kann die Therapie nicht weiter ge-
hen, als symptomatisch zu verfahren und maglicher Weise
sich an die Kunst des Chirurgen zu halten.

Im Allgemeinen lehrt die Erfahrung, dass der ginstigste
Verlauf derjenige ist, den die naturgemésse Besorption bietet,
schon deshalb, weil dabei keine Eiterungen entstehen, deren
Ausbreitung Niemand bemessen kann, und weil sich keine
Narben bilden, welche entstellen oder die Bewegung hindern.

Um die Besorption solcher Producte einzuleiten, muss
man jede Acuitdt des Processes verhliten, muss man str-
mische Hyperdmien durch locale Blutentleerungen beschranken
und Eisfomente anwenden. Unter localen Blutentleerungen
ist dabei keineswegs das Setzen von Blutegeln verstanden,
deren Wirkungskreis die Strata der Haut gewiss nicht Uber-
schreitet, sondern Scarificationen, je nach der Oertlichkeit mit
Messer oder Lancette. Ist kein Gefasssturm zugegen, so Uber-
lasse man vorldufig das Besorptionsgeschaft der Natur, welche
langsam aber sicher ihre Arbeit vollendet.

In sehr vielen Fallen, namentlich an allen an der Peri-
pherie des Korpers gelegenen Stellen wird der Wunsch des
Kranken und des Arztes leicht massgebend flr die Anwen-
dung von Beizen, welche die Besorption beschleunigen oder
Eiterung erzeugen sollen. Man behalte unter solchen Umstén-
den die Localverhaltnisse strenge im Auge und vergesse nicht,
dass die stdrkeren Beize die Ausstossung der tuberkulisirenden
Massen als centralen Pfropf eines Abscesses bewirken, dessen
Anwesenheit an einigen Korperstellen, wie am Halse, der
Oberschliisselbeingrube und in der Schenkelbeuge unter Um-
standen sehr gefahrlich werden kann.

Was lasst sich ortlich Gberhaupt fir die Beschleunigung
der Besorption thun, wenn diese schon im Gange ist? Man
ist gewiss nicht im Stande, den Chemismus wesentlich zu
beschleunigen, welcher das Zerfallen der geronnenen Faser-
stoffmassen in Fett und Ammoniak — der Amidverbindungen
bewirkt; nur daflr kann man Sorge tragen, dass die schon
[6slich gewordenen Verbindungen durch erhéhte Endosmose
bélder in den Kreislauf gelangen.

Dazu bedient man sich gelinder Gegenreize, wie Emrei-

ben oder Pinseln von Cantharidinlésungen, der Vesicantieu,
der Jodpinselungen u. s. w. Das Jodglyceryl in verschieden
starken Losungen, je nach der individuellen Beactionsfahigkeit
graduirt, ist das zuverldssigste Mittel, dessen Tragweite man
bei einiger Uebung mit vieler Sicherheit bemessen kann. Seine
Wirkung ist keine dem Jod allein immanente, keine fliissig
machende, sondern der damit gesetzte Beiz lasst nur Serum
von der Besorptionskapsel aus in die zerfallenden Massen tre-
ten, welches diese auswascht, nud daraus die schon Idslich
gewordenen Verbindungen bei ihrer Wiederaufsaugung nach
Entfernung des Beizes mit sich nimmt.

Hier ist nicht die Aufgabe gestellt, auf Specialverhélt-
nisse der Therapie einzugehen, und ich begniige mich deshalb
mit den gemachten Andeutungen, bemerke jedoch, was ich
schon an &ndern Orten und bei &ndern Gelegenheiten gethan
habe, dass es keine an und fir sich resorbirenden Mittel gibt,
und dass manche beliebte dieser Art, z. B. die graue Salbe,
nur durch Vorurtheile noch im Ansehen erhalten werden, dass
sie mehr schaden als nitzen kénnen.

Bei tuberkulisirenden Producten von rein localer Bedeu-
tung, welche einer langsamen Eiterung der Umgebung anheim
fallen, bleibt die Entfernung durch das Messer ein fir alle
Mal der beste Eingriff, weil er der schnellste, der sicherste
und unter Umstdnden der schmerzloseste ist im Vergleiche zu
jenen Schmerzen, welche Beiz- oder Aetzmittel, oder die Na-
tur nach und nach bereiten.

Mit der consequenten Durchfiihrung dieser Therapie bin
ich sehr zufrieden gewesen, und werde sie nicht leicht ver-
lassen.

Unterhalten gewisse Erkrankungen der Organsysteme
eine chronische Entzindung abh&ngender Gebilde, welche in
diese feste Exsudate setzt, z. B. Schleimhautaffectionen des
Bachens, der Nase, des Auges, des Gehdrganges, Infiltrationen
der Halsdriisen, so werfe man sich mit aller zu Gebote ste-
henden Thatkraft auf die urspriingliche Erkrankung, man be-
seitige im angegebenen Falle den Catarrh. Solche Kranke
werden Opfer des Vorurtheils, man sendet sie in Bdader, die
oft nicht der Indication entsprechen, welche die Oatarrhe
mdglicher Weise unterhalten, und damit auch die Nachschibe
in den Drisen. Einspritzungen von Héllensteinlésungen in
die Nase, Bepinselung des Bachens und weichen Gaumens
mit solchem oder Alaun oder &hnlichen Stoffen, verwischt oft
die fata morgana, welche man Skrofel nennt. Dabei ist dem
Scharfsinne des Arztes ein grosser Spielraum gegonnt, denn
die Ursachen, welche er bekdmpfen muss, sind nicht immer
leicht ersichtlich. So bedarf es madglicher Weise bei einem
Kinde der Exstirpation hypertrophischer Tonsillen, der Beseiti-
gung eines Ectropium u. s. w., bevor man befriedigende Be-
sultate erlangt. Die Griinde, welche die in Bede stehenden
Processe unterhalten, sind so zahlreich, dass deren Verfolgung
den Baum (berschreiten muss, der in einer Zeitschrift geboten
wird, und ich gehe deshalb nicht Gber die gegebenen Andeu-
tungen hinaus.

Solche Mittheilungen mdgen anregen, die Heilungen der
Krankeiten dieser Categorie zu individualisiren, welche in
Kaltwasseranstalten, welche in Thermen, welche durch Klima-
verdnderungen u. s. w. zu Stande gebracht werden. In allen
diesen Anordnungen liegt ein grosses corpus medicaminum,
jedoch gibt es gewiss keine Quelle und kein Klima, welche fur
jede hieher gehorige Krankheitsform erfolgreich ist,

Am schwierigsten sind die. Wege anzubahnen, auf wel-
chen wir zur Einsicht in die Werkstatte der Constitutionskrank-



heiten gelangen. Wir wissen mit Bestimmtheit, dass die ver-
schiedensten Ursachen zu Allgemeinleiden filhren, welche skro-
fuldse Exsudate hervorrufen, allein die einzelnen &tiologischen
Momente bleiben unbekannt oder unklar. Haben wir Grund
anzunehmen, dass gewisse Ausscheidungen der Syphilis ange-
horen, so werden wir Mercur, Jod u. s. w. anwenden, allein
diese Mittel, welche in dem einen Falle Erstaunliches leisten,
lassen uns bei allen dndern im Stiche, ja sie beférdern die Wei-
terentwicklung der Krankheit.

Unsere Unwissenheit hat eben bei ihnen zu dem Schlen-
drian Veranlassung gegeben, eine allgemein glltige Therapie
zu empfehlen. Der eine Arzt schickt zahlreiche Kranke ohne
Unterschied in die elende Molkencur, ein zweiter behandelt
mit Leberthran, ein dritter sendet nach Kreuznach, weil die
Quelle eine Jod- oder Bromspur (!) enthdlt, — kurz nach den
jeweiligen Neigungen der Aerzte werden alle tuberkulisirenden
Exsudate Uber einen Leisten geschlagen.

So gewiss als wir von der Medicin der Zukunft auf diesem
Felde die eigentlich rationellen Curen noch zu erwarten haben,
so sind wir doch mit den jetzt zu Gebote stehenden Mitteln
schon im Stande, auf eine nutzbringende Weise zu individuali-
siren, und gewisse Grundprincipe zur Anwendung zu bringen,
welche fiir die Gegenwart leitend sein missen. Wir werden
es niemals unternehmen, die Resorption auf dem Wege der
Tuberkulisation zu stéren, sie durch Einleitung von acuten
Processen zur Eiterung und Ausstossung anzuregen, wenn wich-
tige Organe betroffen sind. Ein solches Verfahren kann gut
ablaufen, wird es jedoch in der Regel nicht.

Daher ist die dusserste Vorsicht in der Anwendung aller
Thermen nothwendig, welche selten hier angezeigt sein wer-
den, nicht weniger Kaltwassercuren, welche zumal bei Lun-
genleiden ganz gewéhnlich die unglicklichen Ausgange herbei
fuhren oder sie beschleunigen.

Die meisten Constitutionskranheiten, welche wir im Auge
haben, sind Bluterkrankungen und namentlich Blutverarmungen.
Die Hauptmittel bleiben deshalb immer unsere Tonica, Tonico-
nervina.

Wollte man die Chinadecocte mit S&uren bei der Kerker-
krankheit mit Molken verwechseln, den Wein und die gute
Kost gegen Leberthran austauschen u. s. w., man wirde die
Stréflinge wdrtlich zerfliessen sehen, ihre Exsudationen wiir-
den nicht mehr zur Tuberkulisation gelangen, sondern sofort
verjauchen.

Von dem Standpuncte, der in den vorliegenden Apho-
rismen eingehalten wird, ist es begreiflich, warum die leichten
Eisenquellen den mit andmischen Formen Behafteten gute
Dienste leisten, allein es ist dabei kaum einzusehen, wie Mol-
kencuren zu rechtfertigen sind, welche dem Kranken unnéthig
viele physiologisch wichtige Salze zufiihren, aber wenig und
kaumzureichende Nahrung, — welche, schwéchen und nicht
kréaftigen.

In meiner Praxis hatte ich verhaltnissmassig wenig Gele-
genheit, die Ausgange von Mineralbddern und Molkencuren zu
sehen, — ich sage wenig im Vergleiche zu den Aerzten, deren
grosse Praxis sie in den Stand setzt, alljahrlich Hunderte zu
beobachten, welchen sie Salzquellen (mit dem precdren Jod-
gehalt) oder Molkenanstalten anriethen, allein ich habe in
meinem kleinen Wirkungskreise die Erfahrung gemacht, dass
der Nutzen flir die Localleiden gewShnlich nicht recht ersicht-
lich ist. Nur die Eisenquellen, in welche ich Andmische sandte,
und die Seebader, denen ich die minder herabgekommenen, reac-
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tionsfahigen Individuen zuschickte, haben mir zeitweise eine
freudige Ueberraschung flir die Besserung des allge-
meinen Zustandes gewahrt.

Wenngleich ich aus den angegebenen Griinden keine
Berechtigung habe, (ber Mineralb&derwirkung aufzuklaren, so
kann ich mich doch nicht enthalten, zu berichten, dass mir
unter den vielen skrofuldsen Driisen- und Knochenleiden, welche
Andere und ich in die Soolbader sandten, keine Heilung be-
kannt geworden ist, die nicht ohne jedes Mineralbad in &hn-
licher Frist wegen Geringfligigkeit des Leidens eingetreten ware.
Die schweren Erkrankungen bedirfen des alljahrlich fortge-
setzten Gebrauches, und da wir bei den Armen, die kaum
reichlich genug gendhrt und gut genug gepflegt werden, die
erstaunlichen Naturheilungen innerhalb &hnlicher Zeitrdume
hdufig genug beobachten, so mag man mir nicht verargen,
wenn ich die Beweise fiir die ungewdhnlich gute Wirkung der
salzigen Najaden noch der Zukunft anheim stelle. Wie sich
die Mineralb&der gegen die Ursache der gesetzten Localleiden
verhalten, das ist natirlich eine andere Frage, die ich leider
noch nicht beantworten kann.

Die constitutioneilen hier in Rede stehenden Krankheiten
sind in ihren Endstadien, nach Einleitung von Zerstérungs-
processen in wichtigen Organen, wie Atrophie der Nieren, der
Leber, oder Vereiterungen der Lungen, der Wirbel u. s. w.,
selten mehr, als Gegenstande einer symptomatischen Therapie,
allein in ihren Anfangen lassen sie eine erfolgreiche Causalbe-
handlung zu. Wenn wir eine scrofulosis scorbutica, anaemica,
potatorum, syphilitica, u. s. w. unterscheiden, wenn wir
unter dem Ausdrucke Skrofeln nur ein beliebi-
ges Leiden verstehen, welches chronische Exsu-
dationen und Gerinnungen im Gefolge hat, so er-
halten wir durch das Epitheton, welches wir geben missen,
den Fingerzeig fir die Richtung unserer méglichen Wirksamkeit.

Nehmen wir an, ein Kranker leidet an einer Geschwulst
der Leber, zumal eines Theiles derselben, wir finden, dass
der Grund der Auftreibung in Ablagerung eines geronnenen
Productes besteht, von dem die Erfahrung lehrt, dass es tuber-
kulisirt, resorbirt wird und im Resorptionsprocesse durch die
Neubildung von Bindegewebe, durch die Contraction der leer
gewordenen Resorptionskapsel die befallenen Capillaren erdriickt;
was werden wir unternehmen? Alle Lebermittel der Welt
werden den befallenen Rayon uicht schiitzen, denn das schon
existirende Product durchlauft seine fettige Entartung und kann
erst nach deren Vollendung zur Aufsaugung kommen. Es gibt
kein Mittel, welches den Faserstoff [3ste wie Kalilauge im Pro-
bebecher und keine Vorrichtung, die eine endliche Contraction
des Bindegewebes hinderte. Der Schwund der kranken Partie
ist schon zur Thatsache geworden, nachdem sie befallen ist,
und was geschah, l&sst sich nicht &ndern. Unsere Aufgabe
muss daher sein, das noch intact Bestehende zu schiitzen,
und dazu kénnen Mineralbdder von grdsster Wichtigkeit sein.
So gewiss diese flir die gesetzten ortlichen Leiden sehr unfrucht-
bar sind, so mdogen sie fur die Herstellung der normalen Oeco-
nomie wahrhafte Quellen der Gesundheit werden, soweit diese
nach dem Verluste eines od'er mehrerer Organtheile noch zu
erreichen ist. Man kann auch zugeben, dass medicamentdse
Behandlungen denselben Dienst leisten, allein es diirfte noch
einige Zeit vergehen, bis wir in ihrer Anwendung weit genug
vorgeschritten sind. Alle die sogenannten umstimmenden und
blutreinigenden Curen sind leider sehr angreifend, und ihre An-
wendungsweise selten noch mdglich, wenn die Bluterkrankung
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nachgewiesen ist. Sie lassen uns deshalb auch im Stich, wie
der Mercur in der vollendeten syphilitischen Cachexie, derselbe
Kdrper, der ihre Entstehung zu verhiiten pflegt.

Selbstverstandlich missen bei allen Constitutionsleiden
Stadien sich ergeben, wo die Verfolgung der allgemeinen, der
Causaltherapie, zur Unmdglichkeit oder zur weiteren Schadlich-
keit wird, wo die symptomatische den Kranken bis in sein
Grab begleiten muss, wo die ledicin nicht mehr heilt, jedoch
der Arzt noch pflegt.

Die therapeutischen Andeutungen, welche hier wieder ge-
geben sind, sollen nicht weiter entwickelt werden, weil ich
mir die Berechtigung nicht zugestehe, ein Raisonnement zu anti-
cipiren, das sich erst in dem weiteren Verlaufe des eingeschlagenen
Weges durch erlangte Belege Anerkennung verschaffen muss.
Das, was ich bereits beweisen konnte, dass viele locale Pro-
cesse als Constitutionsleiden falschlich aufgefasst werden, ist
eine unumstossliche Thatsache. Im Gegentheile muss man sich
gewdhnen in der Lungentuberkulose nichts anderes zu finden,
wie in der Leberscirrhose, der Nierenatrophie, der chronischen
Knochenentziindung.  Man muss nicht mehr dariiber staunen,
dassin der Lunge die Ausschwitzungen wegen Anordnungen der
Lappchen mehr weniger rund erscheinen, und dass wegen der
Raumlichkeit der Lungenbléschen die Exsudate massiger auf-
treten, wie in den Interstitien der Pfortader und der Wunder-
netze der Niere, wo sie derselben Ursache angehéren kénnen;
dass die Gerinnsel der Lunge leicht verjauchen, weil sie der
Luft zuganglich sind, wéhrend die in anderen parenchyma-
tdsen Organen gewdhnlich den Resorptionsprocess durchlaufen;
dass die Krankheitshilder die Form wechseln, je nachdem die-

ses oder jenes Organ, die Leber oder die Lungen u. s. w. leidet.
Die meisten, wenn nicht alle chronischen Entziindungen, unter
gewissen Umstdnden die aus localen Ursachen gerade so wie
die aus allgemeinen entstehenden, konnen Faserstoffproducte
abscheiden, die entweder sich kérnen (»tuberkulisirenc,
indem sie chemische Verdnderungen erleiden) und aufgesogen
werden, oder welche der Organismus als todte lassen den
fremden Kdrpern gleich entfernt. Alle chronischen Entzlindungs-
producte kénnen mithin tuberkulds oder skrofulds sein, und
mit der Anwendung dieser Ausdriicke haben wir niemals eine
nahere Bezeichnung gegeben, gewthnlich keine niitzliche,
hdufig eine schadliche.

Nach dem bisher Mitgetheilten wird wol Niemand mich
der Unterlassungsstinde anklagen, wenn ich vergass, ber die
Erblichkeit skrofulgser Leiden zu reden, denn alle chronischen
Krankheiten, welche erblich sind, vermdgen derartige Producte
zu liefern.  Noch weniger hoffe ich einen Verstoss gemacht zu
haben, wenn ich die blonden Haare und die blauen Augen
nicht besonders hervorhob.

Schliesslich muss ich noch bemerken, dass ich an jenen
Process, den man Miliartuberkulose genannt hat, wol gedacht,
jedoch ihn absichtlich nicht erwdhnt habe, weil er eine hdchst
acute Krankheitsform ist, deren Producte nicht unter die der
chronischen gerechnet werden kénnen, und selbst wenn die
Miliartuberkulose mit den chronischen Ausschwitzungen in Be-
ziehung stehen sollte, so ist sie ein Accidens, welches an der
Reihe der Erscheinungen, die in vorliegender Arbeit bespro-
chen wurden, nichts andert.



Ueber Elephantiasis.

Von Dr. Emil Nagel,

Es ist die Gelegenheit nicht haufig dargeboten, die ana-
tomischen Gewebs-Verdnderungen zu erforschen, welche bei
der hei uns einheimischen Elephantiasis die verschiedenen hie-
bei betheiligten Gebilde betreffen. Es wird daher gebilligt
werden, wenn ich in Folgendem zwei einschldgige Sections-Be-
funde mittheile, und mit den Wahrnehmungen friiherer Beob-
achter vergleiche. Da aber ferner auch die klinische Seite die-
ser Krankheit manchen Leser, welcher nicht in der Lage war,
dieselbe zu studiren, interessiren dirfte, so unternehme ich es,
bei dieser Gelegenheit die hierliber vorliegenden Daten geord-
net vorzufihren, die herrschenden Ansichten Uber dieses Lei-
den kritisch zu beleuchten, und zum Schliisse die betreffenden
Falle aus der hiesigen chirurgischen Klinik mitzutheilen.

Mit dem Namen Elephantiasis bezeichnen die Nosographen
zwei ihrem Wesen nach ganz verschiedene Krankheitszustande,
deren gemeinschaftliches Merkmal in einer hochgradigen Ver-
bildung oder Entartung der allgemeinen Decke besteht, und
deren gemeinschaftliches endemisches Vorkommen in denselben
Breitegraden auf eine nahe Verwandtschaft — wenigstens in
nosogenetischer Beziehung — hindeutet.

Die Eine, Elephantiasis graecorum, synonym mit lepra
arabum, lepra alba, vitiligo, morphaea, Elephantiasis tuberculosa
(Knollenaussatz) verlauft mit Anaesthesie, Ldhmung, und pro-
gressiver ulcerativer Zerstérung der betroffenen Korpertheile,
und allgemeinem Siechthume; auch st solche ansteckend.
Eine Analogie findet sich fiir dieses Uebel in Europa nur an
der norwegischen Kiste, unter dem Namen Spedalskhed; da-
her wir flglich von demselben absehen kénnen, und unsere
Aufmerksamkeit der zweiten Form zuwenden wollen, nam-
lich der Elephantiasis arabum, synonym mit malum barba-
doense, richtiger Pechydermia, in so ferne solche auch und
zwar endemisch in Stideuropa, und sporadisch auch im mitt-
leren und nérdlichen Europa, namentlich nicht gar selten in
Ungarn und Siebenblrgen angetroffen wird.

Da jedoch die endemische Species, deren Heimat die
Antillen, West- und Ostindien, China, die Nord- und Ostkiiste
Afrika’s, sodann die vom mittellandischen Meere bespiilten
Klsten Stdfrankreichs, Spaniens (Malum asturiense), lItaliens
und der Turkei sind, am besten studirt ist, so werden wir im
Verfolge dieser Zeilen das klinische Bild dieser Krankheit —
mit vorzugsweiser Berlicksichtigung des in Europa haufiger
als die Gbrigen Formen vorkommenden Elephanten-Fusses,
Elephantopus, Pachydermia pedis — besonders nach den der
exotischen Species entnommenen Zeichen zu entwerfen, und
die solche bedingenden Causalmomente festzustellen versuchen.
Dadurch durften wir in die Lage kommen, einen Schluss auf
das Wesen dieser Krankheit wagen zu dirfen, und auch der
Therapie derselben, insoweit der heutige Standpunct unseres
AVissens es gestattet, gerecht zu werden.

Um jedoch vor Allem eine Verstdndigung (ber den Be-
griff Elephantiasis arabum anzubahnen, wollen wir im Ver-
laufe unter dieser Bezeichnung eine durch s&mmtliche
Schichten der gleichzeitig sehr ausgedehnten

A.usserordentl. Beilage z. &st. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. 1859.

k. k. Professor zu Klausenburg.

Lederhaut durchgehende Massenzunahme (Hyper-
trophie), und Sclerose des subcutanen und sub-
fascialen Zellgewebes, bedingt durch wieder-
holte entzindliche, theilweise organisirte Aus-
schwitzungs-Pro ducte verstanden wissen. Bei hohe-
rem Grade des Uebels erreicht der befallene Kdopertheil
einen monstrésen Umfang, und wird sehr auffallend missge-
staltet. Die Oberflaiche der Haut erscheint, wie durch eine
starke Lupe betrachtet, uneben, hdckerig, und &hnelt der
Elephanten-Haut *).

Am héaufigsten ist, nach den untern Extremitaten, diesem
liebel das Scrotum (hernia sarcomatosa) unterworfen; auch
wurde dasselbe an den weiblichen Genitalien, den Briisten
den oberen Extremitdten, den Ohren beobachtet. Da die Ele-
phantiasis Scroti sich aber bei uns nur selten zeigt, so wol-
len wir uns hier nur auf die Angabe beschranken, dass solche
in Unterdgypten bei der schwarzen Race, in Bengalen und
Brasilien sehr stark verbreitet, und oft °mit Hydrocele com-
plicirt sei, dass sie durch Gangran manchmal den Tod bedinge
und Exstirpationen derselben von Clot, Larrey, Reyer (in
Afrika) vonEsdaile (in Ostindien) und von Lallem and
(in Brasilien) mit ginstigem Erfolge gemacht worden sgien.

Die Elephantiasis der untern Extremitat tritt entweder
mit deutlichen Prodromalsymptomen, heftigem Fieber, und
rosenartigen Entziindungen (acute Form), oder schleichend unter
den Erscheinungen einer passiven Stase und subacuter Oedeme
(chronische Form) auf; erstere Entstehungsweise vindiciren
die Autoren der endemischen Elephantiasis als characteristisch.
Nachdem némlich durch mehrere Tage oder AVochen Unlust"
allgemeines Missbehagen, Appetitlosigkeit, grésser Durst, Mangel
an Esslust und Stérung der Verdauung vorausgegangen, ent-
steht langs der innern Schenkelseite oder AVade, den tiefen
Lymphgefdssen entsprechend, ein deutlich unter der unveran-
derten Haut flihlbarer, harter, manchmal von Knoten unter-
brochener schmerzhafter Strang, und diesem Zuge folgend
erscheinen ein oder mehrere rosenrofhe Streifen in der Haut'
welche mannigfach in einander fliessen, und entweder in den
Driisen der Kniekehle, oder jenen der Leistengegenden endigen.
Diese Druisen schwellen, wenn dies nicht friher der Fall war"
an, werden empfindlich, bleiben aber unter der Haut bevzeg-
lich. Diese Lymphangioitis soll nach Hendy, Alard und A.
constant das erste Symptom der Krankheit seL, und der nachfol-
genden sich auf das ganze Glied verbreitenden rosenartigen Ent-
ziindung und dem acuten Oedem um einige Tage vorausgehen. Diese

*) Aehnliche Zustdnde kommen auch am Koérper stellenweise, oder
Uber ein ganzes Glied verbreitet, als hypertrophische MiUtermaler
oder Hautanhange, wohl auch mit lipomatdser Entartun» des
panniculus adiposus angeboren, oder in friher Jugend entstan-
den, als reine Hypertrophien vor; im anatomischen Museum
zu Berlin sah ich einen augebornen monstrésen Fuss (nur an einer
Korperhalfte) mit namhafter Verlangerung der Mittelfuss- und
Zehenknochen, und grossen Fett-Anhangen, welcher durch die
Amputation entfernt wurde.
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ortlichen, mit einem heftigen, tiefen, oft spotan auftretenden
Schmerz verbundenen Erscheinungen sind stets von Fieber
begleitet, das mit wiederholtem Frdsten, Ueblichkeit, Erbrechen,
und klebrigen profusen Schweissen, besonders an der befal-
lenen Extremitat, und bedeutendem Kréfteverfdlle einhergeht.
Der Schweiss soll vermgge seiner plastischen Beschaffenheit
mitunter eine férmlich geronnene Schichte um das Glied bil-
den. Das Fieber macht Morgens und Abends Exacerbationen.
Der erste Anfall ist gew6hnlich der heftigste, geht aber nach
vier bis funf Tagen voriiber, um nach einigen Wochen oder
Monaten, manchmal nach einem bestimmten Typus wiederzu-
kehren. Die Anschwellung, welche durch den ersten Anfall
bedingt wurde, schwindet entweder zum Theile oder génzlich,
und erst nach mehreren Anféllen wird solche perennirend,
wenn ndmlich — wie Wernher sich ausdrickt — eine
grosse Zahl von Lymphgefdssen dauernd geschlossen ist; wir
mdchten vorziehen zu sagen, wenn ein Theil des Exsudates
bereits organisirt ist, hingegen bilden sich die geschwollenen
infiltrirten Driisen nicht wieder zurtick.

Je mehr die Krankheit sich vom Stadium der Invasion
entfernt, und in jenes der Entwicklung vorriickt, desto weni-
ger stirmisch ist das Auftreten der febrilen und entziindlichen
Erscheinungen, desto weniger wird das Allgemeinbefinden da-
von getriibt. Hingegen wird die in der Kndchelgegend, und
um die Wade zuerst sich bildende Geschwulst fester, prall
und steigt solche alhndlig immer héher vom Unter- zum Ober-
schenkel hinauf, und nehmen der Fussriicken und die Zehen
spater ebenfalls Antheil an derselben. Dies gilt jedoch nur
fur die tropische Elephantiasis, denn in Europa hat man
solche nur selten sich Uber das Knie hinauf erstrecken ge-
sehen.

Die Cutis kann sich hiebei verschiedenartig verhalten;
sie kann von der Verhildung unangetastet bleiben, und blos
eine weissere Farbung, und eine auffallende Festigkeit wahr-
nehmen lassen; in anderen Féllen aber ist sie von den erwei-
terten Haut-Venen nach allen Richtungen durchzogen, und
bietet eine Menge von varicdsen Anschwellungen dar, die ihr
eine violette Farbung ertheilen; doch kann auch ihr eigenes
Gewebe Verdanderungen erleiden, — so kann sie der Sitz einer
erythematdsen Reizung, oder eines Eczemes werden; in letzte-
rem Falle kann das Secret zu dinnen, weichen, gelblichen
Schuppen gerinnen; ein anderesmal wird sie immer runzlicher,
und bietet der Ichthyose ganz &hnliche Schuppen dar; am héu-
figsten aber ist die Haut deutlich hypertrophisch; der Papillar-
kGrper tritt, namentlich auf den erhabenen Stellen und be-
sonders an dem unteren diinnen Dritttheile des Unterschenkels,
und am Fussriicken stark hervor. Durch die in das Unterhaut-
zellgewebe angehdufte serds-albuminésen Exsudatmassen wird
die allgemeine Decke gespannt, unverschiebbar, und verschmilzt
endlich mit jenem. Das Empfindungsvermégen und die Tempe-
ratur der Haut aber haben in Folge der stérkeren Einhillung
der Gefdss- und Nervenstamme durch die ins Zellengewebe
ergossenen Stoffe abgenommen, und schliesslich ist die productive
Thatigkeit der obersten Schichten krankhaft abgedndert, denn
die Haare fallen trotz der hypertrophirten Bélge aus, die Nagel
krimmen sich und verkiimmern am Ende ganzlich.

Bei hoheren Graden des Uebels ist die Massen- und Vo-
lums-Zunahme des Gliedes eine ungeheure; das Gewicht des-
selben kann jenes des ganzen Korpers weit Ubertreffen, und
der Umfang desselben kann das Normale um das vier- his fiinf-
fache Gberschreiten; leidet bloss der Unterschenkel, so kann
dessen Dicke jene des Oberschenkels um Vieles (bersteigen.

Die Entstellung wird dann gewdhnlich eine wahrhaft monstrose.
Die natiirlichen Hervorragungen der Knochen verschwinden. Da-
flir erheben sich auf der cylindrisch gewordenen, plumpen Glied-
rnasse higelartige Wilste, welche in der Néhe der Fussbeuge,
und Gberhaupt der Gelenksverbindungen, — bedingt durch die
Straffheit des Unterhautzellgewebes daselbst — Théler und
Furchen zwischen sich lassen, welche eine (ibelriechende talg-
artige Materie absondern. und in Folge der andauernden Be-
netzung sich manchmal excoriiren (Intertrigo). Auf den Wiilsten
stehen verschieden grosse Knollen flach oder breit gestielt auf,
welche durch gegenseitigen Druck die bizarrsten Formen anzu-
nehmen pflegen. Die Entstellung und Entartung der Haut sind
in der Kndchelgegend, wo sie am friihesten Platz greifen, auch
am auffallendsten, und nehmen gegen die Wade zu allmélig ab.
Die Ferse und Fusssohle jedoch bleiben stets von diesem Uebel
verschont.

Die Erndhrungsstorung fasst nunmehr tiefere Wurzeln,
und greift auf das subfasciale Zellgewebe, die Muskeln, Kjio-
chen und Gelenke dber (in @ndern Fallen ist es aber wahr-
scheinlich, dass die Knochen- und Beinhaut priméar ergriffen
sind, hingegen das Hautleiden auf secundére Weise sich hinzu-
gesellt : Necrose (Osteitis chronica), man findet nun bei dieser
weitgediehenen Entwicklung des Uebels langs der Lymphge-
fassstrange der Wade und der innern Seite des Oberschenkels
eine auffallende Harte und Derbheit, die Knochen scheinbar
aufgetrieben, die Gelenke ankylosirt, die Muskeln in Folge von
Druck und Unthatigkeit geschwunden (gleichsam in dem starr
gewordenen Zellgewebe aufgegangen), die Beweglichkeit in den
verschiedenen Gelenken in Folge dieser Verdnderungen fast
ganzlich aufgehoben, so dass die Kranken sich mittelst
der Muskeln des Oberschenkels wie auf einem
kinstlichen Beine forthewegen.

Schon in einem friheren Stadium, oder erst spater treten
als Complicationen und Folgezustande durch individuelle Anlage,
theils aber wohl auch durch &ussere Schadlichkeiten bedingte,
mehr weniger eingreifende Stérungen auf: so hat Wiedel die
Lymphgefdsse derart erweitert gefunden, dass sie in deutlich
fluctuirende Hohlen umgewandelt wurden, — diese haben sich
durch Verschwérung oder Ruptur entleert, und eine Fliissigkeit,
welche mit der Constitution der Lymphe nahezu ubereinstimmt,
(viel Eiweis, Fibrin, etwas Fett, Kalk- und Natronsalze), ergos-
sen; der Gehalt an Eiweiss war oft so betrdchtlich, dass die
Flissigkeit an der Luft gerann. — Nicht selten bilden sich in den
infiltrirten Lymphdrisen, oder dem sie umgebenden Zellgewebe
Abscesse, welche einen serésen Eiter in bedeutender Menge zur
grossen Erleichterung des Kranken entleeren; auch l&ngs der Vena
Saphaena, der Lymphgefasse um dieselbe, und um die Crural-
Arterie hat man Abscesse sich bilden sehen (Elephantiasis phleg-
monosa von Duchassaing), in Folge der Abscesshildung kann
Vereiterung, Vertdung der Lymphdrisen, der Lymphgefésse,
Phlebitis und ihre Folgen sich einstellen; manchmal beobachtet
man eezematése, nassende Geschwire, welche jedoch bei langer
fortgesetzter Ruhe und strenger Reinlichkeit, obgleich langsam,
heilen; solche kommen besonders hdufig an den Zehen, wo die
Schédlichkeiten leichter einwirken, vor, und fiihren endlich zur
Verwachsung und Verschmelzung der Zehen, so dass der Fuss
einen plump endigenden Stumpf vorstellt. Dringen die Geschwiire
bis zu den Knochen, so kdnnen Necrose, Caries und Osteophyt-
bildung (Synostose) die Folge sein; auch Gangraen stellt sich
manchmal in den Geschwiren ein, es kann aber der Brand
auch ohne Geschwir direct aus der Entziindung des in seiner
Erndhrung ohnehin sehr beeintrachtigten blutleeren Hautgewe-



bes, wie dies auch beim Oedem beobachtet wird, sich heran-
bilden; in Folge dessen kdnnen die Weichtheile und Knochen
schnell auf grossere Strecken zerstort werden; auch Fisteln,
aus denen sich das verflissigte Mark der Knochen entleert
haben soll, werden aufgefiihrt. (Wernher.)

Bei der chronischen Form der Elephantiasis, welche auch
jene ist, die bei uns beobachtet wird, ist die Lymphangioitis
nicht so deutlich ausgepragt, die Infiltration und bleibende
Anschwellung der Lymphdriisen sind nicht constant; vielmehr
tritt die Krankheit unter dem Bilde wiederholter rosenartiger
oder auch tiefer sitzender subacuter Entziindungsanflle auf,
welchen Oedem wund Sclerose des Zellgewebes folgt. Mit-
unter flhrt jahrelanges eczematdses Leiden zu gleicher Dege-
neration der Haut. Die febrilen Erscheinungen sind entweder
von geringerer Intensitdt, oder fehlen, — die Schmerzen sind
nicht hochgradig; die Function des Gliedes wenig gestort,
das Wachsthum der Geschwulst geschieht sehr langsam;
Ubrigens kann die Entstellung ebenfalls einen hohen Grad
erreichen, und die aufgeflihrten Gewebsmetamorphosen und
Folgezustande gerade so wie bei der acuten Form eintreten.

Die Ruckwirkung des Localleidens auf die Constitution
ist nicht immer dieselbe, oft ist es nur die Wucht des stetig
schwerer werdenden Gliedes, welche dem Kranken Ilastig ist,
und ihn zur Ruhe zwingt, wodurch freilich wieder die Er-
ndhrung und Gesundheit mit der Zeit leidet; in @ndern Fallen
kommt der Kdrper in Folge der schmerzhaften Geschwiire
sehr herab, oder es bildet sich in Folge des dem (brigen
Korper entzogenen Erndhrungsmateriales Hydraemie aus, oder
macht die ausgebreitete Gangraen dem Leben schnell ein Ende.
Rigi er hat in Constantinopel auch todtliche Pyaemie beob-
achtet; doch ist eben so gewiss, dass die tropische Elephan-
tiasis selbst der Ausdruck einer allgemeinen Erndhrungssto-
rung ist, und dieselbe Cachexie, welche sie erzeugte, an und
fir sich das Leben gefahrde, daher auch wie bekannt, solche
Individiduen fast nie ein hohes Alter erreichen, und stets ein
leidendes Aussehen haben.

Geographische Verbreitung. Wenngleich das in
Rede stehende Haut- und Zellengewebsleiden auch in der ge-
massigten Zone und in Europa uberall angetroffen wird, so
ist dessen Hauptherd doch innerhalb der Wendekreise, u. z.
ist solches besonders haufig zwischen dem 2. und 12. Grade
nordlicher Breite und 54. bis 57°. westlicher Lange, auf den
Inseln des Caraibischen Meeres, auf Surinam, wo jeder zehnte
Mensch daran leiden soll, und Barbados (Barbadosbein), an
den Kusten von Venezuela und Neugranada, auf den Antillen,
vorziiglich an Orten, welche vor den Passatwinden nicht ge-
schiitzt sind, und wo die Einwohner nur Teich- und Regen-
wasser zum Getranke haben; in Neugranada beschrankt es
sich auf die Kistengegenden, verschwindet auf den Plateau’s,
welche das Innere des Landes bilden, und 0berlasst daselbst
der Elephantiasis graecorum und dem Kropfe seine Stelle.
Langs des atlantischen und grossen Ocean erstreckt sich die
Pachydermie nach Norden und Suden bis zum Wendekreise,
und ist in Brasilien einheimisch. Jenseits der Tropen kommt
sie in Amerika nur sporadisch und nicht héufiger als in
Europa vor; — in Afrika treffen wir dieselbe am Senegal
im Lande Golam, weiter sudlich im Lande Barra, in der
Gegend von Sierra Leone, und an der Pfefferkiiste, in Abys-
sinien in der Ndhe der Ostkiiste von Afrika, auf der Mauri-
tius-Insel; ausserhalb der Wende-Kreise finden wir sie auf der
ostlichen Halbkugel in Unterdgypten, Rosette und Danielte, in
Marocco und Morea; ferner in Ostindien, besonders in Ben-
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galen, auf der Insel Ceylon, der Halbinsel Malaga, sodann auf
den Sandwiists-, Freundschafts-, Gesellschafts- und neukaledoni-
schen Inseln

Was die Aetiologie dieser Krankheit betrifft, so hangt
die endemische Disposition hauptsachlich von dem heissen
Clima und der Nahe des Meeres ab; trockene und holzarme
oder morastige Gegenden und Ebenen sind mehr von ihr
heimgesucht als solche, die sich einer (ppigen Vegetation
und zahlreicher fliessender Gewasser erfreuen, und Hochland;
der Ausbruch der Krankheit féallt meist in die Regenzeit, und
wiederholen sich die Anfélle wéahrend derselben oft periodisch
jede 4. bis 6. Wochen gleich einer Intermittens; ferner wirken
herrschende kalte und plétzlich umschlagende Winde, Aus-
dinstungen von stehenden Gewassern (Nildelta), der grelle
Wechsel zwischen Tageshitze und Abendkihle beglinstigend
auf ihr Entstehen; lauter Momente, welche unter Verhéltnissen
Wechselfieber zu erzeugen pflegen; eben wie zu diesem kann
zur Elephantiasis arabum die krankhafte Disposition bei lange-
rem Aufenthalte an solchen Orten von Fremden erworben
werden.

Die Ragenverschiedenheit ist nicht von entschie-
denem Einflisse, denn es sind nicht nur Neger und Farbige,
sondern auch Weisse, die unter den Tropen geboren sind, oder
sich daselbst langere Zeit aufhalten, diesem Uebel unterworfen;
zwar werden Weisse seltener befallen, diess liegt jedoch wahr-
scheinlich in der besseren Gesundheitspflege, der besseren Exi-
stenz und der Sorgfalt, mit welcher sie dem Fortschritte des
Uebels Einhalt zu thun suchen, darum beféllt diese Krankheit
auch in unserer Zone die arme Arbeiter-Classe fast ausschliess-
lich. Obgleich die Lebensweise und der Comfort gewiss in
causaler Beziehung zu diesem Leiden steht, so ist dies doch
weniger von der Natur der Nahrungsmittel erwiesen.
Der Genuss von Schweinefleisch ist — nachDuchassaing —
nur mit Unrecht als aetiologischer Moment aufgefiihrt worden,
denn die armen Juden sind auf den Antillen der Krankheit
ebenso unterworfen, wie die Christen; (berdiess werden die
Neger-Sclaven auf den franzésischen Antillen fast nur mit
vegetabilischer Nahrung erhalten, haben aber héufig Elephan-
tiasis ; endlich leiden ja aber auch in Aegypten die Muhame-
daner, die sich des Schweinefleisches strenge enthalten, oft
genug an Elephantiasis; ebensowenig kann man die Fisch-
nahrung beschuldigen; hingegen kommt dieses Uebel auf Su-
rinam unter den Indianern nicht vor, nach Hasselaar ver-
muthlich wegen ihrer meist aus frischem Fleische, Fischen und
gut ausgebackenem Maniokbrode bestehender Nahrung, und
wegen ihrer luftigen Wohnungen. Das Geschlecht betref-
fend, kommt die Elephantiasis im Ganzen ebensohéufig bei
Ménnern, wie bei Weibern vor; erreicht bei letzteren jedoch
nicht eine so hochgradige Entwicklung. Der Ausbruch der-
selben féllt in die Jahre der Reife, vor der Pubertétszeit be-
ginnt sie selten, was noch bestimmter von der Elephantiasis
Scroti gilt. Die Erblichkeit der Disposition scheint durch ein

*JAn ah’ diesen Punclen kommt nebst der Elephantiasis der Ex-
tremitaten auch die Elephantiasis Scroti vor, doch hat letztere
eine gewisse unerklarbare Vorliebe fur gewisse Gegenden; so
kommt dieselbe besonders haufig in Aegypten vor (Hernia
carnosa des Prosper Albinus, Sarcocele Larrey’s); in Ostindien
und Brasilien ist sie ebenfalls sehr haufig, und daselbst so oft
mit Hydrocele combinirt, dass die dortigen Beobachter die Ele-
phantiasis Scroti geradezu als eine Folge der Hydrocele ansehen.
Zur Elephantiasis der Extremitédten kann jene des Scrolum hin-
zutreten, oder es konnen auch beide Extremitaten gleichzeitig
oder nach einander befallen werden.

6 *
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Beispiel vonDuchassaing erwiesen, wo ein Mann, welcher an
Elephantiasis litt, fiinf Kinder hinterliess, deren vier das gleiche
Uebel hatten, derjenige von ihnen aber, welcher davon frei-
geblieben war, hatte einen 18jdhrigen Sohn, welcher gleich-
falls von der Krankheit ergrifien wurde. Der Zusammenhang
mit Skropheln und Tuberkulose, namentlich der Drlsen, ist
fur eine gewisse Anzahl von Féllen wahrscheinlich, auch die
Syphilis ist als Grundursache betrachtet worden. Lymphge-
fassentziindungen, welche unter den Tropen Uberhaupt haufig
Vorkommen, mdgen oft den Anstoss dazu geben, allein auch
ortliche Krankheitszustande: Vereiterung der Leistendriisen,
und Verddung derselben, und als Folgezustdnde die Insuffi-
cienz der Lymphgefasse, ferner unter gewissen Umstanden
auch varicoser Zustand, Insufflcienz, Verengerung und Ver-
stopfung der Unterschenkelvenen *), Eczem, Geschwdire, Ab-
scesse, Phlegmasia alba dolens, Knochenkrankheiten, mdgen
eine ortliche Anlage bedingen; als veranlassende Ursachen
betrachtet man die Verkiihlung wéhrend des langeren Ste-
hens im Wasser beim Reisbau oder anderen Arbeitern, das
durch die religiose Sitte gebotene Waschen der Fiisse und
Genitalien , Seebdder, forcirte Marsche , sodann mechanische
Verletzungen, Insektenstiche u. s. w. Contagiositat Iasst sich
trotzdem, dass die Krankheit auf Barbados laut dem Zeug-
nisse alter Colonisten erst mit der Einfihrung der Neger
durch die Englander von Surinam eingeschleppt worden sgin
soll, nicht annehmen, denn auf den Antillen, wo fast in
jedem Hause ein solcher Kranker angetroffen wird, ent-
springt hieraus allein noch keine Gefahr flr die Ubrigen
Mitglieder. Als Ursachen der sporadischen Elephantiasis
mussen besonders durch Vernachldssigung, Verkihlung und
ausserliche Schédlichkeiten (berhaupt protrahirte Exsudativ-
Prozesse der Haut und des Zellgewebes, oder in Knochen
angeklagt werden. Das Verhdltniss der Elephantiasis arabum
zu anderen Krankheitsformen ist eben so unzureichend er-
forscht, als ihre Aetiologie, indess ist es ausgemacht, dass
sie in endemischer Weise auf allen jenen Puncten der Erde
herrscht, wo Lepra Graecorum, der Knollenaussatz angetroffen
wird, doch combinireii sich beide Krankheiten nichtin einem
und demselben Individuum. Ein Uebergang der einen Krank-
heit in die andere ist aber in der anaesthetischen Form der
Elephantiasis arabum von Duchassaing auf den Caraibi-
schen Inseln constatirt worden. Intermittens ist in Gegenden
der endemischen Elephantiasis ziemlich haufig; hingegen scheint
der endemische Kropf dort nicht vorzukommen **)e  Syphilis
wird durch dieselbe mindestens nicht ausgeschlossen; mit
Scropheln und Tuberculose in Verbindung ist sowohl die
endemische als sporadische Form beobachtet worden ***).

Die Dauer der Elephantiasis kann sich auf viele Jahre,
oder den grossten Theil des Lebens erstrecken; es kann ein
Stillstand von Monaten und Jahren die Weiterentwicklung
des Uebels unterbrechen.

*) Im hiesigen allgemeinen Krankenhause befindet sieh ein mit einem
organischen Herzfehler behafteter &lterer Beamter, welcher an
beiden Unterschenkeln und Hodensacke an Elephantiasis leidet.

**)Da die Elephantiasis eine nur durch das heisse Clima und die
Nahe der See modifieirte Malaria - Krankheit zu sein scheint
(s. Aetiologie), so ware die genaue Erforschung des Frequenz-
grades derselben im Vergleiche zu jenen der Intermittens von
nicht geringem wissenschaftlichen Interesse.

***) Hypertrophie des Hautgewebes kann als Complication auch zu
anderweitigen Neoplasmen an der Korperobertiache, z. B. Sar-
comen, Lipomen hinzutreten, diess berechtigt aber nicht, die
ganze Geschwulst als Elephantiasis zu bezeichnen.

Die Prognose ist im Allgemeinen unglnstig, nur selten
gelingt es das Uebel gleichsam abortiv abzuschneiden, ge-
wehnlich schreitet es unaufhaltsam fort. Solche Kranken ha-
ben in der Regel ein schlechtes cahectisches Aussehen und
erreichen nie ein hohes Alter. Durch die sich friher oder
spater hinzugesellenden Folgezustande wird die Prognose noch
mehr getriibt; ebenso durch die Verbreitung der Krankheit
auf das Scrotum, oder das andere Bein; endlich kann Gan-
graen schnell dem Leben ein Ende machen. Avird die Ampu-
tation gemacht, so kommt es darauf an, ob die Blutmasse
bereits an Proteinstoffen durch die fortwdhrenden Exsuda-
tionen verarmt sei oder nicht; ferner auf das Alter des
Kranken, auf den Zustand innerer Organe, und endlich das
Meiste auf die Ausdehnung des Uebels; auch die &usseren
Verhéltnisse der Kranken sind von Einfluss, so ist den Am-
putationen an Negern, welche durchwegs in elenden Htten
wohnen, und sich nur von Reis u. dgl. ndhren, nach den
Berichten Hasselaar’s fast durchaus Verjauchung des Zellge-
webes und der Tod gefolgt. — Gehen die Structur-Verénde-
rungen in den rickflhrenden Gefassen (ber die Amputations-
stelle hinauf, so entsteht am Stumpf Oedem und neue In-
filtration *). Ist der Knochen hoher hinauf erkrankt, so treibt
er keine Granulationen; in einem vorgerlickten Alter, bei
Hydraemie, Lungentuberkulose, oder depascirenden Fieber heilt
die Amputationswunde nicht. Gut gelungene Heilungen der
Amputationswunde ohne weitere Uble Folgen sind von Larrey
besonders aber Ausrottungen des von Elephantiasis ergriffenen
Hodensackes, von Clot und Azéma (auf der Reunions Insel)
aufgezahlt.

Die anatomischen Stérungen, welche entweder an ampu-
tirten Stlicken, oder bei Necroscopieen wahrgenommen wurden,
fasst Rokitansky, Il. Band, in Folgendem ab:

»Eine gleichformige, héufig auch ungleichférmige Verdi-
ckung der Lederhaut mit Hypertrophie und Sclerose des sub-
cutanen Bindegewebes, Unverschiebbarkeit der allgemeinen
Decke, wobei sich der Papillarkérper bald normal verhalt,
bald, und zwar gleichmdssig in entsprechender Ausdehnung,
oder an einzelnen Stellen (in Form von Warzen) namentlich
zwischen den Wiilsten und Knollen, in den den Gelenksbeugen
entsprechenden Einschnitten hypertrophirt erscheint, die Epider-
misbildung bald normal, bald wuchernd ist, und hiebei zu hor-
nigen Massen (Ichthyosis) oder in jenen Einschnitten zu einem
weisslichen tbelriechenden Brei angehduft wird. Die Elephan-
tiasis arabica kémmt besonders an den Extremitdten, zumal
am Unterschenkel vor; in den hohen Graden ist die Missstal-
tung der Extremitdt monstrds; die allgemeine Decke bildet
mit dem schwieligen subcutanen Bindegewebe eine zusammen-
héngende, ein reichliches Serum enthaltende Masse, in der das
Fett gemeinhin geschwunden ist, die sich sofort zwischen den
Muskeln bis zum Periost fortsetzt, in der die Muskeln erblei-
chen, und sammt den ankylosirenden Knochen atrophiren. Sie
ist die Folge von selbststandigen, erysipelatdsen, eczematdsen,
oder von Phlebitis, Lymphangioitis abhéngigen Haut- und
Bindegewebsentziindiingen, dem stationdren Oedem, der Ver-
stopfung der Venen, Obturation und Obliteration der Lymph-
gefasse, Verddung der Lymphdriisen; wahrend nicht selten

*)Naeh Hendry Allard soll die Amputation nie von Erfolg- sein,
da sich Reeedive an &ndern Geg-enden des Korpers und Metasta-
sen auf einem Organe einstellen, was jedoch in der neueren Zeit
widerlegt wurde: so haben Amaze, L'herminier, Delmas,
Blasius, Cheiius, Blasius, Herker Amputationen der obern
und untern Gliedmassen wegen Elephantiasis mit Gluck vollftahrl.



in der Tiefe der sclerosirten Bindegewebsmasse Eiterherde zu-
gegen sind, necrosirt héaufig die allgemeine Decke mit Zuriick-
lassung von grossen, buchtigen, mit steilen, schwieligen Rén-
dern, und schwieliger Basis ausgestatteten Geschwiiren. Aehn-
liche Hypertrophieen kommen in Gefolge von Necrosis der
Knochen zu Stande.«

Die Lymphgefasse wurden in manchen Fallen in hohem
Grade erweitert, die ausgetretene geronnene Lymphe in Hohlen
angehduft, oder innerhalb der Gefasse coagalirt gefunden. Die
Venen waren Arterien gleich klaffend, ihre Wénde verdickt;
hiedurch wurden bei Amputationen starke Blutungen veran-
lasst, und die Unterbindung der Venen ndthig; die Arterien
hingegen waren im Verhéltnisse enge, jedoch zahlreich; das
Periost fand ich verdickt, von einer Fettlage durchsetzt, die
Knochen von Osteoporose und fettiger Entartung ergriffen, so
dass die mit einer verdiinnten Lage von compacter Substanz
bedeckten Knochen sich mit dem Messer schneiden und zwischen
den Fingern zerdriicken liessen, wobei ein dinnfliissiges Oehl
hervortrat; an manchen Stellen war der Knochen resorbirt,
oder in eine knorpelartige oder fibrose Substanz umgewan-
delt, wobei dieser Process je naher den Zehen/desto weiter
gediehen war, an anderen Stellen aber war der Knochen scle-
rosirt, die compacte Knochenrinde verdickt, der Markkanal
aufgehoben, hier und da an der Granze des Uebels waren
Osteophyte einzeln abgelagert, der Knochen aber hatte durch-
wegs, nicht an Umfang zugenommen; die Knochenatrophie,
und Verfettung derselben stieg, wie fremde Beobachter berichten
und ich ebenfalls gesehen, mitunter hoher hinauf als das
Hautleiden; auch Fisteln der Markréhren, durch welche das
flissige Fett sich nach aussen ergoss, sollen nach Wernher's
Angabe gesehen worden sein; hingegen behauptetDuchassaing,
dass Erweichung der Knochen nur dort, wo Caries der Knochen
und Geschwiire sich vorldnden, zugegen waren, was sich aus
dem raschen Verlaufe dieses Uebels auf den caraibischen In-
seln erklart, wo es eben nicht bis zur Osteoporose kémmt,
deren Eintritt nach unserem Dafiirhalten von der jahre-
langen Unthétigkeit der Knochen und Muskeln abhdngt.
Auch die Ankylose ist kein constantes Phaenomen; ich habe
die wahre Ankylose nur an den Zehen beobachtet, an gros-
seren Gelenken beschrénkt sie sich auf eine Verdickung, und
gallertige Entartung der Bdénder, wie solche bei dem soge-
nannten Tumor albus haufig genug vorgefunden wird.

Die feinere Zergliederung und mikroskopische Untersu-
chung der Gewebe haben dargethan, dass einzelne Maschen-
raume des Bindegewebes auf Kosten anderer erweitert, ihre
Wande verdickt, und von einem Inhalt erfullt waren, welcher
entweder sers oder gallertartig zitternd oder mehr weniger
fetthaltig war; der festere Antheil der Infiltration, wo bereits
Organisirung aufgetreten war, bestand aus unvollkommen ent-
wickelten Bindegewebsfasern und Fettkugeln. — Einmal herrschte
das eine Element, ein andersmal das andere vor; beim Kochen
gab die Masse entweder viel oder gar keine Gallerte. Allan
Webb, welcher viel Gelegenheit fand, Elephantiasis-Geschwdilste
des Hodensackes in Bengalen, wo solche sehr frequent sind, zu
untersucheu, fand selbe aus gelbem und weissem fibrésen Ge-
webe in verschiedenen Perioden der Entwicklung bestehend
bis zur einfachen Zelle, und den sehr zahlreichen Kérnchen-
Zellen herab. Die Zellen harten die mannigfachsten Formen:
rundlich, oval, sehr lang, granulirt, oder "waren mit Zellen-
kernen versehen; in dem reichlich vorhandenen albumindsen
Serum waren weisse und rothe Blutkiligelchen eingestreut;
einige Partien waren contractil, und liessen ungestreifte Mus-

kelfasern erkennen, — die Venenwéande zeigten sich verdickt,
untereinander verschmolzen, in mehrere Lamellen spaltbar,
und ihre innere Flache mit Auflagerungen, wie bei der athe-
romatdsen Entartrmg der Arterien bedeckt.

Wenn wir nun speciell der einheimischen Elephantiasis
unsere Aufmerksamkeit zuwenden, so finden wir, dass deren
Schilderung zwar vollkommen mit jener der exotischen Form
Ubereinstimmt, so dass Uber die Identitdt beider Formen kein
Zweifel obwalten kann; jedoch zeichnet sich erstere ausser
einer geringen Frequenz, noch durch ein weniger stirmisches
Auftreten, einen schleppenderen Verlauf, und einen geringeren
Intensisdtsgrad aus. Die Entartung der Gewebe reicht in un-
serer Zone selten hoher als bis zum Knie; es gesellt sich
keine Elephantiasis Scroti und Erkrankung der dndern Ex-
tremitdt, oder entfernterer Theile hinzu. In genetischer Bezie-
hung findet unter beiden Formen ebenfalls ein Unterschied
statt, in so ferne, als das Uebel bei uns in letzter Instanz
nicht vom Ciima, sondern von der Lebensweise, bei nebenher
bestehender dyscrasischer Anlage abgeleitet werden muss,
wobei wahrscheinlich Verkiihlung haufig als excitirendes Mo-
ment dient. Der zu Grunde liegende Ortliche Krankheitsvor-
gang besteht wahrscheinlich entweder, wie bei der endemi-
schen Elephantiasis, in einer Unwegsamkeit der Lymphgefasse,
oder in Exsudativprozessen, welche dann von der Haut oder
Beinhaut ausgehen kdnnen.

Die Prognose des Leidens ist in Europa eben so trau-
rig, wo nicht schlimmer; wohl gelingt die Resorption im
ersten Stadium der Krankheit mitunter; da jedoch meist die
Grundursache fortbesteht, so bleiben die Recidiven nicht aus;
hingegen sind bleibend glnstige Erfolge nach Amputationen
wiederholt auch in Europa erzielt worden.

Der eigentlich pathologische Vorgang ist nun
wahrscheinlich nicht immer derselbe. Einmal sind die Lymph-
gefasse und Driisen der primére Sitz des Uebels, was Hondy
und Allard zuerst aufgestellt, und in zu genereller Weise
von den meisten spateren Autoren uber diese Krankheit adop-
tit wurde; ein andersmal kann eine Venen-Entziindung,
Phlegmasiaalba dolens (Chevalier), den Anstoss dazu geben,
in so ferne beide einfe mehr weniger acute Exsudation, ein
acutes Oedem einzuleiten vermoégen. Da jedoch erwiesener
Massen in einer gewissen Anzahl von Féllen beim Elephan-
tenfuss und bei derlei Scrotalleiden in den genannten riick-
fuhrenden Gefassen durchaus keine entsprechenden Verdnde-
rungen aufgefunden wurden; anderseits aber eiterige Zerstrung
oder Verddung der Leistendriisen mit narbiger Oontractur des
Oberschenkels: in Folge von gangraendsen Bubonen beobachtet
werden, ohne dass es zu einem dndern Folgeleiden, als einem
chronischen Oedeme des Beines komme, so werden wir zur
Annahme gedréngt; dass die Lymphangioitis — welche bekannt-
lich beim chronischen Verlaufe fehlt — eben nur eine Theil-
erscheinung des ganzen Entziindungsprozesses ist. Durch
Letztere wird ein albumindses Exsudat gesetzt, welches theils
resorbirt wird, theils gerinnt, mit der Zeit, nachdem wieder-
holte Nachschiibe stattgefunden haben, organisirt ein Theil
des Exsudates, und ist dann nicht mehr aufsaugungsfahig;
allmalig schleicht der Ausschwitzungsprocess nach der Ober-
flache, ergreift die Haut, und dringt in die Tiefe bis zum
Periost, welches sich verdickt, und zur Sclerose des Knochens,
zur langsamen Ausfullung des Markkanals flihrt; in dem nicht
in den Entziindungsprocess einbezogenen Abschnitte des Kno-
chens tritt in Folge von andauernder Ruhe und Druck von
Seite des andringenden steatomatds entarteten Zellgewebes,
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genau so wie in den Muskeln Atrophie und Verfettung ein. Die
feineren Arterien, besonders aber die capillaren Venen werden
ebenfalls comprimirt, und erweitern sieb an hoher gelegenen
Stellen auf compensirende Weise; gleichzeitig hypertrophiren
die Wéande derselben, ihre Klappen werden insuffleient *). Eben
die speciflsche Neigung, welche diesem Exsudate zur Gerin-
nung und Organisirung innewohnt, im Gegensdtze znm Lupus,
zur Elephantiasis graecorum, zu den meisten syphilitischen
Ixusdaten, welche zur Zerfliessung hinneigen, ist es nach
Riegl er, welche diese Reihe von Erscheinungen ermdglicht,
die eben die Elephantiasis arabum ausmachen.

Therapie. Ein Erléschen des Krankheitsprocesses ist nurim

ersten Stadium (der Infiltration) durch antiphlogistische Mittel,
Ruhe, Fernhaltung von Schéadlichkeiten,,und bei der endemischen
Form durch Uebersiedlung in eine Gegend, welche Immunitat gegen
dieselbe gewéhrt, zu erhoffen. Die methodische Einwicklung der
Extremitat, alkalische Waschungen und Einreibungen, Kneten
und lassiren der Geschwulst, ortliche Dampfbdder haben sich
manchmal nitzlich bewdhrt; gleichzeitig muss auf das bedin-
gende Allgemeinleiden, wenn solches eruirbar ist, oder auf die
Local-Ursache (Knochennekrose, Eczem) Ricksicht genommen
werden. Jod, lercur, Arsen haben sich nicht bewé&hrt; ernpiri-
tische Mittel z. R. der Genuss der in Stiicke zerschnittenen
frischen Lacerta anolis, welcher bei den Negern gebrauchlich
ist, soll nur als Curiosum erwdhnt werden. Die Amputation
wurde von Larrey, Clot, Rey er u. A. empfohlen, und von
Amaze Azema auf der Reunions Insel in mehreren Féllen
mit gllcklichem Erfolge ausgefiihrt; es stellte sich ein durch
mehrere Tage andauernder Abfluss von Serum ein, worauf die
Wunde bald vernarbte; indessen entschlossen sich die Kran-
ken kaum zur Amputation, so lange sie die Extremitdt noch
einiger Massen gebrauchen kénnen; spéter wenn die Wucht
des Gliedes unertraglich wird, oder sich die secundéren Com-
licationen (Exulceration des Fusses, Osteoporose) hinzugesellt
aben, oder bereits Ilydrdmie eingetreten ist, ist aber von
der Amputation nicht viel zu erwarten; es wird daher in der-
lei Fallen, wenn die Kranken nicht auf die Reffeiung von der
Last und den Schmerzen dringen, palliativ zu verfahren sein,
indem man das Gewicht des Reines mittelst eines Aufhange-
bandes auf die Schulter und das Becken Ubertragt, — die Be-
handlung vorhandener Geschwiire geschieht nach den allge-
meinen Regeln der Chirurgie.

Wir gehen nun zur Schilderung dreier Félle von Ele-
phantiasis arabum aus der hiesigen Klinik tber:

P. J., 26 Jahre alt, ledige Magd, aus Marisseil, einem
hochgelegenen Gebirgsdorfe zwischen dem Urspriinge der kal-
ten und warmen Szamos, dessen Bewohner sehr arm und
unreinlich sind, und unter denen die Syphilis ziemlich ver-
breitet ist, geblrtig, von starkem Kdorperbaue, erinnert sich
aus der Zeit ihrer Kindheit ausser den natiirlichen Blattern
auf keine andere Krankheit; gegenwartiges Leiden datirte sich
auf mehr als sechs Jahre zurlick, zu welcher Zeit sie reissende
Schmerzen im rechten Unterschenkel bekam, welche sich bis
zum Knie hinauf und bis zur Fusswurzel nach abwdrts erstreck-
ten; gleichzeitig traten Fieber-Paroxismen auf, welche regel-
massig jeden vierten Tag wiederkehrten. Der Unterschenkel
schwoll an, und mit Zunahme der Geschwulst kehrte das Fie-
ber immer seltener wieder, bis cs génzlich ausblieb; die nacht-

*)Unzweifelhaft findet aber auch eine Vermehrung der kleineren
Arterien in Folge der Erweiterung' der capUlaren Zweige oder
durch Neubildung solcher statt.

lichen Schmerzen raubten ihr oft den Schlaf. Der Appetit min-
derte sich; die Menstruation blieb aus, demungeachtet schleppte
sie sich grésstentheils herum, bis im Jahre 1848, vier Jahre vor
deren Aufnahme auf die Klinik, sich auf den drei letzten Zehen
des rechten Fusses Geschwiire bildeten, welche nach Ablauf
eines Jahres auf den Gebrauch von gelbem Wachs heilten, jedoch
wiederholt aufbrachen, und je spater, desto hartnackiger der
Heilung widerstanden. Beim Eintritte auf die Klinik am 2. De-
zember 1852 zeigte sich folgendes Krankheitshild: Vom Knie
bis zu den Fusszehen reicht eine resistente Geschwulst, welche
den Umfang des Unterschenkels auf das Doppelte des Normalen
vermehrt; die Haut ist verdickt, namentlich am Fussriicken,
nahe dem Zehen-Ursprunge, daselbst dunkel gerdthet, mit dicht
stehenden warzigen Higelchen, und hie und da mit hyper-
trophisch vergrosserten Haaren besat. Die Geschwulst tritt in
der Knochelgegend besonders scharf hervor, und nimmt in der
Hohe der Wade stetig ab; die Fusssohle und Ferse nehmen
nicht an der Anschwellung Theil, die Temperatur ist am Fuss-
riicken vermehrt, und die Berlihrung schmerzhaft. Die grosse
Zehe besteht; die vier letzten Zehen aber sind un-
tereinander verschmolzen, und von einem blassen,
mit einem missfarbigen fest haftenden Exsudate belegten, um
sich greifenden Geschwiire bedeckt: an diesen Zehen ist von
den Négeln nichts zu entdecken; die Vertiefungen zwischen
den vier letzten Zehen sind bis auf jede Spur verschwunden;
die Beweglichkeit der eben besprochenen Zehen vollkommen,
jene am Fussgelenke theilweise; der Gebrauch der Gliedmasse
wegen Schmerzen und Unmdglichkeit, sich auf dieselbe zu
stlitzen, ganzlich aufgehoben; ausserdem klagt die Kranke (ber
heftige, besonders in der Nacht auftretende Schmerzen, welche
den ganzen Unterschenkel durchschiessen. Die Lymphdriisen
der Leistengegend waren nicht infiltrirt. Offenbar hatten wir
es in diesem Falle mit chronischer Induration und Massenzu-
nahme der den ganzen Unterschenkel bedeckenden Weichtheile;
mit wahrer Hypertrophie der Haut des Fussriickens, und Perio-
stitis zu thun, und waren gedrdngt, nach den am meisten im
Vordergriinde stehenden Zeichen, diesen Zustand mit dem Na-
men Elephantiasis zu bezeichnen, welche Diagnose schon beim
ersten Anblicke der charakteristischen Verunstaltung und Mon-
strositat dem Beobachter gleichsam entgegenschrie. Die voraus-
gegangene, zur endlichen Verwachsung gefiihrte Verschwarung
der Zehen, so wie nicht minder das noch gegenwértig beste-
hende Geschwir leiteten wir vom Drucke, dem die Hautdecke
von innen her ausgesetzt war, von Blutarmuth der tiefer gele-
genen Schichten, Stasen in der Haut, und von der Reibung der
unbeweglich und unnachgiebig gewordenen, folglich &usseren
Schadlichkeiten mehr ausgesetzten Zehenenden her. Die Ursache
dieses Leidens aber musste trotz der Unzuldnglichkeit in den
anamnestischen Daten in einer krankhaften Ernéhrung und zu-
nachst in einem noch nicht vdllig erloschenen Entziindungspro-
cesse im Periost gesucht werden. Obgleich wir nun die Hoff-
nung hegten, das callése und oberflachlich brandig gewordene
Geschwiir durch Ruhe und Reinlichkeit zur Heilung zu brin-
gen, da es seine. Entstehung und Fortdauer vorwiegend mecha-
nischen Ursachen verdankte, so konnten wir uns dennoch nicht
beziiglich der Induration und Hypertrophie derselben Hoffnung
hingeben; um aber doch eine Resorption méglichst einzuleiten,
wurde nebst der Einwicklung des Gliedes eine Einreibung mit
Merkurialsalbe angeordnet. Das Geschwiir wurde bis zur Rei-
nigung mit Thedenischem Wundwasser, sodann aber bis zur
vélligen Heilung mit einer mildreizenden Salbe verbunden. Da
aber nach dem mehrwdchentlichen Gebrauche des Merkurs sich



keine merkliche Abnahme der Geschwulst zeigte, und Hydrar-
gyrose zu beflirchten stand, so wurde dieses Mittel beseitigt,
und sich bis 17. Februar 1833 auf die einfache Behandlung
des Geschwiires beschrankt, welches am Entlassungstage der
Kranken (17. Februar) mit Zuriicklassung einer festen Narbe,
vollkommen geheilt war. Im darauf folgenden Schuljahre u. z.
am 7. Dezember 1833 kehrte die Kranke nicht wegen ihres
Fussleidens, sondern wegen eines inneren acuten Leidens in's
Carolinenspital zuriick, woselbst sie auf der Klinik des nunmehr
verstorbenen Prof. Dr. Sz§ts bis zum 18. J&nner 1884 in Be-
handlung stand; eine unbezdhmbare sehr schmerzhafte Diarrhde,
zuwelcher sich in kurzerZeit allgemeiner Hydrops hinzugesellte,
Geschwiire und Verhdrtung des Mastdarmes, welche die Stuhl-
absetzung sehr schmerzhaft machten, raubten ihr den Schlaf, und
unter Zunahme dieser Erscheinungen erfolgte die Aufldsung des
Korpers in einigen Wochen.

Die am 17. Janner vorgenommene Section ergab folgenden
Befund: Der ganze Kérper wasserstichtig aufgetrieben, an der
hintern Flache desselben und an den Trochanteren mehrere
durch Decubitus zerstorte Hautstellen; der Mastdarm stark her-
vorgetrieben, verhdrtet und schwarz, geschwiirig; im Brustkérbe
mehrere Pfunde Serum angesammelt; die unteren Lappen bei-
der Lungen hepatisirt, sonst normal. Der Herzbeutel vom Serum
stark ausgedehnt; im rechten Ventrikel kein, im linken etwas
gestocktes Blut angesammelt; in der Bauchhthle eine grosse
Menge theils eitriger, theils seréser Flussigkeit, und auf der
serdsen Flache der Leber zu Eiter zerflossenes fest anhangendes
Exsudat; ihre Substanz erweicht, blutig-serds infiltrirt. Die Milz
ebenfalls in ein fibrinds-eitriges Exsudat eingehtillt, mirbe; der
Uterus in seiner Substanz durchaus verhértet. Die Mastdarm-
schleimhaut auch innerhalb des Schliessmuskels von Geschwii-
ren besetzt.

Dies ist der Auszug des Sections -Protocolles. Die mit Ele-
hantiasis behaftete, jedoch noch immer vernarbte Extremitét
at Verfasser dieses Aufsatzes selbst untersucht. Die allgemeine

Decke war hochgradig 6dematds, mit Ausnahme der Sohle und
Ferse hypertrophirt und blass; sie hieng mit dem unterliegenden
speckig infiltrirten Gewebe innig zusammen, die Muskeln waren
bis zum Knie in stetig abnehmendem Grade geschwunden, die
Geféssstamme comprimirt, die Gelenkshénder an der Fusswur-
zel bedeutenden Grades sulzig infiltrirt, das Periost an beiden
Unterschenkelknochen war festhaftend und verdickt; die Fuss-
knochen hatten aber an Volumen grdstentheils abgenommen,
namentlich die Diaphysen der Mittelfussknochen, die Gelenks-
képfchen hingegen waren relativ verdickt; die spongiése Sub-
stanz war rarifizirt, und ihre Zellen von dinnem Mark erfillt.
Die augenfalligsten Verdnderungen fanden sich an den Zehen;
es war ndmlich einerseits Schwund, andererseits Knochen-
wucherung und wahre Ankylose vorhanden. Die letzen Phalan-
gen der zweiten und dritten Zehe waren durch eine kndcherne
starke Briicke an einander geléthet, so dass sie sammt der-
selben Ein Stiick bildeten. Die Gelenksflachen der vier-
ten Zehe sind theilweise, die der zweiten und dritten Zehe last
durchaus kndchern verwachsen, und die friheren Gelenke nur
durch schwache Furchen angedeutet. Der letzte Phalanx der
kleinen Zehe fehlte gréstentheils, nur ein kleiner Best hing mit
dem mittleren Phalanx, als ein unférmlicher Knochenstumpf
ankylotisch zusammen; der fehlende Theil desselben war durch
eine fibrose Masse ersetzt.

Dieser Leichenbefund, welchen ich — was die Verdnde-
rungen in den Organen anlangt — dem Sections-Protokolle
entnahm, lasst sich am natirlichsten auf eine hinzugetretene
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Dysenterie mit consecutivem Hydrops- (in Folge der Defibri-
nation des Blutes) beziehen, die eiterdhnliche Ablagerung auf
Leber und Milz aber dirften als Précipitate aus dem flussi-
gen Exsudate der'Bauchhghle aulzufassen sein. Die Osteo-
phytbildung am Schienbein spricht fiir eine chronische Perio-
stitis, welche sich im Leben durch intensive, oft wiederkeh-
rende Schmerzen gedussert hat. Die Storungen in den Weich-
theilen sind wahrscheinlich erst in secundéarer Weise hinzu-
gekommen ; wie dies auch manchmal bei verbreiteter Necrose
beobachtet wird. — Die Ankylosirung der Zehengelenke er-
folgte unzweifelhaft in Folge der chronischen Verschwérung
der Weichtheile.

Il. Fall. B. M., aus Farnos in Siebenbiirgen, led
Bauerin, angeblich 44 Jahre alt, von kranklichen Eltern ab-
stammend, und von leidendem cahectischem Aussehen, seit
sechs Jahren nicht menstruirend, wurde am 3. Janner 1859
anf die Klinik aufgenommen; der Panniculus adiposus war
am ganzen Korper auffallend geschwunden, die Haut diinn
und trocken, in der rechten Lunge, und zwar am obern Lap-
pen, eine chronische Infiltration; massiger Auswurf von Eiter,
dem viel serbser Schleim beigemischt ist; die Milz etwas ver-
grossert, an beiden Augen Trlbungen von in der Jugend vor-
ausgegangenen (skrophulésen) Hornhautentziindungen. Dieselbe
erzahlt, angeblich vor 17 Jahren ein intermittirendes Fieber
Uberstandeu zu haben, welches frither den Quartan-, spater
den Tertian-Typus einhielt, und im Friihjahre — nachdem
solches durch ein ganzes Jahr gedauert hatte — erlosch. Im
darauffolgenden Herbste, als sie eben im Bache wusch, durch-
schoss ein heftiger Schmerz die linke untere Extremitat mit
solcher Heftigkeit, dass sie ins Wasser fiel, besinnungslos
wurde, und in diesem Zustande nach Hause getragen werden
musste. Anderen Tags war der linke Unterschenkel vom Knie
bis zu den Zehen roth, schmerzhaft und geschwollen; ohne
sich zu zertheilen, oder in Eiterung (berzugehen, nahm die
Geschwulst bald ab bald zu, und schuppte sich zeitweilig in
breiten Platten ab; ein ganzes Jahr hindurch konnte sie nur
selten auf kurze Zeit das Bett verlassen; vor sieben Jahren
bildeten sich an der grossen Zehe dicke Krusten, welche auf-
braclien und ein eiterndes Geschwir zuriickliessen; dasselbe
verbreitete sich am Fussriicken mehr in der Breite und ver-
anlasste die Kranke vor anderthalb Jahren unsere Klinik auf-
zusuchen, und damals hatten wir zum ersten Male Gelegenheit,
diese zu einer monstrosen Grosse herangewachsene Extremi-
tdt — mit allen Kennzeichen der sogenannten Elephantiasis
ausgestattet — zu sehen. Die Geschwire an den Zehen hatten
eine ansehnliche: Ausbreitung gewonnen, heilten aber im Ver-
laufe einiger Wochen, und die Kranke, welche zu keiner Am-
putation sich verstehen wollte, und auf die Ferse auftretend
— obgleich milhsam — gehen konnte, verflgte sich in ihre
Heimat; allein sie kehrte in diesem Schuljahre zu uns mit
dem Wunsche, man méchte ihr doch das ihr zur Last ge-
wordene Bein abnehmen, zuriick. Das Geschwir war wieder
aufgebrochen und bis zur Mitte der vier letzten Mittelfuss-
knochen aufwarts vorgedrungen; die Zehen waren sémmtlich
in Eins verschmolzen, exulcerirt; die Bewegungen waren nur
noch im Fussgelenke gestattet, sonst wie auch der Gebrauch
der Gliedmasse aufgehoben: der Umfang der letzteren war
gegen friher bedeutender, jedoch reichte die gegen die Wade
hin allmdlig abnehmende Geschwulst noch immer nur bis
zum Knie, in dessen Nachbarschaft auch die Haut eine anné-
hernd normale Structur hatte; an dieser Stelle war man im
Stande, die Knochen durchzufiihlen, welche ziemlich aufge-



48

trieben schienen. Die Lymphdriisen fanden sich auch in die-
sem Falle nicht geschwollen. —

Da es nicht gerathen schien, die Heilung der einen uner-
traglichen Geruch verbreitenden, die Luft in der Umgebung
der Kranken verpestenden Geschwiire abermals auf medica-
mentdsem Wege zu versuchen, das bereits im Anzuge be-
findliche schleichende Fieber noch nicht deutlich ausgesprochen,
die Theile oberhalb des Knie's aber noch relativ gesund er-
schienen, so entschloss ich mich, diese Ungliickliche, welche
nunmehr aus der menschlichen Gesellschaft verbannt war,
wenn auch verstimmelt, derselben durch die Amputation
wieder zu geben, da ihr Schicksal im entgegensetzten Falle
ohnehin entschieden schien; ich wéhlte zu der am 7. Janner
am untern Dritttheil des Oberschenkels vorgenommenen Ampu-
tation die von mir modificirte, nunmehr in finf Féllen mit
erwiinschtem Erfolge ausgefiihrte Sedillot’scheMethode mit
einem oberen Lappen und dem untern ILalbzirkel-Schnitte. Die
Vorziige derselben bestehen (wie sich meine Schiler der ver-
schiedenen Jahrgénge Uberzeugen konnten) zuvérderst darin,
dass der Knochenstumpf nicht zwischen den sich zurlickzie-
henden Weichtheilen hervorbricht und endlich blossliegt. Zwei-
tens ist das Zuriickprdpariren der Haut und Muskeln an der
Begranzung der Halbzirkelwunde dberflissig und drittens be-
finden sich die zwei Hauptschlagadern nahe dem innern
Wundrande, und sind im Falle einer Nachblutung leicht zu-
ganglich; hingegen ist man auch bei dieser Methode, wie
bei den Gbrigen, falls die Knochenwunde sich nicht mit Gra-
nulationen Uberzieht vor dem Durcheitern der Weichtheile
nicht gesichert.

Wahrend der Amputation ereignete sich, ausser einer
starkeren Blutung aus der Schenkelvene, welche deren Unter-
bindung erheischte, wobei man deutlich das Herausfliessen des
Blutstrommes an der im Bereiche des Amputionsfeldes sicht-
baren, sich gleich einem Segel aufblahenden insufficienten
Klappe wahrnehmen konnte, nichts besonderes. Das amputirte
Glied wurde sofort untersucht; es zeigte sich nun, dass die
Weichtheile von der Wade bis zu den Zehen bis auf das Pe-
riost eine gleichméssige, steatomatdse, stark von Fett durch-
setzte gefdssarme Masse darstellten, und das Corium sehr
hypertrophirt war. Die Venen rigiscirten gleich Arterien, und
besassen verdickte Wénde. Die vena fermoralis war von einem
lockeren Blutgerinnsel unvollkommen erfllt, — das Periost des
Schienbeins bestand aus zwei Schichten, welche durch eine
Fettlage geschieden, und viel dicker als im normalen Zustande
waren; die Fussknoclien waren verdinnt, liessen sich mit
einem Skalpell schneiden und mit den Fingern zusammen-
driicken, wobei ein flussiges Oehl hervordrang. — Darauf
wurden die Knochen macerirt und wiederholt mit Kalk ge-
kocht, sodann getrocknet und neuerdings untersucht, wobei
sich Folgendes zeigte: S&mmtliche Knochen, den Oberschen-
kelstumpf und die Kniescheibe nicht ausgenommen, auf-
falend leicht, je néher den Zehen, desto mehr. Das Schien-
bein an seinem obern Theile leicht nach innen gebogen, nicht
aufgetrieben, dessen Knochenwdande verdiinnt, jedoch compact,
die Markhohle grésstentheils von zeitiger Knochen Substanz
ausgeflllt, nahe dem &usseren Condylus des Oberschenkels
gin stachliges Osteophyt.

Wie bei diesem schlecht gendhrten Individuum voraus-
zusehen war, heilte die Wunde nur zum geringem Theile per
primam Intentionen!. Der Eintritt der Eiterung der Wunde
rief eine durch mehrere Tage andauernde stlirmische Fieber-
reaction hervor, welche in der Folge nie vollig erlosch, son-

dern als néchtliche Exacerbation mit erschépfenden Schweissen
aufloderte, und die Verordnung von Chinapréparaten, und
wegen der intercurrirenden Diarrhoe, von Opiaten erforderte,
auch entwickelte sich in der ersten Woche nach der Ampu-
tation eine leichte Pleuritis, welche gllcklich bek&mpft wurde.
— Die Granulation der Wunde ging zwar erfreulich vorwérts;
der (wie aus der anatomischen Untersuchung des Amputa-
tionsstumpfes wohl hinlanglich hervorgeht) von Osteoporose
ergrifiene Knochen granulirte jedoch nicht, sondern driickte
vom 25. Janner angefangen mit seiner scharfen Wundkante
den oberen Ubrigens schén angeheilten Lappen durch und
unterhielt durch eine kleine Hautdffnung eine fortwahrende
Secretion eines dunnen Eiters. Die Granulationen wurden an-
fangs Mérz blass, ddematds und der Stumpf schwoll hydro-
pisch an, ebenso die linke Schamlippe und die linke Seite der
Bauchdecke. Diese Zeichen der Hydraemie nahmen Ende
Mérz ab, und ist der Zustand der Kranken seither in jeder
Hinsicht zur Besserung vorgeschritten: das durch Decubitus
entstandene Geschwiir des Lappens ist nach Ausstossung einer
nekrotischen Knochenplatte, nicht minder die Amputations-
wunde bereits geschlossen, gegenwdrtig ist bloss eine ILypero-
stosirung des Knochenendes wahrzunehmen. Die Kranke geht
auf Kriicken.

Wir kdnnen nicht umhin, ricksichtlich dieses Falles
drei Fragen, welche sich auch dem Leser gewiss aufdrdngen,
Zu beantworten.

1. Steht das Lungenleiden zu der ortlichen Krankheit
in irgend einem ursdchlichen Wechselverhdltnisse?

2. Hat sich die Elephantiasis, von der allgemeinen Decke
ausgehend, erst spater auch auf die Knochen ausgedehnt, und
Osteoporose bedingt, oder hat sich zu einer urspriinglich im
Knochen aufgetretenen Entziindung die Krankheit der Weich-
theile in der Weise hinzugesellt, wie bei weitverbreiteter
Necrose d&hnliche Strungen in den Weichgebilden nachfol-
gen kdnnen?

3. Stand die Gelahr der Amputation im Verhaltnisse
mit der vorhandenen Aussicht auf Fristung des Lebens und
Erleichterung des ungliicklichen Loses der Kranken?

Einen directen Zusammenhang zwischen der fraglichen
Krankheit und Lungentuberkulose sind wir nicht berechtigt
anzunehmen, vielmehr ist es wahrscheinlich, dass bei einer
bereits friher bestandenen Anlage in Folge der lange an-
dauernden Ablagerung von Proteinstoffen in das Zellgewebe
und Entziehung des Sauerstoffes bei der grosstentheils zur
Ruhe in einer &rmlichen Hutte verwiesenen Kranken der Keim
der Tuberkulose eben so zur Reife gebracht wurde, wie das
nach lange andauernden Eiterungen in den Hospitélern oft
genug beobachtet wird.

Die zweite Frage betreffend, ist es allerdings wahr, dass
am Scelete die Atrophie hoher hinaufreichte als das Leiden
der Weichtheile; da jedoch Knochenentziindungen nie die be-
deckenden Weichtheile in solchem Grade und in solcher Ausdeh-
nung, wie es hier der Fall ist, in Mitleidenschaft ziehen, und
auch die Knochenneuerzeugung im Markcanale und auf dem
Knochen im Falle eines substantiven Knochenleidens viel weiter
gediehen ware, so mlssen wir in diesem Falle annehmen, dass
die Knochen-Atrophie mit jener der Muskeln gleichbedeutend,
und eine Folge des Druckes auf die Gefdsse, anderseits aber
des Nichtgebrauches der Extremitdt sei, wie wir bei lange
andauernder Caries in der Ndhe des Krankheitsherdes ein
Gleiches beobachten, wo uich die Osteoporose oft auf meh-
rere Knochen des Sceletes ausbreitet, und schon im Leben



als eine Verdunnung des Gliedes oberhalb der Entziindungs-
geschwulst erkannt werden kann.

Endlich was die Anzeige zur Amputation in unserem
und in ahnlichen Fallen betrifft, so waren wir hier in einer
gleich schlimmen Alternative, wie bei sonst herabgekommenen,
cahectischen Individuen, welche von einem ihnen zur Last
gewordenen Gliede, wegen Caries, Necrose, profuser Eiterung,
oder eines Aftergebildes, befreit werden sollen, und wo wir
gleichfalls die Widerstandskraft und die Reproductionsfahig-
keit des Organismus nicht bis zu jenem Gewissheitsgrade be-
messen kénnen, welcher erwiinscht wére, um unser Handeln
zu leiten; jeder erfahrene Chirurg wird zugeben, oft genug in
gleicher Lage sich befunden zu haben. — Es ist bekannt, (lass
die Sterblichkeit nach der Oberschenkelamputation wegen chro-
nischer Leiden viel geringer sei, als nach Verletzungen; es
war also die Prognose in unserem Falle in Beziehung auf die
Gefahr der Verletzung relativ eine minder ungiinstige, ande-
rerseits durfte aber der Hoffnung Raum gegeben werden, dass
die Erndhrung — wenn die Blutbereitung mit dem nach der
Amputationen abgenommenen Korpersgewichte in ein glnsti-
geres Verhdltniss treten wird, als das jetzt der Fall ist, wo
ein parasitartig dem Korper anhdngendes nutzloses Glied, und
die reichliche Eiterung die Blutmasse in Kiirze zu consumiren
droht, — eine bessere und zur Fristung des Lebens ausrei-
chender sein werde, um so mehr, als sich sodann die Kranke,
von ihrer Last befreit, den Genuss einer guten Luft, und
mehr Bewegung im Freien wird gewdhren kénnen. In soferne
die Elephantiasis unseres Himmelstriches ihrem Wesen, wenn
auch nicht ihrer Natur und Entstehung nach, mit der tropi-
schen dieselbe ist, konnten wir uns auch auf die mit Gllck
vollfihrten zahlreichen Oberschenkel - Amputationen  stiitzen,
welche Azea Amaze laut Gazette de Paris 2. 3. 1838 so-
gar innerhalb der entarteten Weichtheile vorge-
nommen hat und unbedenklich dem Beispiele L'Herminier’s,
Delmas, Blasius, Chelius, Bascome etc. folgen,
welche in Europa diese Absetzung pachydermischer Gliedmassen
unternommen haben. Endlich zdhlen wir nicht zu jenen Aerzten,
welche bei gleichzeitig bestehenden Lungenleiden, eine Mast-
darmfistel oder ein zerstortes Gelenk aus Furcht vor einer
Metastase auf operativem Wege zu heilen sich scheuen, son-
dern wir unterlassen die Amputation nur deshalb und nur
in solchen Fallen, wo das Lungenleiden ohnehin und unter
allen Bedingungen die nahe Auflosung des Organismus erwar-
ten lasst; einen solchen Grad der Entwicklung hatte aber die
Tuberkulose bei unserer Kranken, als sie auf unsere Klinik
gintrat, nicht erreicht; und in der That hat die nun bereits
erfolgte Heilung (Juli) und der sich téglich bessernde Ernéh-
rungs- und Kraftezustand der Amputirten unsere Prognose und
unser Heilverfahren gerechtfertigt, von einer Recidive des ur-
spriinglichen Leidens oberhalb der Amputationsstelle ist auch
die leiseste Spur nicht wahrzunehmen.

Einen dritten Fall von Pachydermie hatte ich erst kiirz-
lich Gelegenheit auf der Klinik zu heilen, wo es sich um
eine auffallende Entartung und Vergrdsserung der weiblichen
dusseren Geschlechtstheile handelte; die Beschreibung dessel-
ben mdge hier zum Schliisse folgen:

K. Elise, 24 J. alt, aus Parajd in Siebenbiirgen gebdirtig,
ledige Dinstmagd, seit drei Jahren erst menstruirt, sonst aber
stets gesund gewesen, begab sich am 12. Mai auf die Klinik
in der Absicht, um von einer ihr sehr lastig gewordenen Ge-
schwulst der rechten Schamlippe, da sie durch Solche nicht
nur im Gehen, Stehen und Sitzen behindert war, und solche
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durch keine wie immer beschaffene Bandage mit Erfolg zu
unterstlitzen vermochte, sondern in Folge von Druck, Reibung
und Verunreinigung durch den gleichzeitigen Scheidenfluss
nunmehr auch Geschwiire und Excoriationen entstanden waren,
auf operativenr Wege befreit zu werden.

Diese Person sah blihend und wohlgenahrt aus, ihre
Haut ist von blendend weisser Farbe; die schlaffe Muskulatur
ist von vielem Fett und Zellgewebe eingehillt, ausser
den Eingangs erwahnten oberflachlichen Geschwiiren an der
innern  Schenkelflache, war am (brigen Korper weder von
einer sogenannten syphilitischen noch aber von einer anderen
Dyscrasie irgend ein Kennzeichen zu entdecken. Die rechte
grosse Schamlippe war zu einer mehr als Kindskopfgrossen,
regelméssig spharischen, mittels eines breiten Stieles auf der
rechten Schambeingegend verschiebbar aufsitzenden Geschwulst
angewachsen, welche bis zur oberen Granze des mittleren
Dritttheiles des Oberschenkels herabhieng; der grésste Umfang
derselben mass 16", der Stiel beinahe 7", das Gewicht konnte
auf 2 Pfund geschatzt werden. Die Hautbedeckung hatte an
Dicke und Ausdehnung betrachtlich zugenommen, und in Folge
des letzteren Umstandes, standen die sichtbar erweiterten
Talgdriisen nicht so gedrdngt als auf der linken Lippe. An
der oberen Partie konnte die Haut in eine dicke Falte er-
hoben werden, gegen die Basis aber sass dieselbe fest auf,
war massig gespannt, und bis auf einige flache, narbenadhn-
liche Erhabenheiten (was bei Elephantiasis sehr haufig ange-
troffen wird), eben und glatt, rothbraun, von normaler Em-
pfindlichkeit und Temperatur; OerUebergang in die normale Haut
der Schamgegend fand unmerklich statt; die Consistenz der
nicht in Lappen getheilten Geschwulst, war an allen Puncten
nahezu die eines festen Lipom's. Die beiden kleinen und die
linke grosse Schamlefze waren ebenfalls, obwohl nur in ge-
ringem Grade vergrossert, an den hervorstehenden Réndern
der Nymphen war der Papillarkérper grobwarzig hypertrophirt,
so auch an der hinteren Commissur, als derjenigen Stellen,
welche von Druck und Spannung frei, eine machtigere Entwick-
lung des Papillarkérpers erlaubten. Der Vorhof und Scheidenein-
gang waren durchaus blass, callés und mit ebenso gearteten
Auswiichsen besetzt, zwischen welchen die von der Mittellinie
abgewichene Harnréhrenmiindung in der Tiefe verborgen lag;
der hohere Theil der Scheide jedoch war weich und normal
gefarbt. Der Scheideneingang war gleichzeitig der Sitz der
bestehenden Blenorrhoe in der schifffSrmigen Grube, dann in
der Tiefe der vorderen Commissur; dort ndmlich, wo das Secret
l&ngere Zeit stagnirte, waren flache callise Geschwire vor-
handen, die Leistendriisen waren beiderseits nur wenig ver-
grossert und etwas derber anzufiihlen; an der linken Leisten-
get};ﬁend ist eine Narbe von einem vorausgegangenen Schnitte
wahrzunehmen.

Das Geschichtlich-Aetiologische dieses interessanten Falles
lasst sich in Folgendem zusammenfassen: Die K. gibt an, im
J. 1836 durch zwei Monate an einer Vaginalldenorrhoe ge-
litten zu haben, zu welcher sich Bubonen hinzugesellten. In
dem Krankenhause zu M. {berstand sie die Schmierkur bis
zum Eintritte von Speichelfluss, jedoch ohne eine Besserung
zu erfahren, und als ein dortiger Wundarzt, einen Eiterherd
vermuthend, an der linken Leistengeschwulst einen Einstich
machte, wurde zwar Blut aber kein Eiter zu Tage gefordert.
Wirklich widerstanden die Driisenbeulen trotz verschiedener
Mittel der Zertheilung sowohl, als auch der eiterigen Schmel-
zung, daher sie sich wieder in den Dienst zu treten gend-
thigt sah, wo sie ihre Leiden vernachldssigte, schwere Lasten
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trag, im kalten Wasser stundenlang wusch u. s. w., wéhrend
dieser Zeit verloren sich die Leistengeschwiilste allmahlig, da-
flr entstand aber in der unteren Halfte der rechten grossen
Schamlippe eine hértliche Geschwulst, welche bis vor einem
Jahre zur gegenwdrtigen Grésse heranwuchs. Gleichzeitig soll
die bereits génzlich versiegte Blenorrhoe in stérkerem Grade
aufgetreten und die Menstruation zum ersten Male
im Leben erschienen sgin.

Beziiglich der Nosogenie dieses Falles Hesse sich viel-
leicht Folgendes sagen:

Die dusseren Geschlechtstheile namentlich die Ruthenhaut,
die Eichel, die Nymphen, werden von einem aus unzahligen
Anastomosen bestehenden Lymphgeféssnetze bedeckt: sticht man
einen Capillartroicar an welcher Stelle immer ein, und injicirt
Quecksilber, so entsteht nie ein Extravasat; die Einspritzungs-
masse trifft eben Uberall ein Lymphgefdss. Diese zahllosen
Lymphgefdsse *), welche an beiden Koperhdlften mittels
Queranastomosen communiciren, minden in die Leistendriisen,
wo sie mit jenen der untern Extremitdten, und des unteren
Theiles des Mastdarmes Zusammentreffen. Es wird aus dieser
anatomischen Thatsache sowohl der lebhafte Stoffverkehr die-
ser Kdrpergegend ersichtlich als es auch erklarlich wird, die
Stauungen hier, besonders in dein schlaffen Gewebe der in
Falten gelegten, abhédngigen Labien zum Oedeme, zur reichlichen
Ablagerung von Erndhrungsplasma, und zur Verhinderung der
Aufsaugung gesetzter Exsudate, und endlich zur Hypertrophie
zu flhren besonders geeignet sein missen. Der Anstoss geht
gben aber meist von einer Entziindung — hier wahrscheinlich
primérer Syphilis — aus, wodurch eine Compression oder Ob-
Utaration der Lymphgefédsse und die weiteren Folgen bedingt
werden. Das monstrose Wachsthum der bereits hypertrophs-
ten Gewebe in unserem und in &hnlichen Fallen lasst sich nun
weiters aus der Knickung der Venen, dem mechanischen Zuge
u. s. w. zum Theile erklaren; die Neubildung der Arterien,
welche fast stets und auch in diesem Falle beobachtet
wurde, kann jedoch nur auf einen excessiven Bildungstrieb
zuriickgefihrt werden, welcher bei dem eben iii die Zeit der
Erkrankung fallenden Eintritte der ersten Menstruationsperiode,
nebst dem lebhafteren Stoffwechsel in dieser Epoche die néchste
Veranlassung zur Massenzunahme gegeben haben mochte. Da
die Blenorrhoe nur auf die erkrankten Gewebspartien be-

*) Ich nehme hiebei Gelegenheit, Hrn. Jarjavais, chef des
traveaux anatomiques zu Paris, meinen Dank fur die Bereitwil-
ligkeit auszusprechen, womit derselbe die Lymphgefassnetze der
Geschlechtstheile an zahlreichen Praparaten mir zu demonstriren
die Gute hatte. Man sieht an denselben die verschiedenartigen
Anastomosen, welche den Bubon demblee u. dgl. Erscheinungen
hinreichend erklaren.

schrankt blieb, so kann dieselbe nur als Theilerscheinung
namlich Folliknlarhypertrophie aufgefasst werden.

Dieser unserer Anschauung angemessen erwarteten wir
die Heilung der Geschwire lediglich von der Reinlichkeit, was
auch in derThat in kurzer Zeit geschah, hingegen waren wir iber-
zeugt, dass die Ruickbildung der theils hypertrophirten, theils cal-
[6sen Gewebe in einem sehr vorgeriicktem Stadium weder durch
eine antisyphilitische, noch durch irgend eine andere innere
Behandlung erreicht wiirde, sondern die Abtragung der Haupt-
geschwulst das einzige Mittel sei zur Erleichterung dieses
lastigen Zustandes. Zuvérderst wurde nun die Breite und
L&nge von der nahezu normalen linken grossen Schamlippe
abgenommen, und auf die kranke (bertragen; der Ueberschuss
an Haut wurde sodann mittels zweier elliptischer Schnitte
umgranzt und das hypertrophische Gewebe — da eine férm-
liche Ausldsung unmoglich war — so hoch als es nur anging,
mittels ausgiebiger Messerziige losgetrennt. Dieser Act war
durch viele Haut- und parenchymatdse Arterien erschwert,
welche an den beiden Schnittenden vermége zahlreicher Ana-
stomosen bluteten und das Operationsfeld (iberschwemm-
ten. Um einen erschopfenden Blutverluste vorzubeugen, wurde
der Stiel der Geschwulst, vor dessen vdlliger Abtrennung mit-
tels einer starker Ligatur unterbunden; nach Stillung der
Blutung durch zahllose (14) Unterbindungen und Abdrehun-
gen von Arterien, wurde die Wunde mittels zwdlf silbernen
Klammern vereinigt (die Kranke war wahrend der ganzen
Operation chloroformirt).

An dem ausgerotteten Aftergebilde wurde die Haut ver-
dickt, verdichtet, mit dem serds infiltrirten Zellgewebe ver-
schmolzen und von grauer Durchschnittsflache gefunden. Die
Dichtigkeit der Gewebe nahm gegen die Tiefe ab, aus den
erweiterten Interstitiell des Bindegewebes sickerte reichlich
Serum hervor, die klaffenden Arterienmiindungen waren sehr
deutlich, hingegen keine Venen zu sehen; unter dem Mikroskop
zeigte sich fertiges Bindegewebe, jedoch keine Bindegewebs-
kérperchen und wenige Fettzellen, was einer niedrigen Bildungs-
stufe des Bindegewebes zu entsprechen scheint. Seit einem
Jahre hat die Geschwulst sehr wenig zugenommen, daher es
wahrscheinlich ist, dass das seitherige Wachsthum nicht durch
Neubildung sondern vielmehr durch Erweiterung der serumhél-
tigen Interstitien statt gefunden habe.

Die Heilung kam grdsstentheils durch Verlsthung zu
Stande, die granulirende Wunde war bis zur Vernarbung rein,
Beweis dessen, dass secunddre Syphilis mit dem Uebel nichts
gemein hatte; nachtréglich wurden noch die Nymphen gestutzt,
und die Unebenheiten des Scheideneiganges mit der Scheere
geebnet.



Beitrdge zur pathologischen Anatomie des Riickenmarkes.

Von Professor v. JLenhossek, in Pest.

(Mit einer lithografirten Tafel.)

Indem ich seit sieben Jahren mich ununterbrochen mit
der mikroskopischen Untersuchung des centralen Nervensystems
beschéftige, musste ich es mir vom Beginne an besonders an-
gelegen sein lassen, allen anscheinend noch so geringen unter-
laufenden Abweichungen nachzuforschen, um so Normales vom
Abnormen unterscheiden zu lernen. Dadurch gelangte ich in
diesem Zeitrdume, welcher die Untersuchung von 322 Leichen
umfasste, in den Besitz von zahlreichen sorgféltig aufgezeich-
neten Beobachtungen und Erfahrungen, bei welchen nur zu
bedauern ist, dass es mir nur in einzelnen wenigen Fallen
mdéglich wurde, genaue Krankengeschichten zu erheben. Ich
stelle im Folgenden nur solche pathologische Beobachtungen
zusammen, welche zur Constatirung und Beleuchtung bestimm-
ter pathologischer Vorgange geeignet sind, welche auf das
Evidenteste pathologischen Processen im Leben entsprechen,
wahrend mit grésser Vorsicht Alles ausgeschlossen wurde, was
als Leichenerscheinung, oder als eine durch die Untersuchungs-
methode eingeleitete Texturveranderung gedeutet werden konnte.
Ich bin im Stande, die hier angegebenen Beobachtungen an
vollstdndig gelungenen Praeparaten, welche ich in meiner
Sammlung bewahre, zu demonstriren, und kann als Gewéhrs-
manner die Herren Professoren Rokitansky, Oppolzer,
Wedl, Treitz, Primararzt Tlrek nennen, welche die ob-
gedachten Praeparate durchgesehen haben. Wegen genauerer
Verstandigung der im Verlauf dieser Mittheilungen vorkom-
menden Nomenclatur und zur richtigen Deutung der in den
beigegebenen Tafeln gezeichneten Abbildungen beziehe ich mich
auf meine jlingst erschienene Abhandlung »iber den feineren
Bau des centralen Nervensystems des Menschen.« Zweite ver-
mehrte Auflage. Wien 1838.

A. Ruckenmarkshaute.

1. Arachnoidea.

1. Exsudatbildung. Dreimal beobachtete ich ein

der dusseren Flache des Visceralblattes der Arachnoidea auf-
liegendes eine Pseudomembran darstellendes Exsudat, welches
gine Verklebung mit dem Parietalblatt eingeleitet hatte. Das
Exsudat fand sich in allen 3 Féllen in der Cervicalgegend.
Der Leichenbefund ergab im -L Falle Pneumonia lobularis bei
einem 36jahrigen Mann, im 2. Falle Meningitis spiralis bei
einem Madchen von 272 Jahren, im 3. Falle Scarlatina an
einem fOmonatlichen Kinde. Mit Ausnahme des Falles 2, waren
die Riickenmarksh&ute durchaus nicht hyperaemirt. Ahnliche
Félle beschrieben Sehr 6d er van derKolk QundReeves?.

) Schréder van der Kolk in Nederl. Lancet. Octob. 1855.

2 E. v. Reeves in Edinburg med. Journ. Aug. u. Novemb. 1855.

Ausserordentl. Beilage z. dst. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. 1859.

2 Knorpel- und Kochenplattchen-Bildu

(Osteoiden). Ihr Vorkommen wird schon von Morgagni3
und Ollivierd4) erwdhnt. Sie haben ihren Sitz, wie RoKi-
tansky lehrt5, im Visceralblatt, und kommen oft mit, wohl
aber auch ohne alle Triibung der Arachnoidea vor. Sie nehmen,
wie Otto 6 richtig angibt, die untere Halfte des Riickenmar-
kes ein; ich fand sie am zahlreichsten in der Gegend der
Lendenananschwellung, wo ich sie auch die Nervenwurzeln
der Cauda equina bis zu deren Austritt aus dem Wirbelcanal
begleiten sah. In Uer Hohe des Cervicalabschnittes des Riicken-
markes sowie (ber diesen hinaus, habe ich sie nie gesehen.
Sie besitzen meist einen grosseren Léngen- als Querdurch-
messer; die Knorpelplattchen sind meist bei 3'" lang, wéhrend
die Osteoiden oft bei 10™ messen, und his zu 1™ Dicke in
ihrer Mitte zeigen. Die Osteoiden zeigen sich an den R&ndern
stets knorplich, und es ist kein Zweifel, dass die Knochen-
bildung vom Centrum ausgeht; sie erscheinen, ohne dass man
ihren Zusammenhang mit einer vorhergegangenen chronischen
Entziindung nachweisen kann, welche Ansicht von einigen
Autoren vertheidiget worden war. Die Knorpelplattchen kom-
men im Greisenalter sehr haufig vor (nach meinen Erfahrungen
in 10 Leichen Imal); jedoch nicht ausschliesslich, da ich sie
auch an jungeren Individuen bis zum 35. Lebensjahre herab
gefunden habe; die Knochenplatten sind jedoch nur bei sehr
alten Individuen zu beobachten. Stets ist die dem Visceralblatt
der Arachnoidea zugewendete Flache rauh, diese selbst meist
aufgelockert. Nie sind sie der Pia mater so nahe geriickt, dass
sie irgend welchen Druck auf das Riickenmark selbst austiben
kénnen. Mikroskopisch betrachtet, zeigen sich die Knorpelplatt-
chen, wieFdrster 7 beschreibt, aus grobfaserigen Bindegewebe
gebildet, welches sein Entstehen einer Hypertrophie der Elemente
der Arachnoidea, der Umbildung des Stroma dieser Membran zu
einem starren Balkengewebe verdankt. Die Knochenplatten haben
den Typus der frischgebildeten Osteophyten: grosse unregel-
g&fsig ausgezackte Knochenkdrperchen mit concentrischer
chichtung, wie sie G. F. Alberss) abbildet.

3. Subarachnoidale Erglisse. Diese kommen nicht

2 Morgagni de sedibus et causis morborum. L. B. T. 4. 1767.
4. Epist. 25 Sect. 9.

4 G. P. Ollivier. Uber das Rickenmark u. seine Krankheiten a.
d. Franz. v. Radius. Leipzig 1824. S. 241.

5 C. Rokitansky. Lehrbuch der patholog. Anatomie. T. 2. Wien.
1856. F. 2. S. 478.

6 A. W. Otto. Lehrbuch der patholog. Anatomie. Berlin 1830.
_ T. 1. p. 437.
7 A. Forster. Handbuch der speciellen pathol. Anatomie. Leipzig

1854. S. 479.
*) G, F. Albers Atlas der pathol. Anatomie. Bonn 1832— 1847.
Tab. XXVIII. Fig. 1 und 2. Tab. XXXI. Fig. 1 und 2.
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selten vor und sind in der Regel von geringer Ausdehnung;
nur einmal sah ich bei einem siebenjahrigen Méadchen, welches
an Scarlatina starb, einen solchen Erguss in der Cervicalgegend,
welcher die Arachnoidea fast auf 2 Zoll L&nge von der Pia
matef wegdréngte. Wahrend einer zu Anfang 1857 in Klausen-
burg herrschenden Scarlatina-Epidemie kamen &hnliche Aus-
scheidungen auffallend oft vor, womit auch die Mittheilung von
HamiltonX Gbereinstimmt. In diesen Fallen war die exsudirte
Flissigkeit meist rein serbser Art, nur selten zeigte dieselbe eine
flockige.Tribung; die Pia rnater war stets blutarm, und fast
immer war eine &hnliche Ansammlung zwischen den beiden
Lamellen der Arachnoidea vorhanden.

4. Subarachnoidales Extravasat. Ein solches sah
ich in 3 Féllen; einmal bei einem Erh&ngten (Selbstmdorder) in
der Lumbangegend, von der Berstung eines Gefasses im Venen-
plexus der Pia mater herriihrend. In dem 2. Falle war die
Blutaustretung bei einem 62jahrigen Mann am Pons Varoli, ver-
gesellschaftet mit Apoplexia capillaris. Der 3. Fall betraf ein
47jahriges Individuum, in welchem die 4. Hirnkammer von
extravasirtem Blute strotzte, und die Arachnoidea vom Calamus
scriptorius an bis zum Ursprung des 3. Spinalnerven einfil-
trirt und abgehoben war. Magendie scheint durch &hnliche
Beobachtungen zur genaueren Wirdigung des zuweilen zwischen
der Arachnoidea und der Pia mater vorfindlichen Hiatus gefiihrt
worden zu sein 2. In allen Féllen war hochgradige Hyperae-
mie der Pia mater vorhanden. Ausgezeichnete Falle dieser Art
wurden von G. B. Morgagni, J. Cruveilhier und C
Bock beobachtet 3.

1. Pia Mater.

1 Seierose.
haufiger pathologischer Befund, namentlich an der Medulla ob-
longata, wo ich sie in zwei Féllen an Erwachsenen bis zur
Dicke einer Linie und dariber gediehen sah, so dass der Um-
fang des verldngerten Markes vermehrt, und letzteres selbst
wie indurirt aussah. In diese Kategorie scheinen einige Falle,
welche Cruveilhier, Durand-Fardel, Ollivier'etc.
als Hypertrophie der Medulla oblongata anfiihren, und so
manche in Sammlungen unter einer d&hnlichen Bezeichnung
figurirende Praeparate zugehdren. Einmal beobachtete ich diese
Krankheitsform in der Dorsalgegend bei gleichzeitig bestehenden
Atrophia sexilis medullae spinalis. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt statt der charakteristischen Wellenstreifung der
Bindegewebsschichted) eine unregelmassige Anhdufung von
regellos verlaufenden Fasern, zwischen welchen amorphe,
braungelbe Molecularmassen eingebettet liegen, welche nach
Wedl's Untersuchungen § hdchst wahrscheinlich albumindse
Exsudate sind. Essigsaure verwandelt dieses Gewebe in eine
gallertartige Masse, in welcher die in querer Richtung streifenden
elastischen Faserziige deutlich auftreten. Die Blutgefdsse der
Pia mater sind in der Regel in Folge des Druckes theilweise

'y Hamilton Uber die Behandlung- der Scarlatina anginosa in
Schmidts Jahrb. 1838. B. XVIIIl. S. 184.

J H. Luschka. Uber die Communication der 4. Hirnhohle mit dem
Subarachnoidealraume. TuUbingen 1839.

') Morgagni 1 c. Edit. Vehetiis T. 2. 1761. T. 2. Epist, LX. art. 4.
— J. Cruveilhier Traite d’anatomie pathologique. Paris 1849.—
C. Bock. Atlas der pauiol. Anatomie. Leipzig 1833. T. Il. Fig. 1.

4 Lenhossek. Uber den feineren Bau etc. 2. Auflage S. 49. T. IIl.
Fig. 4.

s C. Wedl. Grundzuge der pathol. Histologie. Wien 1854. S. 323.

involvirt,
begriffen.

2. Pigmentbildung. Im normalen Zustande zeigt
sich in keiner Lebensepoche die Pigmentablagerung an der Pia
mater. Bei krankhaften Verhalten indess ist eine Pigmentirung
vom mindesten, nur bei starken Vergrosserungen wahrzuneh-
menden Grade, bis zur Bildung von ausgebreiteten, Tinten-
flecken &hnlichen, Stellen, namentlich am Pons Varoli und der
Medulla oblongata ein héufiger Befund. Die Pigmentzellen sind
mit ihren Ausldufern den Knochenkérperchen auf verticalen
Schliffen &hnlich, und stehen mit ihrem grosseren Durchmesser
der Lé&ngenachse des Riickenmarkes parallel. Eine jede Pig-
mentzelle hat einen deutlichen Kern, oft auch Kernkorperchen,
und ist mit einer rostbraunen molecularen Masse gefullt. Die
Pigmentablagerung bei Fettmetamorphose der Gefésse, von
welchen im Verlaufe die Rede sein wird, verhélt sich bezlig-
lich der Form der vorfindlichen Zellen wesentlich anders. Der
von Peddie beschriebene Fall ¥ einer Pigmentablagerung
auf der Oberflache der weissen Substanz des verldngerten
Markes, scheint auch nur auf die Pia mater sich zu beziehen.

3. llyperaemie. Bekanntlich beherbergt die Pia mater
sowohl der Zahl als der Grosse nach sehr unbedeutende Ar-
terien, gegeniiber den zahlreichen und volumindsen Venen,
welche unter der Form von Geflechten (Plexus venosi interni
nach Breschet) von den Purkyne'schen Nervengeflechten
mit den von mir aufgefundenen frei anh&ngenden und inter-
calirten Nervenzellen 2 umsponnen werden. Diese Venenge-
flechte, in der Hohe der Lendenanschwellung von bedeutenderer
Méchtigkeit, ziehen sich nicht nur bis in das Filum terminale,
sondern umspinnen auch in gréberen Verdstlungen die hier
anliegenden Spinalnerven. Aus dieser anatomischen Anordnung

theilweise in der Fett- nnd Pigment-Degeneration

Die Verdichtung der Pia mater ist eziklart sich das hdufige Vorkommen von Hyperaemieen gerade

an diesem Abschnitte des Ruckenmarkes, und deren Verbrei-
tung gegen die in haufige Anastomose stehenden Plexus venosi
externi, welche zwischen der Dura mater und dem kndcher-
nem Gehduse des Riickenmarkes liegen. In den Leichen Er-
hangter habe ich diese Venen bis zur Dicke einer Rabenfeder,
und einzelne in den &ussern Geflechten bis zu der einer Génse-
feder augedehnt gefunden; auch nach traumatischen Entziin-
dungen, an Oadavern von an Typhus, und nach Puerperalpro-
cessen Verstorbenen kommen derartige Hyperaemieen vor; auf
letzteren Umstand hatte Hornung 3 schon im Jahre 1835
aufmerksam gemacht; nicht selten sind zugleich croupdse Ex-
sudate vorfindlich. Hie und da sieht mau einzelne Gefésse
zerrissen, und ein suberachnoidealer Bluterguss (Apoplexia me-
ningea) in der friher angedeuteten Weise ist hievon die Folge.

4. Thrombose der Venen der Pia mater (Fig.3).
Schon Ollivier scheint die hrombose dieser Gefasse gekannt zu
haben; denn er spricht von faserigen Blutprépfen in den Venen
des Ruckenmarkes 4. Am oftesten sah ich diese Erscheinung
im Bereiche des Sinus venosus anticus. Ich nenne dieses Geféss
Sinus im Gegensatz zu den Autoren, welche es als Vena spi-
nalis antica bezeichnen, da seine Wandungen nur von der Pia
mater selbst gebildet werden, der Querschnitt eine dreikantige
Form zeigt u. s. w. Die Thrombose der Vena mediana postica
ist viel seltener. Es erstreckt sich die Gerinnung manchmal

) A. Peddie the monthly Journ. May 1847.

2 Lenhossek a. ang. Ort. S. 46.

3 A. M. Hornung Diagnost. Beitrage 2. Jahresbericht 1833.
4 Ollivier a. a. 0. S. 23.



bis in die seitlichen Venen in der Lendengegend, und bis in
die von mir 4 beschriebenen grossen seitlichen anastomotischon
Venenbdgen in der Hohe des 23.-26. Spinalnervenpaares.
Meist erscheinen die betreffenden vendsen Gefasse erweitert,
und deren Wendungen verdickt. Der obturirende Propf ist
gewdhnlich eine amorphe, grinliche lasse, untermischt mit
fibrindsem Gerinnsel. Hyperaemie undVaricositaetenbildung im
Riickenmark ist oft mit vorhanden.

5. Obliteration der Arteria spinalis antica.
Dieses nach vorne des Sinus venosus anticus gelagerte Gefdss
sah ich dreimal im Zustande der Verschliessung; einmal an
der Kreuzung der Pyramiden, und von hier bis in die Wirbel-
arterie hineinreichend, zweimal in der Gegend der Cervicalan-
schwellung.

Die Wandungen der obliterirten Arterien erschienen nicht
verandert; den Inhalt bildeten gelbe Kérnchen von unbestimmter
Form, und Fasergerinnsel, welche bis in die feinsten Verzweigun-
gen sich erstreckten. In zwei Féllen zeigte der Leichenbefund
Rauhigkeiten an der Valvula bicuspidalis und an den halbmond-
férmigen Aortenklappen, an einzelnen Abschnitten des Klappen-
apparates, Schwellung und oberflachliche Erweichung. Die
Wahrscheinlichkeit des Entstehens dieser Obliterationen auf dem
Wege der Embolie liegt nach den vonVirchow so schén
beschriebenen Fallen 2 nahe.

6. Corpora amylacea. Diese Neubildungen sind in
der Pia mater in der Regel nur an der Ubertrittsstelle nahe dem
Clivus Arnoldi aufzufinden; hier erscheint die Pia mater bekannt-
lich in etwas verdickt und verrdth schon ihrem Aussehen nach,
das Vorhandensein jener Kugelgebilde; auch in dem weiteren
Zuge der Pia mater gegen die Burdach'schen Nester hin finden
sie sich vor; in den Ubrigen Bezirken habe ich sie nur sehr
selten gesehen. Stets hdngen sie beerenartig an Bindegewebs-
Fibrillen, welche der Adventitia der Gefasse und dem Neurilem
einzelner Nerven angehdren.

B, Pathologische Zustdnde des Rucken-
markes und der Varolsbriicke.

1 Dilatation ilcs Centralcanales im llickeiimarke (Fig. (!)e

Dieser Canal beginnt nach meinen zahlreichen Unter-
suchungen am Calamus scriptorius und reicht bis an das Ende
des Conus terminailis, wo er nach Stilling 3 zuletzt mit der
hintern Langenspalte zusammenmiinden soll. Er ist eine con-
stante Bildung, und zeigt in dem Kindesalter nach oben gegen
seinen Ursprung, im Greisenalter nach unten zu gegen seine
Ausmiindung eine namhaftere Entwicklung. Er ist mit einer
einfachen Schichte von Cylinderepithelium ausgekleidet, welche
unmittelbar auf Clarke's Léngsfaserschicht folgt; diese letztere
entspricht nachVirchow ganz dem Substrat des Epitheliums
der Gehirnkammern. In der Lendenabtheilung ist noch eine aus
brdunlichen Kdrnern bestehende bis in das Filum terminale
reichende Zwischenschicht nachweisbar4).

Wirkliche Verschliessung des Canals, wieVirchow}j
angibt, sah ich nie, und es dirften Unvollkommenheiten der

) Lenliossek 1l c p.

2Virchow's Archiv. B. 9. S. 307.

3 C. Stilling- neue Unterh. Uber den Bau des Ruckenmarks.
4. Lief. S. 4.

®) Lenhossek a. a. 0. S. 17. Taf. 1. Fig. 1

5 Yirchowin der Zeitschrift fur Physiologie u. Pathol. 1846. Hft. 2.
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Praeparate, welche diesen Befund geben, diese Tauschung bedin-
gen; da nemlich der Canal nur in der Hohe der Kreuzung der
Pyramiden wirklich central gelagert ist, wahrend er an allen
tbrigen Stellen des Riickenmarkes schief verlauft, so ist derselbe
bei senkrechten Querschnitten nie so zu treffen, dass man eine
Profilansicht seiner Auskleidung erhalt. Erweiterungen dieses
Hohlraumes kommen beim angebornen Hydrops ventricularum,
Uberhaupt in allen Féllen von Hemmungsbildungen des Gehirns
vor, was schon Morgagni 4, J F. Meckel2 und Jahn 3
bekannt war. Bei Erwachsenen ist diese Dilatation oft mit
grauer Erweichung combinirt. (Fig. 6); sie ist stets nur eine
artielle, entweder vom Calamus scriptorius ausgehend und
is zur Cervicalanschwellung sich erstreckend, oder in der
Lendengegend anfangend, und nach abwérts reichend. Bei
einem am chronischen Wasserkopf verstorbenen Kinde kam
eine Erweiterung des Centralcanales bis zu zwei Linien Durch-
messer vor; diese erstreckte sich, indem sie allmahlich abnahm,
von der Rautengrube aus bis in die Nackengegend; dahnlich
verhielt sich die Sache in der Leiche eines 16jahrigen mit
Acites nach Wechselfieber verstorbenen Madchen, in welcher
auch Hytrops der Gehirnkammern, Hypertrophie der Leber und
Milz, ferner Verkndcherungen der Semilunarklappen der Aorta
bestand; der Canal selbst war an seinem Beginn am Calamus
script. mit einem flockigen Gerinnsel wie verstopft, welches
sich unter dem Mikroskop, als aus zum Theil zerfallenen Ele-
menten der Epithelialschicht und aus flockigen Triimmern des
Ependyms der Ventrikeln bestehend erwies. Bei zugleich
bestehenden Hydrops ventriculorum acutus der Kinder sah ich
den Canal mit einer Masse erflllt, welche aus braunlichen
Kornern bestand, welche man bis in die Dorsalregion verfolgen
konnte, welche sich auf Querschnitten sehr deutlich zeigte,
und mittels der Staarnadel oder eines Pinsels entfernt werden
konnte. In neuester Zeit hat Don der s &hnliche Kérnerbildun-
gen inExsudatflissigkeiten nachgewiesen. N onat4, 0 1livier,
Andral und Hutin machten &hnliche Beobachtungen. In
allen Féllen von Dilatation des Centralcanales mit Erflillung
seiner Lichte durch obgenannte Exsudatsproducte, von Com-
pression desselben durch von aussen andringende Neubildun-
gen innerhalb der Medulla, blieb die Epithelialschicht unver-
andert; ja diese liffmunitaet bestand sogar in einem Falle, wo
in Folge der grauen Erweichung der Centralcanal im Quer-
schnitte eckig und verzogen sich zeigte.

1. Umbildung der vorderen Luiigeiispalte in einen Canal (Fig. I).

Um eine Kklare Einsicht in diese ganz -eigenthiimliche
Formverdnderung zu gewinnen, ist es ndthig, die anatomischen
Verhéltnisse des vorderen Fortsatzes der Pia mater zu beachten.
Wie schon oben erwahnt wurde, werden die Wandungen des
Sinus venosus anticus von der Pia mater gebildet, welche sich
in die vordere Langsspalte doppelblatterig einsenkt, und zugleich
die Verbindungséste zwischen den beiden centralen Venen der
Medulla spinalis sammt dem Plexus vernosus leitet; am Grunde
der Langenspalte dicht an der grauen Commissur gehen die
beiden Blatter dieses Fortsatzes in einander Gber. Exsudate,
welche in diesem Raume abgelagert werden, treiben die Wande
der vordem Rickenmarkshélften auseinander, und fiihren durch

‘) Morgagni. Animadversiones anal. Veneliis 1762. S. 18.
9 J. F. Meckel. Handbuch der menscbl. Anat. 4. B. S. 83.
3 F. Jahn medic. Conversationsblatt 1831. S. 7.

4 A. Nonat in Sehmidt's Jahrblchern 1838. S. 238.
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Verdrangung und Compression des Markes zur allméhlichen
Verddung des Centralcanales. Zugleich fangt das die Pia mater
constituirende Bindegewebe an zu sclerosiren, welcher Process
auch auf die zunachst angrenzende Bindesubstanz der weissen
und grauen Substanz Ubergeht; in dieser Weise werden die
Wandungen der Langenspalte callés, und es stehen bei Durch-
schnitten die beiden vordem Buckenmarkshélften mehr oder
weniger von einanderTab, so dass sich hier eine Art Canali-
siruhg darstellt; der so gebildete Hohlraum ist nie bedeutend
lang (das Maximum war 14™"), allein es pflegen solche Hohl-
rdume an mehreren Stellen vorzukommen. Meist ist die Form
des Durchschnittes dreieckig, die Contouren stellen sich unre-
gelméssig dar (Fig. i). Die einliegenden Gefésse sind durch
die andauernde Compression grossentheils im atrophischen Zu-
stand, wahrend die Anwendung der Essigsdure und Alcalien die
hier streifenden Faserziige der dem radialen Systeme angeho-
renden Nerven rj unverandert zeigt.

Die Angaben, welche wir in Morgagni, Santorini,
Portal, Lieutand und Meckel finden, dass man in
Leichen Erwachsener an mehreren Stellen des RUlckenmarkes
canalartige Licken zu beobachten pflege, scheinen sich auf
diese Umwandlung der Langenspalte zu beziehen. Zweifelsohne
gehdrt hieher der Fall in Raciborsky's Abhandlung 2, wo
es heisst: »bei einem an Icterus verstorbenen Mann fand sich
in der Cervicalanschwellung der Medulla spinalis ein bei
10 Linien langer umschriebener Raum im Marke, und zwar
nahe dessen vor derer Wandung.«

I11.  Atrophie.

Die Verminderung des Umfanges sowohl des Gehirnes,
als auch des Rickenmarkes im hohen Alter ist eine héufige
Erscheinung (Tabes senilis). Bei der Anfertigung von Quer-
schnitten zur mikroskopischen Untersuchung sieht man die
Unterschiede der Grosse an Praeparaten von jlngeren im Gegen-
satz zu solchen von hoch betagten Individuen. Mit dieser all-
gemeinen Atrophie des Riickenmarks scheint eine Verdichtung
der Pia mater, namentlich am Dorsalabschnitt Hand in Hand
zu gehen; auch am Lendentheile kommt dieser partielle
Schwund nicht selten vor, zuweilen in einem solchen Grade,
dass das Ruckenmark f6rmlich in strangartige Partien abge-
schniirt erscheint, und dass der Conus medullaris eine unge-
wohnliche Abweichung nach riickwarts darstellt. Die Pia mater
erscheint an diesen Stellen verdichtet, und zeigt den eigen-
thimlich silberartigen, dem Schnengewebe zukommenden Glanz
in der Art und Weise, wie diess Albers3 ganz naturgetreu
schildert. Die obgedachten Einschniirungen geben dem Ricken-
marke dann eine knotige Form, woraufWeidenbach4 in
seinem Tractat vom Schwunde des Rickenmarkes aufmerksam
machte. Die Farbe des Markes ist bei dieser Erkrankung, wie
Rokitansky angibt4 eine schmutzig graue, die Consistenz
lederartig. Die mikroskopische Untersuchung weist ausser der
Hypertrophie des Stroma's der Pia mater keine besonderen
Verénderungen nach, nur erscheint die mit freiem Auge mehr
zunehmende Abgrenzung der einzelnen Abtheilungen mit préag-
nanter Scharfe. Die Behandlung der Durchschnitte mit Alcohol,
Spiritus Terebinthinae und Ather zeigt aber eine entschie-

1) Sieh. Lenhossek a a 0. Taf. 1 Fig. 1. e.

2 Raeiborsky in den Schmidt'schen Jahrb. 1834. S. 161.
3 F. Albers Erlauterungen zum Atlas. S. 325.

4 Weidenbach de dabe dorsali. Berl. 1819.

dene Verminderung des Fettgehalt es. Die Form der
Atrophie des Ruickenmarkes, welche von den Praktikern an
Individuen des Jiinglings und Mannesalters, namentlich in Folge
bedeutender Excesse in Venere als Grund der Tabes dorsualis
angenommen werden, sah ich im Ganzen nur dreimal. In
diesen Féllen war der Schwund auf eine bedeutendere Strecke
ausgedehnt, betraf jedoch nur einzelne Abtheilungen, erschien
aber als Folge anderweitiger Krankheitsprocesse in der Nahe
der Lendenanschwellung, ganz entsprechend den Angaben
Rokitansky’'s Q und Cruveilhier’'s 2. Diese pathischen
Processe betrafen theihveise Zerstdrung der Marksubstanz, Um-
wandlung der Nervenfasern der weissen Substanz in Binde-
gewebe , Ablagerung von Fettkdrnchen, Neubildungen, graue
Erweichung. Die den ergriffenen Stellen angeh6rigen Spinal-
nervenwurzeln waren stets gleichfalls im atrophischen Zustande.
Ganz eigenthimlich ist jene Form der Atrophie des Lenden-
theiles, von welcher Romberg angibt, dass die Nerven der
Cauda equira sammt und sonders in rein fibrose Strange um-
gewandelt waren3. In den Schriften Bo let's, Morgagni's
und Olliviers finden sich Beschreibungen &hnlicher Falle
mit genauen Angaben des Krankheitsverlaufes im Leben.

Was die Atrophie des verldngerten Markes an-
belangt, so sah ich diese nie als totale. Die Marksubstanz
ist auffallend harter, selten missfarbig. Sie betrifft beide Cor-
pora pyramidalia (3 Falle) oder nur einen (2 Falle), die eine
oder die andere Olive (8 Falle), manchmal Beide, und ist dann,
wie ich dreimal in eminenter Weise zu beobachten Gelegen-
heit hatte, mit namhaftem Schwund der Wurzeln des Hypoglos-
sus der entsprechenden Seite vergesellschaftet. Diese Atrophie
der Oliven soll sich nach Cruveilhier 4, Olliviery
und Schrdder van der Kolk, wahrend des Lebens durch
die Unféhigkeit des Articulirens oder vollendetes Stummsein zu
erkennen geben. Ich kann aus eigener Erfahrung diese Anga-
ben erhérten; ich hatte nemlich Gelegenheit, die Leiche eines
7jéhrigen bldsinnigen an Tuberculosis zu Grunde gegangenen
Médchens zu untersuchen, welches trotz mannigfaltiger Ubung
und Anleitung es nur zum Ausstosseu einiger Sylbenlaute, und
diess nur mit der grossten Anstrengung brachte; ich fand
Atrophie der rechtsseitigen Olive und des rechten Hypoglossus.
Der schon von Willis@ mit Bedeutung ausgesprochene Satz
der wahrscheinlichen Beziehung der Olive zur Sprache, diirfte
nach dem von Schrdder van der Kolk und mir nachge-
wiesenen Ursprung des Pedunculus olivae mit jenem der Hy-
poglossuswurzeln aus der motorischen Colonne 7 einziges
Licht auf diese Erfahrungen werfen. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte in diesen Féllen eine bedeutende Wucherung
des Bindegewebes auf Kosten der Marksubstanz in der betref-
fenden Olive und im Stratum zonale Arnoldi. Dort, wo sich
Atrophie der Hypoglossuswurzeln zeigte, waren die Primitiv-
Fasern dieser Wurzeln getriibt, und die Stelle des Achsencylin-
ders nahm eine granulirte Substanz ein, welche offenbar das
Umbildungs- und Zerfallungsproduct des Inhaltes der Nerven-

® Rokitansky’s palhol. Anatomie. Bd. 2. S. 483.

) Cruveilhier Ersai sur I'anat. path. T. 1. S. 118.

3 J Romberg inFroriep’s Notizen. Bd. 33, S. 16.

4 Cruveilhier in den Schmidt'schen Jahrb. Bd. 8. S. 131.

5 Ollivier a a. Ort.

6 Th. Willis Opera omnia. Amslelodanii 1664. Cerebri analome,
cap. 18.

7 Schrdder van der Kolk. Bau u. Function der Medulla spinalis.
A. d. Holl. v. Theile. Braunschweig 1839. S. 140— 139.



réhren war, ahnlich dem, was nach Wallers Versuchen J
der Durchschneidung des Hypoglossus an Fréschen nach 4 bis
5 Tagen in der peripheren Verzweigung dieses Nervens auf-
zutreten pflegt; auch bestétige ich Wallers Angabe, dass
dieser granulirte Inhalt weder durch S&uren, noch Alkalien,
sich aufféllig verdndert, dagegen Aether und Terpenthingeist
einen Theil dieser Granula verschwinden machte.

Partielle Atrophie durch Druck'von Aussen her sah ich
bei Exostosen des Blume nbach’schen Clivus und bei solchen
am grossen Hinterhauptloch, sowohl am verlangerten Marke,
als auch an der Varolsbriicke. Einmal kam mir dieselbe in Folge
von Distorsion des Atlas vor (analog, dem Falle vonPercyra?
und Cruveilhierd. In diesen Féllen bestand auch ein
namhafter Substanzverlust, und partielle Erweichung des be-
troffenen Theiles.

IV. Fcttablagerung.

Nach Bibra's Untersuchungen 4) msind Fettsduren nebst

Phosphor ein Hauptbestandtheil des Centrums des Nervensy-
stems. Diese Fettarten sind in physicalischer Hinsicht durch
die verschiedene Hohe des Schmelzpunctes von einander zu
unterscheiden; diesen Anhaltspunct beniitzte ich bei der fei-
neren Untersuchung solcher Praparate. Einzelne Durchschnitte
des Biickenmarkes zeigten nemlich, dass sie im Alcohol von
nur 36° Beaurne schwebend erhalten, in Kurzem nicht nur
auf dem Boden des Glases, sondern auch auf den Wandungen
derselben einen grauweisslichen Niederschlag absetzen, welcher
in einigen Tagen sein Maximum erreicht, so, dass auch bei
Zugabe eines hoher gradigen Alcohols kein neuer Absatz er-
folgte. Dieser Niederschlag, welcher an den Wénden des Glases
fest anlagerte, zeigte sich unter dem Mikroskope amorph. Solche
Praeparate hérteten sich nie, selbst unter Benltzung cles wasser-
freien Alcohols, behielten eine schmutzig weisse Farbe, und
zeigten beim Durchschneiden eine auffallige Zahigkeit. Diese
Beschaffenheit fand sich an allen Stellen des Riickenmarkes
und des Pons Varoli. Mit unbewaffnetem Auge betrachtet,
zeigte sich die graue Substanz von der weissen weniger, als
gewdhnlich, abgesetzt. Essigséure stellte keine beachtenswerthe
Reaction dar; die weisse Substanz, welche sich mit der grauen
wie verwischt zeigte, liess die Faserziige nur undeutlich er-
kennen, wahrend die graue eine deutliche Armuth an Nerven-
zellen nachwies; letztere, mit einem granulirten Inhalt verse-
hen (Virchow 'sFettgeneration derGangliomzellen)5), erschie-
nen vergrgssert mit nur wenigen Fortsétzen ausgestattet. Solche
Specimina taugen, wahrscheinlich wegen Ubermass der Oleo-
hosphorséure (Fremy), durchaus nicht zur Darstellung mikros-
opischer Durchschnitte, trotzen sowohl meiner als der
Clarke'schen Praeparationsmethode, wie auch der Behand-
lung mit Chromsdure und deren Verbindung mit Kali.

Andere Nervencentra, in Alcohol von 40° B. eingelegt,
liessen nach einiger Zeit an ihrer ganzen Oberflache glimmer-
artig schimmernde Schiippchen in krystallinischer Form her-
ausfallen, welche einen zarten, flimmernden Besatz an den

') W aller nouvelle melhodc anatomique pourrinveslieation dusyste-
me serveux 1. parlie. und in Philosoph. Transact. Lontl. 2. p. 1830.

*) Pcrcyra in Selnnidt's Jahrb. B. 34. S. 42.

3 Cruveilhier ebenda. Bd. 20. S. 47.

'y C. v. Bibra vergleich, ehern. Unters. inLiebigs Annalen 11. B.
Juli. Ferner in Poggendorfs Annalen 79. B. S. 324.

5Virchows Archiv. 10 B. S. 407.

Wanden des Gefasses bildeten, sich aber bei dem sanftesten
Schwanken desselben zu Boden setzten. Wochenlang konnte
man die Bildung dieser Krystallplattchen wahrnehmen; welche
bei einer Grossvon 0,1— 0.02 W. L. die Form der Cholestea-
rinschuppen zeigten. Es fanden sich diese Schiippchen in allen
Zwischenrdaumen und Furchen der Praeparate, sie waren nur
in hochgradigem Alcohol, in Aether und erwdrmten Terpen-
thingeist ldslich, wurden von Kali und Natron nicht influen-
cirt, gaben aber, mit Schwefelsdure behandelt, eine rothliche
Farbung. Es dirften diese abnormen Fettanhaufungen um so
mehr als in grésser Menge angehduften Cholestearinmassen
angesprochen werden, da ja Cholestearin als normaler Bestand-
theil der Neurine, und haufig in den Cholesteatomen, einem
nicht selten vorkommenden Befund an der Gehirnbasis, erscheint
(Virchows Perlengeschwiilste). Auch farblose, zu einem
regelmassigen Stern gruppirte Nadelkrystalle, welche sich weder
durch den Pinsel, noch mit der Staarnadel aus ihrem Lager
heben lassen, fand ich an einzelnen Stellen solcher Uberfet-
ter Nervencentra. Est ist kein Zweifel, dass sie der Gruppe
der Margarinsaure angehdren.

Ausserdem kamen mir sehr oft runde, kernlose, gelblich
durchsichtige Fettkérnchen von der Grosse eines V150 einer
W. L. vor, welche sich auf mechanischem Wege nur schwer
entfernen, durch langes Maceriren in oft erneuertem Ter-
penthingeist aber nach und nach I8sen liessen. Nur reine
Alkalien und Aether machten diese Fettkiigelchen schnell ver-
schwinden.

1 Fettmetamorphose der kleineren Blutge-
fasse. Diese kommtim Gehirn und Ruckenmark hie und da,
sehr selten im verlangerten Marke vor. Selbststandig ist diese
Erkrankung nie wahrzunehmen, wohl aber begleitet sie die
graue Erweichung, die mit Substanzverlust einhergehenden
Krankheitsprocesse, die Zelleninfiltration in Folge der Apople-
xieen und Entziindungen des Markes. Mann kann im Ganzen,
wie esMosherr *) fur die Hirngefdsse nachwies, auch hier drei
Stadien verlolgen. Im 1. Studium sieht man Fettkérnchen ohne
Kerne zwischen dem verdichteten Epithel und. der néchst an-
liegenden Gefasshaut; im 2. ist diese Fettkdrnchenbildung eine
solche geworden, dass sich an der dussern Gefasswand férm-
liche Auswichse, der Form nach an die dhnlichen Bildungen
der .feineren Arterieen der Milzpulpa erinnernd, bilden, wodurch
diese kleinen Gefésse ein varicses Aussehen erhalten; gleich-
zeitig findet Pigmentablagerung statt, wie es Rokitansky
angibt. Diese Pigmentzellen zeigen eine ovale Form und sind
der L&nge und Quere nach gelagert. Im 3. Stadium kémmt es
zum Schwinden der normalen Textur dieser Blutgefdsse, indem
eine ahnliche Degeneration auch die ausserhalb der Gefésse
liegende Marksubstanz bis zu deren génzlichen Verédung er-
greift. Diese Fettmetamorphose ist oft die Grundursache der
Apoplexia capillaris, wie Paget? und WedI3 angeben,
da man bei frischen apoplectischen Herden in unmittel-
barer Nahe derselben diese Erkrankung zu sehen Gelegen-
heit hat.

2.Fettmetamorphose der weissen undgrauen
Substanz. Diese ist zu sehen bei apoplectischen Herden alte-
ren Datums, ferner im Verlaufe der Meningitis, bei haemorrhagi-

) H. Mosherr. Inaugur. Dissert. Wiirzburg. 1833.
2 1 Paget. On fatty degeneration. London. Gaz. Febr. 1830.
3 C. Wedl's pathol. Histologie. S. 173.
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scheu und anderweitigen Exsudaten, zuweilen bei grauer Er-
weichung des Markes. Auch die Primitivfasern der weissen
Substanz selbst kénnen fettig degeneriren. Die complicirte Ver-
laufsweise der Faserelemente der weissen und grauen Substanz
erklart, warum paralytische Erscheinungen, warum Stdrungen
in der Sensibilitaet, sowie die materiellen an der Leiche nach-
zuweisenden Erkrankungen der Nervencentra sich bald auf
der entsprechenden, bald auf der entgegengesetzten Seite dar-
stellen. Es laufen nemlich die Langsfasern der Medulla spi-
nalis beiderseits continuirlich in einem Halbbogen um die graue
Substanz herum, die weisse Substanz, deren herkémmliche
Eintheilung in Strange nicht der histologischen Anordnung
der Elemente entspricht, ist durch die bis zur grauen Com-
missur dringenden L&ngenspalten vollkommen in eine rechte
und linke Halfte geschieden. Die aus der grauen Substanz
in verschiedene Richtungen ausstrahlenden Primitivfasern der
Nervenwurzeln, treten ohne irgend einen Austausch einfach
durch; am verlangerten Marke liegen die, von unten herauf-
ziehenden Léngsfasern in ein doppeltes Biindel gesammelt so
angeordnet, dass das eine als Decussationssystem der Pyrami-
den erscheint, das andere die strangférmigen Korper des
Kleinhirnes darstellt. Die ersteren Kreuzungsfasern treten im
weiteren Verlaufe durch die Varolsbriicke als Pedunculi cerebri
aus bis in die Corona radiata des Grosshirnes, wéhrend die
letzteren als Pedunculi cerebelli ins Marklager des kleinen
Hirnes ziehen.

Die graue Substanz bildet vier Colonnen, zwei vordere
(motorische) und zwei hintere, (sensitive), welche durch die
Commissur verbunden sind. Im verlangerten Marke juxtaponi-
ren sich dieselben so, dass sich die motorischen zwischen die
sensitiven einschieben. wodurch jedwede sensitive nach aussen
tritt, im Boden der vierten Hirnhdhle als Eminentiae teretes
unbedeckt erscheint, und von da am Boden der dritten ILirn-
hohle bis zum Trichter dringt. Die sensitiven Colonnen treten
in die Seh- und Streifenhiigel ber. Die vorderen Wurzeln der
Spinalnerven, ferner von den Gehirnnerven das 3., 4., 6.,
7. und 12. nehmen nur aus den motorischen Sdulen ihren
Ursprung, das 1, 2.und 8. Paar, so wie die hinteren Wurzeln
der Spinalnerven aus den sensitiven, wéahrend die gemischten
Nervenpaare, nemlich das 5., 9., 10. und 11. aus beiden her-
vortreten. Aus dieser hier kurz angedeuteten Anordnung der
innern Bildung des Riickenmarkes, welche ich in meinen
Untersuchungen durch eine Reihe genauer nach der Natur
gezeichneter Tafeln bildlich darstellte, erklart sich, warum
die vonTlrckX nachgewiesenen Erkrankungsformen einzelner
Strange an so verschiedenen Stellen auftreten.

Die in der Fettmetamorphose begriffenen Partieen der
weissen Substanz charakterisiren sich durch eine namhafte
Derbheit, durch eine Missfarbung, und dadurch, dass bei dem
Durchschneiden ein seifenartiges Fett die Messerklinge beschlégt;
die betreffenden Stellen zeigen unter dem Mikroskope Bruch-
stlicke von eingegangenen Primitivfasern, und die vonTirck
beobachteten Kérnchenzellen, welche hie und da den Platz
der fetttig degenerirten Primitivfasern einnehmen. Zusatz von
Essigsdure macht die Nervenscheiden der einzelnen Primitiv-
fasern noch wahrnehmbar, wéhrend Aether die Kérnchenzellen
schnell 16st, so dass dann die leeren Scheiden als schlauch-
artige Gebilde Ubrig bleiben. Die graue Substanz scheint nie

) L. Tarck,
Seite 93.

in den Sitzungsber. der k. k. Akademie, Wien 1833.

in dieser Art primaer zu erkranken; geht jedoch die Fettent-
artung von der weissen Substanz in die graue Uber, so zeigt
sich diese in Klumpen zerfallen, ist schmierig fett anzufiihlen;
enthllt colloide und amyloide Kérper, die Reste der fettig
entarteten Blutgefdsse, Nervenfasern und Nervenzellen, welche
letzteren die schon oben angedeutete Formverdnderung ein-
gegangen sind. Rokitanskyd, Top hau2d undBonett3
haben (brigens diese Form von Fettentartung sehr genau
beschrieben.

V. Erweichung des Markes (Malacie).

Die Lehre von der Erweichung des Nervenmarkes ist
eine der schwierigsten im Gebiete der pathologischen Anatomie,
da die Erweichung nie rein auftritt, sondern nur als Miter-
scheinung anderweitiger Processe vorkommt, und da dieselbe
haufig, wenn auch nicht immer, wie Engel behauptet, als
Leichenerscheinung zu deuten ist; denn die Faulniss des Ge-
hirnes und Riickenmarkes halt nicht immer gleichen Schritt
mit jenem der Ubrigen Weichtheile. In der Leiche eines am
Marasmus verstorbenen 74jéhrigen Mannes, welcher 38 Stun-
den nach dem Tode obducirt wurde, wo die Féulniss einen
bedeutenden Grad erreicht hatte, so dass sich die allgemeine
Decke stlickweise abldste, die Muskeln und die Brust-, sowie
die Baucheingeweide im zweiten Grad der Faulniss sich be-
fanden, waren Gehirn und Riickenmark noch von derber Con-
sistenz und die Marksubstanz blendend weiss. Auch bei einer
am Phlebitis uterina zu Grunde gegangenen Puerpera war
derselbe Befund. Dagegen scheint die Malacie mit wiederhol-
ten Hyperaemieen des Gehirnes, wie im Typhus, mit apoplec-
tischen Erguissen, mit Vereiterungen der an der Wirbelsaule
haftenden Muskeln, mit Decubitus, Caries der Wirbeln u. s. w.
haufig aufzutreten. Bei der gerichtlichen Obduction eines Mannes,
welcher sich durch einen Pistolenschuss, der das halbe Cra-
nium und mit diesem einen grossen Theil des Gehirnes fort-
riss, entleibte, und den ich 20 Stunden nach dem Tode unter-
suchte, fand ich das Cerebellum und die ganze Medulla spi-
nalis breiarig erweicht.

L Die weisse Erweichung (Fig. 2) ist, wie schon A.
Forsterd behauptet, die constante Folge eines Oedems und
ist immer mit Schwellung des betreffenden Theiles verbunden;
betrifft sie die weisse Substanz, so ist diese milchweiss und
bekémmt bei hoherem Grade der Erweichung ein rahméhn-
liches Ansehen, wird aber die graue Substanz davon befallen,
so bekémmt diese eine bléssere Farbe. Die Durchfeuchtung
und Auflockerung, ivelche immer durch eine acute serdse Ex-
sudation bedingt wird, zeigt sich auf Durchschnitten als kleine,
wasserhelle Tropfen, die zuweilen so unscheinbar sind, dass
sie nur mit Hilfe einer Loupe wahrgenommen werden kdnnen.
Die Erweichung der Marksubstanz ist oft auf ganz Kleine
Partieen beschrankt und oberflachlich wird zuweilen an einem
und demselben Individuum an mehreren Stellen hinter einander
(am Pons Yaroli, an der Medulla oblongata und an der Me-
dulla spinalis) angetroffen, eine Beobachtung, welche auch die
von Cruveilhier, Albers, Ollivier5, Jahn@, Edward

‘) Rokitansky path. Anatomie. Bd. 2. S. 494.

2 Tophan in der Lancet 18S2. S. 302.

3 G. Hughes Bonett im Edinb. Journ. Oct. 1842.
4 Forster. 1 c. Seite 473.

s) Cruveilhier, Albers, Ollivier a a 0.

6 F. Jahn. norw. Bibi. Mars. 1828.



Seatonl, Marcel?d, Roeser3 und A. aufgezeichneten
eclatanten Félle bestétigen. In diesen Fallen ist sie aber meist
die secunddre Erscheinung eines Exsudationsprocesses der
Pia mater in Folge von Meningitis, welche sich dadurch cha-
rakterisirt, dass sich die Pia mater von der darunter liegenden
weissen Substanz nicht rein abziehen |&sst, sondern diese
theilweise mitnimmt. War die Medulla oblongata der krank-
haft afficirte Theil, so wird bei diesem Abziehen der weichen
Hirnhaut gewohnlich ein grosser Theil der rahmartig erweich-
ten Corpora pyramidalia mitgenommen und dadurch die graue
Corticalsubstanz der Olivenkorper entblésst zu Tage gebracht,
was auch Durand-Fardel 4 beobachtete. Ich sah diess
zumeist bei an acuten Exanthemen, namentlich Scharlach, und
bei Mehreren an Typhus Verstorbenen, bei welchen das Typhus-
Exanthem am 7. oder 8. Tage plétzlich verschwand, und
48 Stunden nach dem Verschwinden desselben der Tod erfolgte.
Viel héufiger aber hat die ddematdse Erweichung eine grosse
Ausdehnung und unbestimmte Grenzen, ist mit keinem oder
nur mit einem sehr geringen Exsudat in den Gehirnhdhlen
und ist dann entschieden die Folge von einem acuten Oedem.
Das Oedem der grauen Substanz allein kémmt nie vor,
wohl aber sergse Infiltration derselben, noch ehe diese in der
weissen Substanz beobachtet wird und zwar vom Boden der
3. und vierten Gehirnhdhle aus. Sie ist stets nur eine secun
ddre Erscheinung, die Folge eines von Hydrops ventriculorum
cerebri bedingten serésen Ergusses, durch den es zur mehr
weniger tief eingreifenden Maceration des Ependyma Ventricu-
lorum etc. kommt, wahrend das Exsudat selbst, je nach den
bestehenden Communicationsélfnungen seine weiteren Bahnen
einschlagt, und zwar urspriinglich stets von einem oder beiden
Seitenventrikeln des Gehirnes aus, durch die consecutive Er-
weiterung des Foramen Monroi in den 3. Ventrikel, sofort
durch den Aguaeductus Sylvii in den durch die Arachnoidea
nach hinten zu verhdngten vierten und von da wieder
weiter, jedoch nicht immer durch den am Galamus scriptorius
beginnenden Centralcanal der Medulla spinalis, da derselbe, wie
schon fruher (S. ..) erwdhnt wurde, sehr oft durch Exsudat-
Gerinnsel verstopft ist. Eine serfse Infiltration der Markmasse
der Medulla spinalis durch einen den Centralcanal anfiillenden
serbsen Erguss scheint schwerlich statt zu finden, da die
méachtige Clarke’sche Faserschicht ein fast impermeables Hin-
derniss abgeben dirfte. Zuweilen ist bei Hydrocephalus chro-
nicus gleichzeitig eine serése subarachnoideale Infiltration der
Medulla oblongata nach hinten zu vorhanden, die nur selten
bis in die Hohe des dritten Spinalnervenpaares reicht, und
in dem durch Luschka erst in neuester Zeit der Vergessen-
heit entrissenen Hiatus Magendii5) seine Erklarung findet.
Gelungene Schnitte von weisserweichten Partien des
centralen Nervensystems zeigen bei schwacheren Vergrosserun-
gen das Ubersichtliche Bild einer systematischen, inselartigen
Zerkllftung der Marksubstanz, wahrend die, dieselbe bedin-
genden schmalen Rdume ein Netzwerk darstellen, welches dem
bekannten Typus des capillaren Geféssnetzes des centralen
Nervensystems, das man sonst bei so schwachen Vergrésserun-
gen und im uninjicirten Zustande nicht sieht, vollkommen ent-
spricht (Fig. 6). Hieraus erhellet, dass der serése Erguss bei acu-
tem Oedem nur von dem Rete vasculosum capillare ausgeht,

‘) Edward Scaton. London Journ. Nov, 1850.

) Marcel. Gazelle medicale de Paris 1854. Nr. &2.

3 Roeser. Memorabilien aus der Praxis 1857. S. 19.

4 Durand-Fardel. Gazelle medicale de Paris 1845. Nr. 34.
9 Luschka. Uber die Communication etc. 1 c.
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dessen Bahnen eine so starke Ausdehnung erleiden, dass sie
schon unter einer zehnfachen Vergrésserung sich wahrneh-
men lassen, wahrend andererseits starke Vergrésserungen
die Capillaren selbst in vielen Raumen nachweisen. Dabei
zeigen sich die Primitivfasern der weissen Substanz und
jene der einzelnen Nervenziige nicht so scharf und haben
zuweilen die Eigenschaft, dass sie sich, wie L. H. Tdrnrdth
beschreibt Q, kreiseln. Diess ist jedoch nach meinen Erfahrun-
gen nur an Bruchstiicken derselben manchmal zu beobachten
und auch dann nur, wenn Wasser oder wasserhaltige chemische
Medien in Anwendung gebracht werden; dann sieht man auch
die Nervenzellen mehr weniger undeutlich und oft wie auf-
gequollen. Nach R. Heschl soll die grosse Empfindlichkeit
der Nervenrohren gegen Einwirkung von Serum (am Secirtisch)
die Gefdhrlichkeit der Hirnoedeme am Lebenden erweisen 2.
Die graue Erweichung ist keine seltene Erscheinung und
kommt sowol in der weissen als in der grauen Substanz, ohne
Unterschied, vor.

2. Die graurdthliche Erweichung isteine Fc

lange andauernder und mit dem Tode endender anderweitiger
localer Krankheitsprocesse, als chronischer Entziindungen der
Marksubstanz, sich oft wiederholender capillarer oder vasculdrer
Apoplexien, caridser Destruction der Wirbel, ja selbst, wie
Oppolzer gesehen hat, eines Echinococcussackesd. Alle
diese pathischen Processe zerstéren, wie ich weiter unten er-
ortern werde, das Mark an einer Stelle, von der dann die
rothgraue Erweichung hervorgeht und sich oft auf bedeu-
tende Strecken verbreitet. Ihr héchster Grad ist die brei-
artige Erweichung. Sie kommt oft vor und ist im-
mer auf beide Substanzen des Markes, die graue sowohl
wie die weisse gleichzeitig verbreitet. Dem Verdachte einer
mdglichen Faulniss, als Ursache derselben, wird dadurch be-
gegnet, dass sie begrenzt ist, und dass, wenn sie auch in grosser
Ausdehnung und ohne scharfe Grenzen angetroffen wird, den-
noch Marksubstanz von normaler Textur, Farbe und Con-
sistenz sich an sie anreiht, daher sie mit Recht von Cruv eil-
hier, Albers, Foerster, Rokitansky, Durand-
Fardel4 und anderen ausgezeichneten Gelehrten in der pa-
thologischen Anatomie ihr Biirgerrecht erhalten hat.

Die mikroskopische Untersuchung solcher réthlichgrau
erweichter Stellen zeigt ebenfalls das merkwdirdige Bild einer
systematischen Zerkliiftung der weissen Substanz, aber nach
einem ganz &ndern Typus als bei der weissen Erweichung,
indem sie auf Querschnitten radider und auf L&ngenschnitten
der Lange nach erscheint (Fig. 7); in den Spaltenrdumen aber
leichtsichtbare und weit Uber die Capillaren hinaus reichende,
méchtigere Blutgefasse mit deutlicher Langsstreifung als Aus-
druck collabirter blutleerer Venen sich zeigen, welche zum
Theil bis zu den Stellen an denen sie in die Centralvenen
Ubergehen, verfolgt werden kdénnen. Hieraus geht hervor, dass
die Spaltenbildung durch einen Exsudationsprocess des radia-
len Venensystems der Medulla spinalis, dessen Bahnen durch
das Exsudat selbst auf Kosten der weissen Substanz eine
gewaltsame Ausdehnung erfahren, bedingt wird. Dazu kommt
noch, dass meistens Exsudationsproducte der mannigfachsten

) L. Il. Térnrdth. Analecta clinica iconibus illuslrata. Helsingfors
1854. S. 17.

2j R. Hesclil. Compendium der allg. u, spee. pathol. Anatomie. Wien
1855. S. 168.

3 Opolzer. Allgem. medic. Zeitung 1859. Nr. 22. S. 162.
4 Durand-Fardel. Traite du Ramollisement du cerveau. Paris
1843. pagc. 71 et suite.
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Art, aber nie Entziindungskugeln oder Eiterzellen in diesen
Spaltenrdumen beobachtet werden. Sowohl die Elemente der
weissen als auch die der grauen Substanz zeigen in solchen
Féllen der graurgthlichen Erweichung bei starkeren Vergros-
serungen wenig Schérfe; namentlich sind die Primitivfasern
zuweilen varicds und haben das Aussehen, als ob sie hohl
wéren, wéhrend die mehr weniger undeutlichen Nervenzellen
bis in ihre Fortsétze hinein mit einer fein granulirten Substanz
angepfropft sind (Fig. 7 und 8). Haufig ist diese graurothe
Erweichung mit fettiger Entartung des Markes combinirt.
3.

fasse, deren flussig bleibendes Blutextravasat, wie es nach
Engel bei kleinen Apoplexien stets der Fall ist *), die Mark-
substanz durch seine Diffusion farbt so wie bei Entziindungen
von traumatischen Ursachen, welche man &usserst selten im
frischen Zustande zu sehen bekémmt. Ich sah sie nur 3mal.
Einmal zuféllig auf dem Secirtische bei einem einjahrigen
Kinde in der Héhe der Cervicalanschwellung auf etwa ‘/2 Zoll
ausgedehnt, wobei die Geféasse der Pia mater der Medulla
spinalis auffallend injicirt erschienen; das zweite Mal bei einem
49jahrigen Maurer, der von einem Gerliste herabstirzte, im

Die schmutzig graue oder granuldseFélfen an einen Balken anprellte und den dritten Tag darauf

weichung kommt ebenfalls in der Medulla spinalis, in der
Medulla oblongata und im Pons Varoli vor, besitzt nicht die
geringste Spur eines réthlichen Teints, dehnt sich dort, wo
sie vorkémmt, immer auf den ganzen Umfang des afficirten
Theiles aus, ist stets mit einer Schwellung der larksubstanz
verbunden, zeigt nie einen solchen Verfall dieser letz-
teren als die grauréthliche Erweichung, charakterisirt sich
ferner dadurch, dass die so erweichten Partien sich in Alcohol
sehr gut erhdrten, erweist sich auf den verschiedenen Durch-
schnitten dem freien Auge als durchgreifend, so dass die
weisse mit der grauen Substanz verschwommen erscheint und
die Schnittoberflaiche weder einsinkt, noch sich hervor-
wolbt, sondern sich in ihrer Schnittebene behauptet. Feine
Durchschnitte von derartig erweichten Partien zerfallen und
zerbrockeln sich bei der Handhabung sehr leicht und zeigen
bei der mikroskopischen Untersuchung unter starkeren Ver-
grosserungen eine auffallende, gleichmassige, granulse Textur
der weisseil Substanz, die zum Theil nie ganz bis in die
graue Ubergreift. Starkere Vergrésserungen erweisen zwischen
den Primitivfasern der weissen Substanz und jenen der Ner-
venwurzeln, zum Theil noch innerhalb ihres Verlaufes in der
grauen Substanz amorphe dunkle Massen, welche durch keines
der bekannten chemischen fettlosenden Medien die geringste
Verdnderung erleiden (Fig. 61i). Hieraus, sowie aus dem bezlig-
lichen friiherem Verhalten ist es mehr als wahrscheinlich,
dass diese Massen Producte einer albumingsen Exsudation sind,
analog jener, welche Schréder van der Kolk in der Medulla
oblongata bei an Epilepsie Verstorbenen Gfter beobachtete und
transsudirte und coagulirte Albuminhaltige Interzellularfliissig-
keit nennt 3. Zuweilen ist dieser Exsudationsprocess mit einer
weit verbreiteten Fottdegeneration eigener Art, wie ich bereits
oben (S. 6) angab und mit einer namhaften Uberbildung
der Oleo-Phosphorsdure) vergesellschaftet, in welchem Falle
die Farbe der weissen Substanz ins schmutzig gelbe spielt
uud die Erhédrtung des Markes in Alcohol entweder gar nicht
oder nur sehr unvollkommen gelingt, was auch Schroder
van der Kolk beobachtet hat.

Diese als schmutzigweiss bezeichnete Erweichung, (ein
Ausdruck den ich deshalb gewahlt, weil ich dafiir keinen bes-
seren kenne), sah ich oft und zwar meistens in Fallen, in denen
die vorausgegangene Krankheit, durchaus auf keinen logischen
Causalnexus schliessen liess. Nur so viel glaube ich hier bemer-
ken zu missen , dass mir das haufigere Vorkommen dieser
Gattung von Erweichung an Blddsinnigen hoheren Grades
(4mal unter 13 Féllen) aufflel.

4, Die sogenannte rotheErweichung kommt imm

nur in geringer Ausdehnung vor und ist die Folge einer nach-
weisbaren Apoplexia capillaris oder jener der kleineren Blutge-

¢ Schroéder van der Kolk. Bau und Function etc. S. 217.

verschied. Die Section erwies hier Bruch des Bogens des ersten
und theilweise des zweiten Lendenwirbels, diesen Stellen ent-
sprechend die Dura mater, die Arachnoidea und Pia mater,
stark gerdthet, zwischen beiden letztgenannten Membranen ein
eiteriges Exsudat, die Medulla spinalis selbst aber (Lendenan-
schwellung) erweicht, geschwellt, rosenfarbig, gegen die Peri-
pherie zu ins gelbliche Ubergehend. Ganz gewiss ist die so-
genannte gelbe Erweichung nach Forster nur ein
weiter vorgeriicktes Stadium der rothen, durch diffuses Ver-
breiten des fliissigen Blut-Extravasates und verdnderten Blut-
farbestoff bedingt?; ich wenigstens sah sie nie selbststandig
Vorkommen; das dritte Mal an der Leiche eines Mannes von
beildufig 60 Jahren, bei dem in Folge einer evidenten Apo-
plexia vascularis der Substanz des Pons Varoli ein grosser
Theil derselben rosenroth erweicht und mit nicht coagulirtem
Blute infiltrirt war. In all diesen Féllen zeigte die mikros-
kopische Untersuchung die bekannten G luge'schen Entziin-
dungskugeln und andere Exsudationsproducte, eine der Erfah-
rung nach ungew6hnliche Menge von theilweise nur sehr
wenig oder gar nicht veranderten Blutzellen.

VI. Sclerose und Schwielenbilduug der larksubstanz.

Dass eine allgemeine Verdichtung der Marksubstanz bei
Atrophia senilis und Sclerose der Pia mater, sowie auch bei
unilateraler oder bilateraler Atrophie der Medulla oblongata
vorkomme, wurde schon friher (S. 2) besprochen. In
jlngeren Individuen kémmt Schwielenbildung zuwei-
len, nach meiner Erfahrung jedoch nie vor dem 20. Jahre
vor. Im Ganzen ist sie eine seltene Erscheinung, nie weit
ausgedehnt und zeigt sich manchmal bei einem und demselben
Individuum an mehreren discreten Stellen, welche sich
gewdhnlich durch ihre, durch die Pia mater hindurch schei-
nende grauréthliche Farbe verrathen und sich durch eine
derbere Consistenz, dadurch dass sie nicht so leicht faulen,
und sich auf Durchschnitten gewéhnlich Gber die Schnittflache
hervorwélben, charakterisiren. Diese Schwielen scheinen keine
merkliche Verdnderung in dem Volumen der Nervencentra her-
varzubringen. Lesenswerthe Falle dieser Art haben Ollivier 3
Velpeaud, Portaly, Albers B, L'Aabulbent?’
Melicher8 und Tlrck veroffentlicht. Aber trotz der grossen
Zahl von Beobachtungen schwebt noch tiefes Dunkel (ber die

Y Engel. Speeielle pathol. Anatomie. S. 339.

2 Forster Spec. pathol. Anatomie S. 423.
Ollivier. 1 c. S. 304.

ei Revue medicale. T. 11 page 247.

5 Cours d’Anatomie. T. IV. page 116.

6§ Albers Atlass.-Taf. XXVIII. Fig. S und Taf. XXIX. Fig. 8.

) L'Union medicale 1833. Nr. 149.

s) Osterr. Wochenschr. 1843. Nr. 9.

9 Uber das Leitungsvermégen des Rickenmarks. Sitz. Ber. d. k. k.
Akademie der Wissenschaften in Wien. XVI. 1833.



Ursache dieser Schwielenbildung. Ein Fall, den ich beobach-
tete, betraf ein SOjahriges epileptisches und wahnsinniges Weib,
die sich friher stark dem Geniisse des Branntweins ergab,
zuletzt ganz bléde und paretisch wurde und an allgemeiner
Wassersucht starb. Unter anderen Erscheinungen wurden bei
der Section in der Cervical und Lumbalanschwellung und zwar
an der vorderen Abtheilung des Riickenmarkes an mehreren
Stellen Schwielen gefunden. Weitere 4 Félle, deren einer das
Corpus pyramidale dextrum der Medulla oblongata betraf, waren
zufallige’Funde. M. Faville * wund Schréder van der
Kolk"2 wollen Sclerose der Medulla oblongata bei an Epi-
lepsie Verstorbenen ofter gesehen haben.

Die mikroskopische Untersuchung schwieliger Partien
zeigt eine ganzliche Umbildung und Substitution der Mark-
substanz durch eine verworrene Masse von Bindegewebsfasern,
die nach Wed | 3 grésstentheils unmesshar fein und in welchen
zumeist gar keine Blutgefdsse nachweisbar sind. Wird auf eine
solche Fasermasse Essigsdure oder Kalildsung eingeleitet, so
wird sie gdnzlich aufgelést mit Ausnahme einiger weniger
zuriickbleibender langlicher Kerne.

Hieher wdren auch die Schwielen apoplektischer Narben
zu rechnen, welche ebenfalls in der Neubildung und Fortwu-
cherung des Binde,webes begriindet sind, und ausser Pigment-
Absetzungsproducten noch die der Resorption widerstrebenden
Residua apoplektischer Herde enthalten. Derlei Schwielen habe
ich wohl einige Male im Pons Varoli, nie aber, wie Engel 4,
in der Medulla oblongata oder Medulla spinalis gesehen.

VII. Hyperaemie.

So wie die Pia mater (S. 82) besitzt auch die Mark-
substanz der Medulla spinalis und Medulla oblongata nach
HyrtPs Untersuchungen einige Arterien von untergeordnetem
Range, d.i. von sehr kleinem Caliber5, wahrend das venfse
System durch méachtige und zahlreiche Gefasse vertreten ist,
welche sich, wenn sie leer sind, innerhalb der Marksubstanz
unter dem Mikroskope dadurch charakterisiren, dass sie zumeist
in collabirtem Zustande angetroffen werden, wobei sie gewdhn-
lich eine auffallend regelméssige Léngenfaltung documentiren.
Dieses Venensystem besteht aus den von mir entdeckten zwei
méachtigen centralen Venen der Medulla spinalis, die innerhalb
der Commissur zu beiden Seiten des Centralcanals, gewghnlich
mit grosserem Durchmesser als dieser selbst, der ganzen Lange
nach verlaufen, und sich nach Aufhebung derselben in ent-
gegengesetzter Richtung — unten am Conus und oben mit
dem Beginne der Medulla oblongata — verdsteln bis sie capil-
laer werden; ferner aus den von ihnen ausgehenden horizon-
tal verlaufenden radiaeren Venen, welche in die Blutgefasse
des Plexus venosus internus Brescheti der Pia mater sich
ergiessen, endlich aus zwei vordem und zwei hintern in einer
Ebene liegenden Communicationsvenen, welche den Sinus ve-
nosus anterior und die Vena spinalis postica Medullae spinalis
mit den beiden centralen Venen in directer Verbindung erhal-
ten, innerhalb der aus zwei Lamellen bestehenden Fortsétze
der Pia mater verlaufen und' absatzweise — auf verticalen

') Diction. de Medee. de Chir. prat. Paris. Tom. "VII. page 419.

2 Schroder v. d. Kolk. 1 c.

3 Wedl's Histologie. S. 323.

4 Engel. Spez. pathol. Anat. S. 941.

5 Heidi er, das Blut in seiner heilthatigen Beziehung zum Schmerz.
Prag 1839. S. 43—47.

Ansserordentl. Beilage, z 6st. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. 1859.
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Schnitten sichtbar — auf einander folgen *). In der Medulla
oblongata sind nur die vordem zwei Communicationséste ver-
treten, da keine Vena mediana postica existirt, und diese sind
wieder insbesondere durch die ganze Héhe der Pyramidenkreu-
zung alternativ, bald rechts bald links gelagert, und zwar
innerhalb des processus mastoideus (Stilling), oberhalb der
Pyramidenkreuzung. Sie verlaufen in einer Ebene zu Paaren
langs dem Septum medianum Vicq d'Azyr's. Hiezu kommt
noch ein System von querlaufenden Venen, welche alle mit
dem Venensystem der Oliven in Communication stehen, welches
letztere aus machtigen verticalen, zwischen der Cortical- und
Medullarsubstanz durchziehenden Hauptstdmmen und horizon-
talen, mit den Faserziigen der Commissura transversa und
der beiden Pedunculi olivarum sich kreuzenden, ferner aus
mit den centralen Faserziigen der verschiedenen Nervenwur-
zeln (111, XI. und IX. Paar) paralell verlaufenden Venen
besteht.

Hyperaemie der Marksubstanz kommt mit jener der
Pia mater, wie es schon a a 0. angeflihrt wurde, haufig
bei Erhdngten vor, jedoch reicht in solchen Fallen die Hy-
peragmie Uber die einer wolgelungenen kiinstlichen Venenin-
jection nicht hinaus. Hieher gehort ein von Gaultier de
Claubry beschriebener Fall, wo es heisst: »Der Canal des
Rickenmarkes erweitert, beiderseits ein mit Blut Gberfillter
Canal etc. 2. Sonst zeigen sich in der Regel nur selten, am
meisten noch, wie Forsterd bemerkt, am untern Ende
der Medulla spinalis — was sich aus der anatomischen An-
ordnung der stdrkeren Blutgefdsse daselbst erklart — bedeu-
tende allgemeine Hyperaemien, wohl aber auf verschiedenen
Durchschnitten des Pons Varoli, der Medulla oblongata und
der Medulla spinalis innerhalb des Markes gelegene, dem freien
Auge zugéngliche Blutflecke, Blutpuncte oder Blutstriemen,
Uber deren Beurtheilung nur eine sehr umsichtige mikrosko-
pische Untersuchung Aufschluss geben kann, da sie in den
allerseltensten Fallen Blutextravasate, meistens aber Varicosi-
taeten, vendse Sackbildungen, oder aneurismatisclie Erweite-
rungen von Capillaeren und kleineren Arterien sind, welche
von coagulirtem Blute strotzen.

i Varicositaeten sind die Folge von Thrombose e

ausserhalb der Medulla spinalis, und der Medulla oblongata
hegenden Venenstammes, deren Vorkommen und Natur schon
oben (S. 52) besprochen und erdrtert wurde. In diesen Fallen
dehnt sich die Erweiterung des Calibers von der thrombosir-
ten Stelle des Stammes aus, mit allméliger Abnahme auf alle
Communicationsaste bis zu ihrem Ubergange in die beiden
Centralvenen, bis zu jenem der ebenfalls vertical stehenden
und zahlreichen Venen der Oliven. Die sowohl auf verticalen,
wie auf horizontalen Schnitten sich im Verlaufe derselben
zeigenden Varicositaeten folgen, namentlich, wenn sie die Venen
der Medulla oblongata betreffen, oft sehr regelméssig aufein-
ander. Liegen die so erweiterten und varicoesen Venen, wie
bei Thrombose des Sinus venosus anticus oder der Vena me-
diana postica der Medulla spinalis innerhalb der Langenspalten,
so ist ihre Varicositaetenbildung eine unbegrenzte, wodurch
sie in senkrecht gestellten Schlangenkrimungen zu verlaufen
gezwungen werden, da sie in Folge der verschiedenen Aus-
buchtungen an Lange gewinnen, wahrend ihre Aus- und Ein-

mindungspuncte unverriickt bleiben (Fig. 3). Es sind mir
*) Lenhossek. Neue Untersuchungen etc. Il. Aufl. S. 19 u. 20.
g Journ. gener. de med. Paris 1818. 23.
3 Forster. Pathol. Anat. S. 474.
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14 eclatante Félle dieser Art von Varicositaetenbildung an
verschiedenen Puncten der Medulla spinalis vorgekommen,
fast alle zuféllige Funde an Leichen, bei welchen die vor-
ausgegangene Krankheit keinen logischen Causalnexus mit dem
pathologischen Befunde zuliess. Weitere 5 Félle betrafen die
Medulla"oblongata und mehr weniger auch den Pons Varoli;
die Thrombose betraf nicht nur den Sinus venosus anticus
sondern theilweise auch die verticalen nicht unbetréchtlichen
Venen der Oliven mit auffallender Varicositaetenbildung. Unter
diesen Fallen war ein im Spitale an Epilepsie Verstorbener.
Der auf viele Beobachtungen basirte Schluss Schrdder’s
van der Kolk, dass sich bei Epilepsie fast constant betrécht-
liche Ausdehnuug von Blutgefdssen in der Medulla oblongata
vorfinden 1), hétte durch diesen constatirten Fall einen Beleg
mehr; dass jedoch die Blutgefasserweiterungen stets nur Ca-

gern Fibringerinnsel unter starkeren Vergrésserungen sehr deut-
lich zeigen, vollgepfropft ist, wahrend seine Wandungen keine
Verdickung, wie dies bei Varicositaeten und Thrombosen der
Fall ist, nachweisen. Diese vendse Sackbildung liegt, wenn
nicht ganz, doch meistens zum grosseren Theil innerhalb der
Marksubstanz, nach Umstdnden bald in der grauen bald in
der weissen, welche dadurch eine Verdnderung erleidet. Zu-
weilen, jedoch nicht immer, ist gleichzeitig eine sehr be-
schrankte Thrombose des Sinus venosus anticus oder der Vena
mediana postica vorhanden (Fig. 4), was ich zwei Mal zu
beobachten Gelegenheit hatte.

3. Die aneurysmatische Erweiterung von
Capillargefadssen ohne weitere Erkrankung der Marksub-
stanz des Riickenmarkes zeigt sich dem freien Auge als eine
rundliche, rostgelbe, einem Blutextravasate ahnliche mit Aus-

pillagren, wie Schroder van der Kolk behauptet, und buchtungen versehene Blase. Die genauere Betrachtung lehrt,
nicht vielmehr Venen betréfen, bezweifle ich sehr. dass eine wirkliche Gefdsswand besteht, welche abnorm ver-
2. Die vendse Sackblldung kommt nach meididkt erscheint (Fig. 3 A und B). Der senkrechte Durchschnitt

Erfahrung nur in der Medulla spinalis vor, und zwar von
dem untern Dritttheil des Dorsalabschnittes derselben durch
die ganze Lendenanschwellung nach abwarts zu, ja oft bis
in das Filum terminale hinein. Ich habe sie 7 Mal gesehen
und zwar vier Mal an Leichen von im hohern Alter Verstor-
benen, ein Mal an einem 33jdhrigen, als Wistling bekannten
Manne, der in Folge einer Apoplexia sanquinea cerebralis
plotzlich verschied, und in zwei Féllen, wo eine, weiter
unten zu erorternde Markzerstérung statt fand. In den vier
ersterwahnten Féllen war eine hochgradige Hyperaemie der
BeckenOrgane, welche sich in ausgezeichneterWeise auch auf
die, die Nerven begleitenden Venen bis in die Pia mater er-
streckte, nebst anderweitigen pathologischen Erscheinungen
eines héher ausgesprochenen Haemorrhoidalleidens vorhanden.
Gewiss sind die meisten von Andern in der Medulla spinalis
als Blutextravasate angegebenen Beobachtungen solcher Durch-
schnitte mit coagulirtem Blute vollgepfropfte varicse Sack-
bildungen gewesen, da dieselben auf Durchschnitten der Me-
dulla spinalis Iir das freie Auge auf das tduschendste so
erscheinen.

Diese ventése Sackbiidung betrifft gewdhnlich eine der
beiden Communicationsvenen, welche den Sinus venosus an-
terior oder die Vena mediana postica mit der entsprechenden
Centralvene verbinden, zuweilen auch eine vordere und hin-
tere homonyme zugleich, héchst selten, was ich nur zwei
Mal in geringerem Grade gesehen, einen Communicationsast,
welcher dem radialen Venensysteme angehért. Die mikrosko-
pische Untersuchung solcher vermeintlicher Blutextravasate
zeigt bei schwachen Vergrosserungen, dass die benannten Ve-
nen nicht von der Ausmindungsstelle ihres Stammes, sondern
erst im Verlaufe sich allmahlich zu einem mehr weniger hi-
gelig sich ausbuchtenden Schlauch erweitern, der.an der Ein-
miudungsstelle in die betreffende Centralvene sich zuweilen
wieder pldtzlich, bis zum normalen Durchmesser verengt und
mit coagulirtem Blute, dessen Blutkérperchen sich nebst eini-

') Bau und Function etc. S. 220 u. f. In einem angefuhx-ten Fale
scheint wirklich eine Thrombose einer innernVene der einen Olive,
(welche sich, wie bekannt, mit ihrem oberen eiformigen Ende

' bis in den Pons Varoli hinein erstrecken), vorhanden gewesen zu
sein, indem es S. 223 heisst: "Auf dem Durchschnitte der Bricke,
zwei Linien oberhalb des Eintrittes der Medulla oblongata fand sich
ein kleines Blutextravasat von 4— 3 Linien Breite; aus demselben
liess sich ein dickes Blutgefass von % Millimeter Durchmesser her-
ausziehen, welches mit faserig geronnener Fibrine erfullt war«.

gibt eine Ansicht, welche an das Aneurysma cirsoideum R o-
kitansky's r) erinnert. Es gehoren diese Erweiterungen nur
sehr kleinen Arterien und Capillaren an, da in der Mark-
substanz nur solche, durchaus keine grdsseren Schlagadern
vorhanden sind.

4, Apoplexie. HaemorrhagischeHerde, apoplectische
Cysten, Zelleninfiltration und Narbenbildung kommen in der
Varolsbriicke viel seltener, als in den UGbrigen Theilen des
Gehirnes vor; der Grund hievon scheint theilweise in der
grosseren Derbheit der Markmasse in diesem Abschnitte des
Gehirnes zu liegen. Noch seltener kommen Blutaustretungen
im Rickenmarke vor, wo sie nach Rokitansky fast nur
in Folge von Traumen zu sehen sind. Eine recente Apoplexie
im Rlckenmark, wie sie Cruveilhier 2, Peddie 3 und
Reeves 4 beschreiben, sah ich nie. Dagegen kam mir an
den Leichen eines 60jahrigen Mannes und einer 72jéhrigen
Frau, welche im Leben paralytisch gewesen, in der Lenden-
anschwellung eine orangefarbige apoplectische Narbe mit fase-
rigem Netzwerk vor, welche die Stelle der grauen Commissur
inne hatte, sich gegen einen Zoll der Ldnge nach ausdehnte;
dabei war "die Marksubstanz, und auch die graue Substanz
in noch bedeutenderer Ausdehnung im Zustande der Erwei-
chung, dhnlich wie in den Fallen, welche Albers anfihrt.
Diese, sowie die von den genannten Autoren beschriebenem
Félle betrafen die eine oder die andere Centralvene; mdglicher
Weise waren die Bluterglisse auch in Folge einer vendsen
Sackbildung, wie ich im Friiheren angegeben, entstanden. Die
in einzelnen Féllen vorkommenden Substanzverluste im Riicken-
marke mdgen manchmal nach mehrfach wiederholten Apople-
xieen eintreten.

Apoplexieen kleiner Blutgefasse sah ich einige Mal im
Pons Varoli nahe am Foramen coecum, wo bekanntlich ein
grosses Bilindel von Gefassen in die Tiefe dringt. Die Extra-
vasate zeigten sich in der Grosse von einer halben bis zu
giner Linie im Bereich des Septum Vieq d'Azyr's, und stellen
einen Inhalt von grossentheils zerfallenen Blutzellen dar. Dass
ahnliche Befunde mit der Fettentartung der Blutgefésse einher-
gehen, wurde bereits angegeben. Schrdder van der Kolk 3

) Rokilansky’s pathol. Anatomie. 2. Bd. S. 318.
2 Cruveilhier a. a. 0: 3. B. Taf. 6.

3 A. Peddie the mothly Journ. May 1847.

') E. v. Reeves Edinb. med. Journ. Nov. 186S.

9 Schrdder van der Kolk. a. a. 0. p. 23S.



fand die Apoplexieen der kleineren Blutgefdsse in der Varols-
briicke und im verlangerten Marke &fter in den Leichen Epi-
leptischer als einen nicht seltenen Befund.

VIIl. Exsudatkdiper.

Es kommen nicht selten sowohl in der weissen, wie
in der grauen Substanz unregelméssig zerstreute rundliche
Kérper von blendender Weisse und verschiedener Grosse vor,
welche beim Durchschneiden keinen Widerstand leisten, sich
aber wesentlich von colloiden und amyloiden Kdrpern unter-
scheiden.  Mikroskopisch betrachtet zeigen sie sich als ein
Aggregat von rundlichen, theilweise polygonalen Zellen, deren
viele mit Kernen ausgestattet sind. Diese himbeerférmigen
Kugeln sind fest aneinander gebunden, so dass sie selbst
unter dem Compressorium sich schwer von einander I6sen,
und viel eher im Ganzen zerfallen, als sie ihre granultsen
Elemente von einander treten lassen. Sie losen sich weder
in Alcohol noch in Therpentingeist, noch in Aether; sie sind
also keine Fett-Agglomerate, werden weder von Séuren, noch
Alcalien verandert. Jodtinctur farbt sie saturirt gelb. Sie kom-
men in Leichen vor, deren Centralnervensystem durchaus
nichts Abnormes zeigt, und scheinen mit keinem im Leben
sich manifestirt habenden Leiden in irgend welchem Nexus
zu sein. Nur ausnahmsweise sah ich diese Bildungen zugleich
mit der Fettmetamorphose des Markes, mit der grauen Er-
weichung, wohl aber einigemal mit hydropischer Erweiterung
des Centralcanales, welcher als Folge vorausgegangener My-
elitis auftrat, einhergehen, im dbrigen haben sie noch ehe
meiste Ahnlichkeit mit den von Benett *) und Gull2
beschriebenen Exsudatkugeln, von denen sie nur dadurch
geschieden scheinen, dass erstere, wie jene Autoren bemerken,
nur mit der breiartigen Erweichung des Markes Vorkommen.
Ihre Form, Grosse und ihr mikrochemisches Verhalten unter-
scheidet sie hinldnglich von jenen Kugelgebilden, welche von
Glu ge als Entzindungskugeln, von Henle, Vogel und
Gerber als Exsudatkugeln angesprochen werden.

IX. Tuberkeln.

Bekanntiich hat Ollivier 3 die Tuberkelbildung in
der Varolsbriicke einigemal beobachtet, und zwar so nahe
der untern Flache gelagert, dass man die Tuberkelmasse schon
von aussen her wahrnahm. Eager4 undRombergh hat
sie auch im verldngerten Marke und im Rlckenmarke gese-
hen. Mir kam nie ein solcher Fall zu Gesicht, selbst nicht
in Leichen, welche das Bild der hochgradigsten allgemeinen
Tuberculosis darboten.

X. Amyloidkoérper.

Die Amyloidkdrper sind nach einigen Autoren innerhalb
der Marksubstanz nur sehr vereinzelt anzutreffen, und wie R o-
kitansky anfihrt, an das Bindegewebe der Nervencentra,
sowie an die Adventitia der Gefdsse gebunden, wo sie, wie
Beeren an einem Stiele, héngen. Nach meinen Beobachtungen
kommen sie freiliegend ni e in der Marksubstanz vor, sondern
sie scheinen durch das Hineinwachsen des der Pia mater an-
gehdrenden Bindegewebes, also von aussen nach innen, ein-

* J. H. Benett. Edinb. Journ. 1842. Octob. undDez.

2 W. W. Gull. Guy's Hosp. Rep. Ser, 3. Vol. 2. S. 143.

3 Eager. Bulletin de la soe. anat. Paris 1834.

4 H. Romberg's Lehrb. d. Nervenkr. 2. Aufl. Berlin 1831. S. 814.

geschleppt zu werden; besonders vermag dieser Retractionspro-
cess sich mit Atrophia senilis und Sclerose der Pia mater zu
associiren. Die in der Umgebung von apoplectischen Herden
alteren Datums vorhandenen, theilweise In Fettmetamorphose
begriffenen Blutgefdsse, sowie die allda entstehenden Schwie-
len zeigen sich nicht selten von diesen Amyloidkdrpern incrustirt.

XI. Colloiil- oder HassaPsche Korper.

Man findet diese Neubildungen in den Rdumen apoplecti-
scher Herde, unter den Fragmenten der durch anderweitige pathi-
sche Zusténde zerstérten Gehirnmasse, gemengt mit verschiedenen
Exsudatkérpern. Im normalen Hirnmark kommen sie nur selten,
meist in sehr alten Individuen, und wie Wedl * angibt
ohne Spuren von vorhergegangener Hyperaemie oder anderen
Erkrankungen vor. Bei einem im Verlauf genauer zu schil-
dernden Carcinoma medulldre sah ich diese Kdrper sowohl
innerhalb als ausserhalb der Marksubstanz in grésser Anzahl.

XIl. Spaltenbildung im Rickenmark (Fig. 4. 7. 8.).

An neun Leichen von Individuen, welche im Leben deut-
liche Symptome einer Rlckenmarksaffection zeigten, fand ich fol-
gendes: Die Dura mater in der Gegend des 1. Lendenwirbels in
einer Ausdehnung von 2— 3 Zoll welk, zusammengefallen, Léngs-
falten bildend, ihr Colorirt réthlich, an einzelnen Stellen
deutliche Geféssinjection. Das Riickenmark zeigt an einer ent-
sprechenden Stelle eine in Form eines Rhombus klaffende
Spalte von 1 bis 2 Zoll Lange, in der Mitte bei 6 Linien breit;
diese Spalte war von einer aufgeworfenen breiartig lockeren
Masse begrenzt; die Erweichung erstreckte sich auf die Medulla
spinalis selbst noch in einiger Ausdehnung. Der Grund dieser
Kluft stellte sich mit einem leicht wegzusplhlenden breiartigen
Gerinnsel von Exsudatmassen und Residuen der zerfallenen
Masse belegt, dar, Arachnoidea, Pia mater und der gesammte
Geféssapparat der Langsspalte waren in der Zerstérung auf-
gegangen. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Zerkluf-
tung der weissen Substanz, und eine theilweise Zerstérung der
grauen Substanz der Conunissur, doch me Uber den Bezirk der
beiden Centralvenen hindus; die weisse Substanz war in einzel-
nen Féllen bis; zu ihrem vierten Theil verloren gegangen. Die in
diesem Substanzverluste deponirte Masse war ein Aggregat von
Exsudatproducten der verschiedensten Art: man fand in ihr
Kornchenzellen, Colloidkorper, formlose bruchstiickartige Ele-
mente u. s. w.

Von diesen Fallen betrafen 8 ménnliche Leichen im Alter
von 35 bis 65 Jahren, 1 Fall bezog sich auf eine notorisch
bekannte Sauferin von 38 Jahren. Siebenmal war diese Spal-
tenbildung an der vordem, zweimal an der hintern Flache
des Rickenmarkes, und zwar in geringerem Masse, in sechs
Féllen betraf sie den obersten Theil der Lendenanschwellung
und erstreckte sich von da nach dem Dorsalabschnitte; zwei-
mal fand sie in der Lendenanschwellung selbst Statt; einmal
war in einer geringen Entfernung oberhalb eine zweite Spal-
tenbildung, jedoch in geringerem Grade. In sechs Féllen waren
die an das Gebiet der Erkrankung fallenden Spinalwurzeln
intact; bei zweien erschienen die vordem Spinalwurzeln von
der Stelle ihres Austrittes aus der weissen Substanz bis zu
ihrem Intervertebralganglion in hohem Grade atrophirt, die
Nervenrohren dieser Wurzeln waren grossentheils mit einem
feinkdrnigen Inhalte erflllt, welcher bei Anwendung von Aether
schwand. In einem weiteren dritten Fall war die Atrophie

') C. Wedl's Histologie. S. 327.



der Nervenwurzeln eine viel geringere. In allen neun
Féllen erstreckte sich die grauréthliche Erweichung nach auf-
wérts nicht Ober die untere Halfte des Dorsalabschnittes aus,
und erreichte nur theilweise den Conus medullaris; in einem
Falle liess sich dieselbe jedoch bis in die dusserste Spitze
desselben verfolgen.

Von den bei diesen Individuen im Leben beobachtet
gewesenen Krankheitserscheinungen wurde mir Folgendes be-
kannt: Vier Félle betreffen M&nner im Alter von 3b, 48, S2
und 61 Jahren, welche sich geschlechtliche Excesse zu Schulden
kommen liessen, und auch dem Genuss geistiger Getranke
sehr ergeben waren. Bei Dreien ergab die Krankengeschichte,
dass apoplectische Anfalle wiederholt eingetreten waren, welche
zu einer dauernden L&hmung filhrten. Von allen vier Kranken
wurden withende, von einer streng begrenzten Gegend des
Riickenmarkes ausgehende Schmerzen angegeben, welche genau
der in der Leiche Vorgefundenen Erkrankungstelle entsprachen.
Ahnliches berichten Pucheit r), Ollivierd, Cruveil-
hier 3 und Alb ers4 und geben auch Abbildungen; diese
Autoren beziehen jedoch die Spaltenbildung auf eine centrale
Erweichung, wahrend nach meinen Praeparaten die Zersto-
rung vorzugsweise in der Marksubstanz statt findet. Eine
solche centrale Zerstorung der grauen Substanz, wie sie Al-
bers beschreibty, dass dieseloe in eine griinhche halbzer-
fliessende Substanz aufgeldst, und von der weissen Substanz,
wie von einer Kapsel umschlossen sei, so dass das Riicken-
mark das Aussehen eines teigig anzufiihlenden halbfluctuiren-
den Schlauches von graurdthlicher Farbe annahm, ist mir
nie zu Gesicht gekommen.

In Beziehung auf Aetiologie dieses Zerstdrungsprocesses
ist es wohl sehr wahrscheinlich, dass Hyperaemieen, welche
sexuelle Aufregungen stets begleiten, die néchste Veranlassung
zu einer Spinalirritation geben; und es stimmt diese Annahme
mit der physiologischen Thatsache, dass man bei Sectionen
von in der Brunft begriffenen Thieren, welche man allsobald
nach gepflogenem Coitus tddtete, solche hyperaemische Zu-
stande im Ruckenmarke findet. Diese Blutiiberfiillungen flihren
durch den Druck, welchen die strotzend vollen Gefdsse auf
die larkmasse ausiiben, zu serésen und plastischen Transsu-
dationen, sowie zu Erweiterungen der dinnwandigen klappen-
losen Venen, wie man dies in der Umgebung solcher Mark-
zerstorungen wirklich beobachtet (Fig. 4, 7 und 8 beziehen
sich auf ein und dasselbe Individuum, dessen genauere Kran-
kengeschichte ich im Verlaufe mittheilen werde). Die néchste
Folge dieser Dilatationen sind Varicositaetenbildung_, Throm-
bose, Rupturen, Extravasate, worauf auch die im Leben
beobachteten, sich wiederholenden schlagartig auftretenden
Anfalle, welche zu wahren Paralysen flihren, hindeuten. Da
man eine Heilung solcher Stellen durch Cysten und Narben-
bildung, oder durch Zelleninflitration, wie dies in Pons Varoli
und im Gehirne so oft zu sehen ist, im Rickenmarke nie
beobachtet, so liegt es nahe, anzunehmen, dass in Folge
obgedachter Hyperaemieen und Capillarapoplexieen eine wahre
Entzlindung des Markes (Myelitis) mit Exsudatbildung eintritt,
welche am Ende zu einer necrotischen Zerstérung der betrof-

) Puchelt in den Heidelberger klinischen Annalen 1833. 4. H.
2 Ollivier a. a. 0. Beobachtung 43, 46, 48 und 30.

s Cruveilhier a a 0. Livr. 33. PI. 3.

4 Albers a a. 0. Taf. 28. Fig. 1.

fenen Stelle fiihrt. Cade ') und Nonat2 haben Félle be-
schrieben, in welchen sie deutlich im |. Stadium dieser Er-
krankungen radial veréstelte Geféssinjectionen an solchen Stellen
des Riickenmarkes gefunden haben; Oppolz er 3 gibt in seinen
klinischen Belehrungen an, dass sich diese Hyperaemien des
Riickenmarkes wohl nur schwer von Apoplexieen im Leben
unterscheiden lassen durften. Auch die weiter oben néher
bezeichnete Fettdegeneration, welche im weiteren Verlaufe zur
rothgrauen Erweichung fuihrt, mag in manchen Fallen zu
diesen Substanzverlusten fiihren.

Schliisslich theile ich die Krankengeschichte des einen
der mir bekannten vier Fallen mit, welcher einen 35jahrigen,
sehr talentvollen und gebildeten Mann betrifft, welchen ich
durch neun Wochen vor seinem Ableben zu beobachten Ge-
legenheit hatte. Anamnestisch wurde mir bekannt, dass er
durch mehrere Jahre ein sehr ausschweifendes Leben in Bacho
et Venere gefilhrt habe, dass er eines Tages nach einem von
ihm mir eingestandenen exorbitanten geschlechtlichen Excess,
nach einer tuchtigen Mahlzeit, und Zusichnahme von starken
Weinen auf der Gasse bewusstlos zusammengestiirzt, erst nach
einer Viertelstunde wieder zur Besinnung gekommen sei, und
einen heftigen, einem electrischen Schlage &hnlichen Schmerz
im Rickgrat versplrt habe. Mit Milhe sich auf die heftig
zitternden und schlotternden Beine erhebend, suchte er die
ihm von friher gewohnte militérische Haltung anzunehmen,
was ihm jedoch fortan unmdglich war. Von diesem fir seine
weitere Existenz verh&ngnissvollen Tage an stellten sich perio-
disch, meist alle dritten Tage, die intensivsten Schmerzen im
Rickgrat ein, gegen welche Schrdpfkopfe, Blutigel, Vesican-
tien, Einreibungen von Jod- und Quecksilbersalbe, ferner
Chinin und Jod innerlich — jedoch ohne Erfoly — zur An-
wendung gebracht wurden. Die untern Extremitaten befiel ein
eigenthiimliches convulsives Zucken, wobei sich die Kniee,
welche stets aneinander schlugen, wund rieben. Gegen die
zehnte Woche gebrauchte er auf Anrathen des ihn behandeln-
den Arztes sehr heisse Laugenbéader; allsobald traten nun die
Rilckgratsschmerzen mit noch mehr Heftigkeit auf, und es
entstanden vermische Krampfe der Einwartsroller des Schenkels,
sowie der Flexoren des Fusses und der Zehen, welche nach
giner Dauer von etwa einer Stunde eine vollkommene L&h-
mung zuriickliessen. Nichts destoweniger setzte er die Bader
noch einige Zeit fort, wobei er bemerkte, dass die Schmerzen
sich im Bade steigerten, und allméhlich die Flsse in die
wahrend der Krampfe angenommene Stellung Gbergiengen, und
zuletzt unverrtickt in derselben verharrten. Nach dem sieben-
ten Bad trat die Parese auch auf die Sphincteren des Afters
und der Blase Uber, und beide Extremitaten fingen an zu
tabesciren. In diesem (prallvollen Zustande verblieb der Kranke
durch fast 3 Jahre; bei meinem ersten Besuche, welcher erst
jetzt statt fand, zeigte sich folgendes Krankheitsbild:

Das Gesicht blass, die Augen lebhaft, der Ausdruck
des Gesichtes leidend, der Korper bis zu den Knieen mager,
jedoch nicht in hohem Grade abgezehrt; das Gedachtniss unge-
schwécht, die Urtheilskraft ungebrochen, die Sprache gut arti-
culirt, gelaufig. Er beschéftigt sich mit dem Studium classischer
Dichter und Historiker in sechs Sprachen, in seiner schmerzens-
freien Zeit auch mit mechanischen Tandeleien. Er sprach mit
philosophischer Ruhe von seinem herannahenden Tode, bekiim-

5 Cade. Revue therap. du Midi. Aoul. S. 341.
2 Nonal in den Archiv, gener. Mars 1S38.
3 Oppolzer in der allg. medie. Zeitung 1839.



merte sich aber sehr Uber das abschreckende Aussehen seiner
Fisse. Und in der That, der Anblick dieser in so hohem Grade
verkrlippelten Glieder machte selbst auf den an das menschliche
Elend so sehr gewéhnten Arzt einen tiefen Eindruck! Unmittel-
bar unterhalb des Kniegelenkes begann beiderseits eine derartige
Abmagerung der Flisse, wie sie kaum je zur Beobachtung kom-
men dirfte; die Waden fehlten génzlich, die Haut hing faltig
Uber die' ganz involvirten Muskeln herab; die Flisse waren so
gestreckt, dass sie in einer Verldngerung der Axe des Unter-
schenkels lagen; die vordere Halfte des Tarsus nach ab und
einwérts gekriimmt, die Zehen s&mmtlich so contrahirt, dass
die Bickenflaiche der dritten Phalangen in den Ballen der
Fusssohle hineingedriickt waren; beide Flisse hatten das Aus-
sehen von Stelzen, deren Enden schneckenartig nach
ginwdrts gerollt sind. Obwohl nirgends Rothe oder Excoria-
tionen zu sehen waren, so zeigten sich dieselben doch gegen
jede Berlihrung ausserordentlich empfindlich; seit Jahren
pflegte sie der Kranke in Flachs einzuwickeln. Das Scrotum
und Praeputium waren geschwellt ebenfalls sehr empfindlich;
am Rickgrat zeigte Pat. auf eine Stelle, welche dem Raum
zwischen letzten Ricken- und ersten Lendenwirbel entspre-
chend, gegen den mindesten Druck sich schmerzhaft &usserte,
und von wo die Schmerzgefiihle bis in die Fiisse hinein zogen,
welche er wie von einem verheerenden Feuer herriihrend,
bezeichnete. Wé&hrend der Krankheit hatten nie Erectionen
statt gefunden; seit 17 Monaten waren unwillklrlicher Harn-
abgang und Unfahigkeit, den Stuhl anzuhalten, vorhanden;
die Verdauung war nicht wesentlich gestort. Er starb, ohne
lange vorhergehender Agonie unter einem Anfalle von Deliri-
um. Die Obduction gab folgenden Befund: Das Schadelgewélbe
und die Bdgen der Wirbel auffallend dinnwandig, leicht
briichig in Folge von Osteomalacie, Gehirn und Riickenmark
blutleer, in den Ventrikeln des Gehirnes ein serdser, etwas
flockiger Erguss. Dura mater und das Rlckenmark in der
oben angegebenen Weise erkrankt; die Markzerstérung im
Rickenmark in specie hatte die Form einer rautenférmigen bei
zwei Zoll langen Spalte, lag an der vordem Hélfte mit der
grossten Breite von mehr zu % Zoll am Beginn der Lenden-
anschwellung, und war mit Atrophie sdmmtlicher Faden der
vordem Wurzel des 18. und deren des 19. Spinalnervenpaa-
res combinirt; die von der Spalte ausgehende rothgraue Er-
weichung konnte nach abwarts bis zum Conus medullaris,
nach aufwdrts bis in die Mitte des Dorsaltheiles des Riicken-
markes verfolgt werden; in der Umgebung fanden sich vari-
cdse Sackbildungen, welche die zwei Communicationsvenen
des Sinus venosus anticus mit der hintern Spinalvene betrafen,
und mit gleichzeitiger Thrombose des in seinen Wéanden sehr
verdickten Sinus anticus combinirt waren (Fig. 4). Die Mus-
keln des Unterschenkels zeigten sich im héchsten Grade atro-
phirt und fettig entartet; die Nerven des Unterschenkels und
Fusses zeigten ausser Fettreichthum ihres Neurilems nichts
Abnormes. Die Verkrlimmung des Fusses und der Zehen war
allerdings urspriinglich von der spastischen Contractur der
Muskeln der Achillessehne, der Beuger der Zehen und des
M. tibialis posticus bedingt, da die diesen Muskeln entspre-
chenden. Sehnen als mattgelbe derbe Strénge erschienen, deren
Durchschneidung keine Formverdnderung in der im Leben
bestandenen Schneckenkriimmung des Fusses hervorrief; die
Knochen des Tarsus und Metatarsus osteomolacisch erweicht;
eigenthimlich war es, dass die kappenartig Uber die Zehen-
spitzen gekrimmten ungeheuer langen Nagel keine Excoriation
oder Verschwérung in der Haut der Planta pedis hervorge-
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rufen hatten. Die Schleimhaut der Harnblase zeigte die Spuren
eines chronischen Oatarrhes.

ifti. Faserkrebs des Ruckenmarkes (Fig. 9).

Einen solchen sah ich in der Leiche einer im strengen
Winter 1857 in der Nédhe von Klausenburg erfroren gefundenen
Zigeunerin von etwa SO Jahren, welche (berdiess Oedem der
Lungen und Dysenterie im Rectum und Golon descendens zeigte;
es erschien nemlich das Riickenmark in seinem obersten Theile
schmutzig weiss, hypertrophirt, verzogen, nach rechts gezerrt.
In der Marksubstanz war ein ovaler Korper eingeschaltet,
welcher nach oben bis gegen den dritten, nach unten bis zum
funften Spinalnerven reichte. Die Farbe dieses Pseudoplasma
war graulich, das Aussehen ein gallertartiges, im Durchschnitte
zeigte dieselbe concentrische wellenartige Streifen, welche sich
als ein Fasernetz von Bindegewebe mit rundlichten Maschen
erwiesen, in deren Innern colloide Kugeln, und langgezogene
spindelartige Zellen angehduft waren. Diese Neubildung hatte
die naheliegenden Nervenfaserziige und die Gangliensubstanz
so auf die Seite gedriickt, dass die Langsspalten gekrimmt
verliefen und die bekannte Figur der Horner der grauen Sub-
stanz ganz verzogen erschien; die weisse Substanz war in
fettiger Entartung..begriffen, und ebenfalls von Colloiden durch-
setzt (Fig. 9). Ahnliche Formen beschreibt Forster *) als
Carcinoma medullare zuweilen diffus verbreitet, Hutin 2 und
Culmeil3, als Gallertkerbs.

XIV. Partielle centrale Doppelmissbildung des Riucken-

markes (Fig. 10).

Obgleich ich diese Missbildung., schon in der Zeit-
schrift der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien 1857,
Nr. 62 beschrieben habe, so nehme ich doch hier Ge-
legenheit, dieselbe nochmals zu erwéhnen, da ich nun
auch eine Abbildung zu geben im Stande bin. Es kam
diese Monstrositaet ohne irgend welche Spur einer &dusseren
Doppelmisshildung an einem 6monatlichen todtgebornen mensch-
lichen Fotus vor. Es war nemlich in der obern Hélfte des
Conus medullaris eine zweite nach links zu starker entwi-
ckelte Anschwellung vorhanden, welche durch zwei Furchen
von den entsprechenden Langsspalten getrennt erschien; zugleich
trat neben den normal vorhandenen vordem und hintern
Spinalwurzeln noch eine zweite Reihe von Wurzelfdden her-
vor, welche sich an die ersteren anschmiegten, und durch
das entsprechende offenbar ausgeweitete Intervertebralloch zu
dem betreffenden gleichfalls grosseren Ganglion verliefen.
Ein im grossten Querdurchmesser der Anschwellung gefiihr-
ter Querdurchschnitt ergab das Bild einer Verschmelzung eines
doppelten Riickenmarkes in folgender Art: Auf die nach rechts
fallende Medulla spinalis, welche mit Ausnahme des Fehlens
der weissen Marksubstanz zwischen den Nervenwurzeln der
linken Hélfte normgeméss entwickelt erschien, folgte nach
links noch eine weitere vollkommen ausgebildete Halfte
eines zweiten Rickenmarkes; die Verschmelzung beider geschah
der ganzen Ldnge nach zum grossten Theil durch die graue
Substanz, indem die rechte motorische (Vorderhorn) und sen-
sitive Colonne (Hinterhorn) der ganzen rechten Medulla spi-
nalis an die entsprechenden Colonnen der halben linken le-

‘) A. Férster pathol. Anatomie S. 471.
2 Hutin in der nouv. biblioth. med. 1828. 1. S. 204.
3 J. Culmeil im Diet. de Medec. 1839. Article Moelle.



dulla spinalis anstiess, somit drei vordere und drei hintere
Colonnen im Ganzen zu zdhlen waren, wahrend noch ein
kleiner, nach vor- und rlckwarts dieser zu liegen kommender
Theil der weissen Substanz eine Verschmelzung zeigte. Diese
Vereinigung driickte sich sehr deutlich durch eine wellenfor-
mige dunklere Linie aus, deren vorderes und hinteres Ende
in einem Winkel endete, welcher der von aussen her mit
freiem Auge sichtbaren animalen Bogenfurche und dem Grunde
einer der linken halben Medulla spinalis angehdrenden vordem
und hintern L&ngenspalte entsprach, auf welche ein vollkom-
men entwickelter Sinus venosus anticus und eine Vena spina-
lis postica mit einem einfachen Fortsatz der Pia mater flir
jede Langenspalte folgten. Gleichzeitig fand eine merkliche
Verdrangung der ganzen Medulla spinalis nach rechts zu statt,

in Folge deren die Langsspalten mit dem bedeutend compri-
mirten Centralcanal eine starke Kriimmung nach dieser Seite
hin zeigten, und demnach die ganze Marksubstanz in dieser
Richtung verzogen war (Fig. 10). Die Querschnitte ber und
unter der starksten Wolbung zeigten nach Massgabe ihrer
Hohe die centrale Doppelmissbildung in Folge der allmahlichen
Abnahme der anomalen linken halbentwickelten Medulla in
verjingter Form. Es ist diese Missbildung um so merkwir-
diger, da &hnliche Zwillingshildungen im Keime nur bei Hihner-
Embryonen von F. Wolf, v. Baer, B. Reichert, J F.
Meckel und R. Wagner) beobachtet wurden; von denen
es sehr in Frage steht, ob sie wohl wahrhaft central und

zumal auf eine so begrenzte Stelle desRiickenmarkes beschrankt
geblieben waren.



Erklarung der Abbildungen.

Flr saémmtliche Figuren bedeuten:
a die Pia Mater.
6 die vordere Langenspalte,
¢ die hintere Léangenspalte.
d die weisse Marksubstanz.
e die graue Marksubstanz.

Erklarung- der einzelnen Figuren.

Figur 1.
Pathologische Umbildung der vorderen L&ngenspalte der Medulla spinalis in einen Canal (S. 53).
Querschnitt der Nackenanschwellung des Riickenmarkes' bei zehnmaliger Vergrdsserung von einem 46jéhrigen Manne.

Figur 2.
Weisse Erweichung der Medulla spinalis in Folge eines Oedema acutum (S. 56).
Querschnitt des oberen Drittels des Dorsalabschnittes des Riickenmarkes bei zehnmahliger Vergrosserung von einem
32jahrigen Weibe, welches am Typhus, den achten Tag, nach dem plétzlichen Verschwinden des Frieselausschlages gestorben ist.

Figur 3.
Thrombose des Sinus venosus anticus der Medulla spinalis mit Varicositaetenbildung der Communicationsvenen zwischen
diesem und der Vena centralis sinistra (S. 59).
Langsschnitt der Lendenanschwellung der Medulla spinalis, so gefiihrt, dass der Messerzug den .thrombosirten Sinus
venosus anticus und die Vena centralis sinistra der Ladnge nach spaltete, bei zehnmaliger Vergrésserung von einem 64jahrigen
Manne, der an Haemorrhoidalfisteln litt und zuletzt paretisch war.

Figur 4.

Vengse Sackbildung einerVerbindungsvene zwischen dem Sinus venosus anticus und der Vena centralis dextra, und
eine zweite solche Sackbildung einer Verbindungsvene zwischen der Vena mediana, postica und derselben Vena centralis,
(S. 60), bei gleichzeitigem Vorhandensein von grauréthlicher Erweichung der Medulla spinalis.

Querschnitt unterhalb der Lendenanschwellung des Riickenmarkes bei zehnmaliger Vergrésserung von einem 35jahrigen

Manne, dessen Rilckenmark eine bedeutende Zerstorung der Marksubstanz erlitten hatte, und dessen Krankengeschichte (S. 62(
angeflihrt ist.

Figur 5. A
Aneurysma capillare innerhalb der sensitiven Colonne (Hinterhorn) der grauen Substanz und ein zweites solches inner-
halb der weissen Substanz der rechten Seitenhélfte der Medulla spinalis (S. 60).

Querschnitt unterhalb der Nackenanschwellung des Riickenmarkes bei zehnmaliger Vergrésserung, von einem 18jahrigen
an Lungentuberkulose verstorbenen Jingling.

Figur 5 B.
Ein solches Aneurysma capillare bei zweihundertzehnmaliger Vergrisserung.



66

Figur 6. A
Schmutzigweisse Erweichung der Medulla spinalis (S. 57), verbunden mit paradoxen Exsudatkugeln (S. 61) und Dila-
tation des Central-Canals (S. 53).
Querschnitt der Lendenanschwellung des Rlckenmarkes bei zehnmaliger Vergrosserung von einem 43jahrigen Weibe,
welche an Delirium tremens litt und lange Zeit paretisch war.

Figur 6. B.
Eine mittelgrosse paradoxe Exsudatkugel bei zweihundert zehnmaliger Vergrosserung.

Figur 7.
Secunddre Markzerstérung in Form einer vorderen Spaltenbildung (S. 62) mit gleichzeitiger graurdthlicher Erweichung
der Medulla spinalis (S. 57).
Querschnitt von dem Anfange der Lendenanschwellung des Rilckenmarks, wo die Markzerstérung am grossten war,
bei zehnmaliger Vergrésserung; ebenfalls von dem bei Fig. 4 erwéhnten Individuum.

Figur 8.
Wie Fig. 7, nur von einer hoheren Stelle der Medulla spinalis desselben Individuums.
Die Markzerstérung ist hier schon eine geringere, die graurdthliche Erweichung aber von demselben Grade.

Figur 9.
Carcinoma fibrosum Medullae spinalis (S. 63).
Querschnitt oberhalb der Nackenanschwellung in der Hohe des vierten Spinalnervenpaares bei zehnmaliger Vergrosse-
rung von einer beilaufig flinfzigjahrigen, an Oedema pulmonum verstorbenen Zigeunerin.

Figur 10.
Partielle centrale Doppelmisshildung der Medulla spinalis (S. 63).
Querschnitt der obern Hélfte des Conus medullaris bei zehnmaliger Vergrésserung von einem sechsmonatlichen todtge-
bornen Foetus.



Beitrag zur Lehre von den kalten Abscessen.

Von Prof. Linhart in Wirzburg.

Seit man die Senkungs-, namentlich die Psoas-Abscesse
und perforirende pleuritische Exsudate nicht mehr zu den
kalten Abscessen zahlt, hat sich auch die Furcht der Chirur-
gen vor mechanischer Behandlung dieser Abscesse zum Theil
verloren, aber noch immer besteht eine gewisse Scheu, wie
sie nothwendig aus der noch immer nicht vollstandigen ana-
tomischen Sichtung dieser klinischen Krankheitsbilder entsprin-
gen muss. Viele zahlen unter die kalten Abscesse auch die
metastatischen Eiterherde, die sich aber vielfach von den hier
zu beschreibenden unterscheiden, namentlich schon durch lhre
Entstehung als TheiJerscheinungen oder Folgen einer meist
heftig fieberhaften Krankheit; diese metastatischen Abscesse
sind aber hdufig sehr schmerzhaft, selbst wenn sie zerstreut
in Muskeln Vorkommen, wie bei der Pyamie, beim Rotz etc.
Ich habe vor kurzer Zeit Gelegenheit gefunden, mich von
einigen wichtigen anatomischen Thatsachen am Lebenden zu
Uberzeugen, die einen nicht uninteressanten Beitrag zur Lehre
der kalten Abscesse liefern durften; ich will zundchst den
ersten Fall erzdhlen, weil dadurch die Entwicklung der Be-
obachtung dem Leser vorgeflihrt wird.

Ein 9 Jahre alter Knabe mit blonden Haaren, weisser din-
ner Haut, schméchtigen Extremitdten, dickem Bauche, mit einem
Wort, das vollkommene Bild eines sogenannten skrofuldsen Ha-
bitus, zeigte mehrere verschieden grosse flache fluctuirende Ge-
schwillste, die ganz ohne Veranlassung, ohne Schmerz und
Réthung (oder wie man sich gewdhnlich auszudriicken pflegt,
ohne Entzindung) erschienen, Uber denen die Haut allenthalben
in Falten aufhebbar und verschiebbar war, auch waren die mei-
sten der Geschwiilste selbst als Ganzes etwas beweglich. Die
grésste dieser Geschwiilste war an der linken Seite des Thorax,
sie war etwa 4 Zoll lang, und 3 Zoll breit deutlich fluctuirend,
ging aber allmalig ohne scharfe Granze in die (ibrige Haut Uber.
Als ich behufs genauer Untersuchung den linken Arm des Kna-
ben emporhob und einen kleinen Druck auf die Geschwulst aus-
Ubte, entstanden mannigfaltige Muskelcontractionen, wobei ich
bemerkte, dass der in Rede stehende Abscess praller wurde, sich
erhob und nach vorne und unten in 3 Zipfel auslief; alle die
Erscheinungen verloren sich, wenn der Patient ruhig wurde, und
erschienen gleich wieder, sowie der Knabe mit aufgehobenem
Arme seine Muskel anstrengte; ich erkannte aus der Lage und
aus der Stellung jene 3 Zipfel als die unteren Zipfel des Serra-
tus anticus major. Da ich nun aus der Anamnese, aus der Un-
tersuchung des Thorax und namentlich aus dem Umstande, dass
der Abscess mit dem Muskel seine Form veréndert, den natlr-
lichen Schluss zog, dass der Abscess im Muskel sitzt, kein per-
forirendes pleuritisches Exsudat ist und auch hdchst wahr-
scheinlich mit keiner Rippe in Verbindung steht, weil er sich
Uber der Rippe bewegen liess, so entschloss ich mich, denselben
mit dem Bistourie zu erdffnen. Auf der grossten Wélbung der
Geschwulst machte ich einen Einstich und verldngerte denselben
zu einem etwa 112 Zoll langen Schnitte. Es floss ein lichtgel-
ber, massig consistenter, rahmahnlicher Eiter aus. Als ich nun
in die Abscesshohle den Finger einfihrte, fand ich mehrere

Ausserordentl. Beilage z. dst. Zeitschr. f. pract. Tleilkunde. 1859.

grosse und Kleine Trabekeln, welche, so oft ich die friiher
beschriebenen Contractionen bei erhobenem Arme (Andriicken
des Schulterblattes an den Thorax) vornehmen liess, sich zu-
sammenzogen ; sie gehérten also dem Muskel an, nirgend konnte
der Finger einen rauhen Knochen entdecken oder an briichige
ulcerirende Wénde, die Uber einen Knochen gelegen wéren,
stossen, sondern es zeigte sich (berall elastischer Widerstand,
namlich Muskel. Ich fiihrte hierauf einen Leinwandstreifen in
die Abscessh 'hie, um das Verkleben der Haut und Muskelschnitt-
rander zu verhlten, der Abscess und die Wunde wurden an-
fangs mit einer durchlécherten Compresse bedeckt und dariiber
Charpie gelegt, spater wurden laue Formationen angewendet.

Einige Tage darauf ging ich an die Eréffnung eines etwa
taubeneigrossen Abscesses, der am dussern Rande des Latissimus
dorsi sass; er war ganz zu umgreifen, fiihlte sich elastisch an;
diesen préparirte ich nun vollstdndig, ich machte namlich einen
Hautschnitt von etwa 2% Zoll, indem ich eine Hautfalte erhob,
diese mit dem Bistourie an der Basis durchstach und nach dem
Faltenrande hin durchschnitt; als ich nun die dinne Fascie
durchtrennte, sah ich lange von hinten und unten nach vorne
und oben ziehende Muskelfasern, die ich deswegen als dem
Latissimus dorsi und nicht dem Infraspinatus angehérig ansah,
weil letzterer Muskel eine sehr derbe Fascie hat, was aber hier
nicht der Fall war. Ich drang nun durch wiederholte Ziige
mit einem convexen Scalpelle in die Muskelsubstanz ein und
kam in der Tiefe voncircad— S Linien auf den Eiter; als
ich nun die Hole mitdem Fingeruntersuchte, fand ich das-
selbe, wie beim ersten Abscesse, nur wenige und kleinere Tra-
bekeln. Die Weiterbehandlung des Abscesses war dieselbe.

Ein zweiter Fall, der kurz darauf zur Beobachtung kam,
betraf eine Frau, 43 Jahre
dicht neben der*Spina dorsizwischen dieser und dem innern
Rande der Scapula und hatte an der Basis y2 Fuss circa im
Durchmesser. Die Frau war blass, hatte weiche abgemagerte
Extremitatsmuskel und einige unregelméssige Narben in der
Regio inframaxillaris in Folge friiherer Drlsenabscesse. Die
Haut {ber dem Abscesse war verschiebbar. Das Bistourie
musste etwa 3t Zoll tief eingesenkt werden, bis es auf Eiter
kam. Durch kleine Bistouriestiche (siehe spater) heilte der Fall
in 3 Monaten.

Ein dritter Fall betraf einen i6jahrigen Burschen, welcher
einen noch grdssern Abscess an der rechten Thoraxhalfte
hatte, der sehr lebhaft fluctuirte, er lag auch im Serratus
anticus major. Selbst dieser grosse Abscess ward héarter und
rundlich bei Bewegungen der Muskel. Auch dieser Patient
hatte ein anamisches Aeussere, blonde Haare, blasse Haut etc.
Auch dieser Fall heilte in 2 Monaten. (Functionen mit dem
Bistourie.)

Ein vierter Fall kam bei einem 39 Jahre alten Manne
vor. Dieser Mann hatte schwarzgraues Haar, war angeblich
stets gesund (diirfte wohl so viel heissen als nicht bettlagerig);
in seiner Jugend und 'auch spéter soll er zu sehr schwerer
Arbeit angehalten, dabei aber Uberaus schlecht genéhrt worden
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sein, wohnte immer in dumpfen Stuben und sagt selbst, er
sei immer schwéchlich gewesen. Er hatte 3 Abscesse, einen
Hulhnereigrossen imLatissimus dorsi, deu dndern nussgrossen
im Obliquus externus und einen im Gastrognemius dexter,
welcher Uber Faustgross war. Hier war es besonders interes-
sant, wie der langliche Abscess bei jeder Streckung des Fus-
ses rund und so prall wurde, dass keine Fluctuation wahr-
zunehmen war.

So Uberzeugte ich mich noch an mehreren grossen und
kleinen Abscessen verschiedener Individuen, dass die meisten
und zwar insbesondere die an vielen Stellen auftretenden, von
Haselnussgrosse bis zu enormer Ausdehnung variirenden kal-
ten Abseesse nichts anderes als idiopathische Muskel-
Abscesse sind, welche allerdings secundar auf Knochen
tibergreifen konnen, dies aber selten thun, und zwar nur dann,
wenn sie nahe an einer Insertion eines Muskels Vorkommen.
Es kommen auch von Knochen oder Beinhaut ausgehende so-
genannte Kkalte Abscesse vor, welche sich aber durch ihr
langsames Entstehen (denn die luskel-Abscesse entstehen oft
innerhalb 24 Stunden, wie ich bei dem oben beschriebenen
ersten Falle an dem Knaben, der fortan in Behandlung ist,
sah), durch ihre Unbeweglichkeit, gleich bei ihrer Entstehung
unterscheiden. Es kommen wol auch die idiopathischen kal-
ten Beinhaut-Abscesse oft zugleich, d. h. an demselben Indi-
viduum mit luskel-Abscessen vor.

Im subcutaneu Bindegewebe sah ich nie einen derarti-
gen (kalten) Abscess primdr entstehen, erst wenn der Ab-
scess sehr gross wurde, und dessen Wande ulcerirten, konnte
die Haut sammt dem subcutanen Bindegewebe nicht mehr
verschoben werden und es lag nun der Eiter in dem letzteren.

Wollen wir nuii zundchst das Anatomische dieser Leiden
ins Auge fassen, dann das Klinische néher betrachten.

Die Eiterbildung findet in den Interstitiell der Muskel-
bindel statt, so dass Anfangs ganz Kkleine isolirte Eiterherde
vorhanden sind, welche, wéhrend die Muskelbiindel zu Grunde
gehen, zu einem grossern Herde zusammeniliessen. Es kommt
im Verlaufe selten zu einer etwas intensiveren Entziindung
der umliegenden Schichten, eben so wenig zu einer Verdich-
tung der umliegenden Bindegewebslagen und Fascien, daher
diese Abscesse nach der Eréffnung noch lange forteitern, der
Zerfall und die Ulceration in Form von Hohlgédngen weiter-
schreiten und zwar desto hartnéckiger, je friiher der Abscess
getffnet wird, d. h. je mehr an Zahl und je dicker die Mus-
kel-Trabekeln sind. In den Fallen, wo ich alle Theile deut-
lich sehen konnte, bemerkte ich an dem Muskelfleische Uber
dem Eiterherde keine Verdnderung, dagegen war an der In-
nenwand dieser Abscesshéhle die Muskelmasse erweicht, hie
und da waren einzelne Trabekeln hérter. Bei sehr grossen
alten Abcessen besteht manchmal eine Auskleidung mit der
sogenannten Eitermembran und zwar meist dann, wenn der
Muskelabscess in ein Muskel-Interstitium durchbohrt hat. In
einem Falle, wo der Abscess im Latissimus dorsi lag, (in, dem
oben erzahlten 4. Falle) legte ich auch wieder mit dem Scal-
pell den Muskel bloss, liess die Haut mit stumpfen Haken
abziehen, schnitt den Muskel durch und nachdem der Eiter
entleert war, fasste ich einen der Schnittrander und schnitt
ein langliches Stlick mit der Hohlscheere aus. Das untersuchte
Stlick zeigte genau alle Erscheinungen eines Muskel-Abscesses,
namlich: An der der Cutis naher gelegenen Flache normale
Muskelsubstanz und gegen die Abscesshohle hin fettige Dege-
neration und zwar sowol in den Primitivbiindeln als auch
grosse Fettzellen im interstitiellen Bindegewebe, welches letz-

tere an einzelnen Stellen auffallend hypertrophirt war. An der,
der Abscesshohle zugewandten Seite war ein dicker Eiterbe-
leg und eine Menge necrosirten Muskel- und Bindegewebes
nebst Gefdssen, eine Menge Fetttropfchen und Detritus. Auf-
fallend war ein gdnzlicher Mangel hyperdmischer Erscheinun-
gen. Das Klinische Bild ist folgendes:

Bei Individuen, die durch schlechte Nahruug und Pflege
herabgekommen oder bei solchen, welche die Eigenthiimlich-
keiten des scrophuldsen Habitus zeigen, insbesondere wo keine
scrophuldse Local-Affection da ist, zeigen sich an mehreren
Stellen des Korpers vorziglich am Rumpfe und hier wieder
meistens am Rucken Geschwillste der verschiedensten Grisse,
ohne Schmerz, ohne Entziindung, ohne Fieber; in dreien der
oben erzdhlten, so wie in mehreren &ndern Féllen sagten die
Patienten, sie haben lange vorher in dem Muskel das Gefiihl
gehabt, als wdre er durch Tragen schwerer Lasten oder durch
Gehen erschopft, dann folgen driickende aber nicht starke
Schmerzen, welche die Kranken mit unbedeutenden rheumati-
schen Schmerzen vergleichen. Diese Geschwiilste werden oft von
den Kranken getragen, ohne dass sie es wissen, und erst
entdeckt, wenn sie ziemlich gross geworden sind. Es ist auch
die Entstehung ziemlich variirend. Einmal bilden sich Nuss-
oder Taubenei-, oder Huhnereigrosse Geschwiilste, rvelche ver-
schiebbar und beweglich (wie etwa ein Fibroid oder Lipom)
gespannt sind und dunkel fluctuiren. Diese Geschwiilste blei-
ben oft Jahre lang unverdndert, beldstigen die Kranken gar
nicht, verschwinden wol auch von selbst, wobei sie weicher,
stellenweise teigig werden, stellenweise auffallend fluctuiren,
endlich verschwindet die Fluctuation, die Geschwulst wird viel
kleiner, hérter (manchmal wenn sie zu einem kleinen Knoten
zusammengeschrumpft ist und oberflachlich liegt, steinhart),
verschwindet wol auch der Beobachtung durch tiefe Lage.
Es scheint in solchen Fallen Absorption des Eiters zu erfol-
gen mit nachfolgender bindegewebiger Narbenbildung, jedoch
nicht in dem Masse, wie bei exquisiten acuten Muskelentziin-
dungen, z. B. der Psoasentzindung. Manchmal wird die Haut
dinn und bricht durch, wobei eine kleine Offnung entsteht,
aus dem ein meist dinnflussiger Eiter kdmmt; wenn sich
dann die Offnung vergréssert, so erscheinen audh kasige
Flocken beigemengt, die beim Drucke auf den Abscess oft in
grossen Klumpen hervorstiirzen. Offnet man aber diese Ge-
schwillste friihzeitig, so ist der Eiter beinahe immer gleich-
massig rahmartig, jedoch nie so dick, wie in phlegmondsen
Abscessen. Diese Form der kalten Abscesse kommt meist am
Thorax, an den Schulterbldttern, selbst an den Bauchwan-
dungen vor, sehr selten an den Extremitdten. Ein anderes
Mal traten die Abscesse so auf, dass in grossem Umfange
eine ganz flache Geschwulst entsteht, die sich zuerst in der
Flache ausdehnt und anfénglich nur sehr wenig erhebt. Die
Haut Ober der Geschwulst ist normal, verschiebbar, lsst sich
in Falten erheben, die Geschwulst selbst ist meist festsitzend
und unbeweglich. Diese Abscesse, welche meistens am Ricken
Vorkommen, aber auch an der Seite des Thorax, sind manch-
mal sehr schwer von einem symptomatischen Abscesse in
Folge von einer Rippen- oder Wirbel - Caries oder von einem
perforirenden pleuritischen Exsudate zu unterscheiden, ja oft
kann nur die Anamnese Aufschluss geben. Die kalten Muskel-
Abscesse, welche die eben beschriebene Entstehung haben,
kommen meist in spateren Jahren vor, von 16— SO Jahren,
seltener spéter oder frither, wahrend die zuerst beschriebene
Form meist den Kinderjahren angehort.

Bei dieser Form sehen die Kranken meist sehr andmisch



aus, ein tuberkuldses Lungenleiden ist selten und meist nur,
wenn der Fall tdodtlich ablauft, vorbanden. Aucb sind bei
Individuen, wo derlei Abscesse Vorkommen, kaum je Drlisen-
geschwillste zu finden. Es mdgen wol manchmal diese Ab-
scesse bis auf nahehegende Knochen tibergehen, aber ich glaube
nach meinen Erfahrungen, dass, wenn so etwas gefunden wird,
die Entscheidung, namentlich wenn man den Verlauf nicht
genau kennt, schwer bleibt, ob die Eiterung vom Muskel
auf den Knochen oder von diesem auf jenen Ubergegangen
ist, mit &ndern Worten, ob nicht vielmehr in solchen Fallen
der luskel-Abscess ein symptomatischer Necrosen-Abscess war.

Was nun den Verlauf dieser breiten Abscesse anbelangt,
so ist vor Allem das Allgemeinbefinden afficirt, die Kranken
sind matt, werden bei Anstrengungen und Bewegungen leicht
miide, sehen blass, andmisch aus. Fieber ist erst vorhanden,
wenn dieselben etwas langer bestehen. Diese breiten Abscesse
o0ffnen sich selten von selbst nach der Oberflache, meist ver-
breitet sich der Eiter im Muskel. Hat sich der Eiter aus dem
Muskelkdrper in die Muskelzwischenrdume Bahn gebrochen,
so geht die Verbreitung desselben ungemein rasch vor sich,
wobei die Fluctuation undeutlicher nnd die Grénzen des Ab-
scesses unkenntlicher werden. Wenn man einen solchen Ab-
scess offnet, so bemerkt man immer, dass eine dicke Schichte
Haut und Muskel Uber dem Eiter hegt. Der Eiter ist in den
frlheren Stadien dem pus bonum &hnlich, spéter theils késig,
theils wasserig. Der Ausgang dieser Abscesse ist entweder
késige Eindickung, Verkaltung des Eiters oder Fortbildung,
Vermehrung und Verbreitung des Eiters und hectischer Tod,
nie sah ich pyamische Erscheinungen. — Wenn die Abscesse
perforiren, so geschieht dies mit meist kleinen Offnungen, die
manchmal durch Ulceration grosser werden. Jene stlirmischen
gefahrlichen Erscheinungen, welche nach der spontanen oder
kinstlichen Eréffnung dieser Abscesse nach der Erzahlung von
alteren Chirurgen eintreten sollen, beziehen sich sdmmtlich
auf die Senkungsabscesse, die friiher yat igo%yv als Kkalte
Abscesse beschrieben wurden.

Aus dem Krankheitsbilde ergibt sich, dass die in Rede
stehenden entziindungslosen (sit venia verbo) Eiterherde, so
dunkel auch ihre néchste Entstehung ist, in weiterer Instanz
in der grossten Mehrzahl der Falle mit einem allgemeinen
Erkranktsein, oder wenn man den Ausdruck gebrauchen will,
einer krankhaften Disposition oder Diathese Zusammenhangen,
welche sich durch mannigfache Erndhrungsstdrungen kundgibt,
die zwar ihrem Wesen nach nicht gekannt ist, deren Exi-
stenz man aber nicht ldugnen kann und flir die wir den aller-
dings etwas unfeinen, der kindlich naiven Auffassung der alten
Griechen entstammenden Ausdruck Scrophulosis*) gebrauchen
missen, da uns eine wissenschaftliche Bezeichnung (ber-
haupt fehlt.

Wenn diese kalten Muskel-Abscesse an Individuen vor-
kommen, welcke keinen sogenannten scrophultsen Habitus
haben, so sind es meist durch Mangel an Nahrung und Pflege
herabgekommene Leute, die man dann cachectisch nennt, ein
gben auch ganz unbestimmter Ausdruck, bei dem man sich
aber ein der scrophuldsen Diathese ahnliches Bild zu ma-
chen pflegt.

*) Von Scrofa Schwein, auch luess die Seropheikrankheit Choeras
von xodgoi-, porcus; diese Benennungen sollen von den Halsdrusen-
geschwulsten hergenommen sein, welche hei Schweinen auch Vor-
kommen sollen, wahrscheinlicher ist aber die Aehnlichkeit mit den
Fettgeschwilsten, welche die fetlen Schweine unter den Ohren ha-
ben und die den oberen Theil des Halses sehr dick machen.
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Was nun die Therapie dieser Abscesse anbelangt, so ent-
steht vor Allem, in Bezug der ortlichen Behandlung, die Frage:
Wie ist es hier mit der Entleerung des Eiters zu halten?
Schon oben jiabe ich bemerkt, dass die Eréffnung dieser
Abscesse fiir :das Leben der Kranken keinen Nachtheil bringt,
so wie dies bei den Psoas-Abscessen, (gleichviel, ob dieselben
von Coxarthrocace oder Spondylarthrocace herriihren) der Fall
ist, aber das ist gewiss, dass die Erdffnung, besonders eine
friihzeitige, keinen sonderlichen Nutzen bringt, ja oft die
Eiterung nur in die L&nge zieht, indem bei der Abnahme
der Spannung und des hydrostatischen Druckes des Eiters,
das Verschwinden der Trabekeln vereitelt und so die Bildung
von Hohlgédngen begunstigt wird, welche, wie die Erfahrung
zeigt, oft Jahre lang eitern konnen und, da selten heftigere
flegmondse Erscheinungen hinzutreten, auch nicht weiter wer-
den und die Decken des Abscesses durch Schwund der tber-
liegenden Gewebe sich nicht verdlinnen koénnen. Nur bei sehr
grossen Abscessen dieser Art, wo auch eine grosse Héhle vor-
handen ist, gewdahrt eine Erdoffnung dadurch Nutzen, dass sie,
bei starker Spannung und starkem Drucke des Eiters die
Verbreitung des Eiters der Flache nach verhindert. Die Eigen-
schaft, dass die in Rede stehenden Abscesse nach frihzeiti-
ger Erdffnung lange forteitern, ist von Alters her als Torpi-
ditdt bekannt, und alle ortlichen Mittel, die man anwandte,
waren bestimmt, einen Entziindungsprocess hervorzurufen.
Es ist wol allerdings wahr, dass eine etwas heftige Entziin-
dnng den Ablauf des Abscesses beschleunigt, aber nicht immer
Zu Gunsten des Individuums, indem erfahrungsgemass (na-
mentlich bei grossen Abscessen) die durch heftige Entziindung
erregten Fieber die Kranken sehr schwéchen oder selbst zu
Erkrankungen grésserer Organe Veranlassung geben.

Die Mittel, einen heftigeren Entziindungsgrad zu erregen,
waren sehr verschieden und hatten gewiss unter Umstanden
alle schon zum Ziele gefuhrt, aber die Sucht, Eine dieser
Behandlungsweisen fiir die alleinig heilbringende auszugeben,
bei der noch vor kurzer Zeit bestehenden Verwirrung der
Begriffe im Capitel der kalten Abscesse, liess eine klare Ent-
scheidung (ber den Werth der einzelnen Methoden nicht auf-
kommen. Es, ist wahr, dass wir aus der Geschichte Mittel
kennen, welche unter allen Umstanden, man mag die Bezeich-
nung »kalten Abscess« ausdehnen und gebrauchen, wie man
will, mindestens qualvolle Verfahrungsweisen sind, haufig
aber selbst Gefahr bringen konnen und auch gewiss oft brin-
gen mussten. Dahin gehéren:

Die Cauterisation der dussern oder innern Abscess-
wénde mit Kali causticum etc.;

Einspritzung von heissem Wasser und Aetzmitteln,
oder gar

das Abschélen der ganzen Haut sammt dem Bindege-
webe (Callisen).

Unter allen Mitteln, welche angewendet wurden, schei-
nen mir fir die meisten Falle die Haarseile in der Weise,
wie sie v. Walther anwandte, am zweckmassigsten zu sein,
nemlich dieselben nur bis zum Eintritt einer heftigeren Ent-
zindung liegen zu lassen. Fir manche Falle (besonders nicht
zu grosse Abscesse) ware das Aufschlitzen und Einlegen eines
fremden Korpers sehr gut anzuwenden. Von reizenden Ein-
spritzungen, Erdffnungen mit Kali causticum oder. Gliiheisen
sah ich keine gunstigen Erfolge, es erfolgte wol heftige Ent-
ziindung, die aber desswegen keinen grossen Nutzen brachte,
weil der Reiz nicht nachhaltig war und wegen seiner Heftig-
keit nicht héufig erneuert oder continuirlich anwendbar war.
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Eine sehr beliebte Methode war die wiederholte subcu-
tane Punction bei verschobener Haut mit dem Bistourie oder
der Trocart. Das Verschieben der Haut soll den Luftzutritt in
die Abscesshohle verhindern, dies geschieht nach der
Punction allerdings dadurch, dass wenn die Hautfalte aus-
gelassen wird, die Hautwunde von der tieferen Wunde weg-
rickt, allein die Gefahr des Lufteintrittes ist bei Anwendung
des wahrend der Operation grosser durch die starre Candle,
denn die Wunde in den Weichtheilen fallt nach der Entlee-
rung einer grosseren oder kleineren Menge des Eiters ohnehin
zusammen, und wenn sie nicht durch Ulceration vergrossert
wird, schliesst sie sich bald dauernd oder fiir langere Zeit,
nach der sie oft wieder von selbst aufbricht.

Die wiederholten Punctionen mit dem Bistourie scheinen
mir dort, wo Fllssigkeit in grosserer Menge zu entleeren ist,
vor den Trocartstichen den Vorzug zu haben, da dieselben einer-
seits nicht so leicht ulceriren, andererseits die Wunde sich
sogleich schliesst, wenn die Wande des Abscesses so weit
Zusammenfallen, dass der hydrostatische Druck des Eiters
und der dussere Luftdruck sich gleichen und daher kein Eiter
mehr abfliesst. K&sige Flocken, welche bei diesen Abscessoff-
nungen (mit dem Bistourie) die Offnung oft verlegen, kénnen
durch eine Knopisonde noch besser entfernt werden, als wenn
sich dieselben vor die Mindung der Canule legen, die ziem-
lich weit in der Hohle liegt. Auch hat die Canule das Unan-
genehme, dass sie die Wande des Abscesses beleidigt und
leicht Blutung erzeugt.

Ich will nun die Grundziige der ortlichen Behandlung,
die ich bei in Rede stehendem Abscesse jetzt befolge, und
die ich bisher am zweckmadssigsten fand, anfiihren.

1. Ganz kleine Abscesse lasse ich ziemlich lange unbe-
ruhrt, wenn sich dieselben bei einem entsprechenden didteti-
schen Verhalten und innerer Behandlung nicht verkleinern, son-
dern stehen bleiben oder sehr langsam vergrgssern, wende
ich das Setaoeum filiforme (Bonafont, Garin), welches
ganz besonders bei Lymphdriisengeschwiilsten ein vortreffliches
Mittel ist, in folgender Weise an: Ich nehme 6— 8 — 10
lange Charpiefdden oder weiche, nicht mit Wachs bestrichene
Zwirnfaden, die ich entweder mit einer grésseren krummen
Heftnadel oder wenn der Abscess grésser oder langlich wdre,
mit einer eigenen schmalen flach gekriimmten Eiterbandnadel
so durch die Geschwulst hindurchziehe, dass Ein- und Aus-
stich dicht an der Grénze des Gesunden und immer an den
Endpuncten des langsten Durchmessers der Geschwulst liegen.
Die Enden der Faden werden zusammengebunden. Es entleert
sich anfangs wenig Eiter, die Stichcandle werden von einem
rothen Hof umgeben und ulceriren spater bald mehr bald
weniger, dabei fliesst etwas mehr Eiter und die Geschwulst
fallt zusammen, es entsteht dabei etwas Schmerz, wenn
nun die Geschwulst ganz flach geworden ist, die Eiterung
merklich geringer wird, dann entferne ich das Setaceum und
Ube einen leichten Druck auf die Geschwulst. Ganz denselben
localen Verlauf findet man bei Anwendung des Setaceum fili-
forme bei Ljunphdriisen-Abscessen aller Art.

Ist ein so kleiner Abscess an einer Stelle besonders weich,
die Uberliegenden Schichten sehr diinn oder gar schon gero-
thet, dann mache ich einen Einschnitt, wie bei gewénlichen
-phlegmondsen Abscessen.

2. Bei etwa Faustgrossen Abscessen, besonders wenn sie
auffallend fluctuiren, wende ich die Drainage, aber in etwas
von Chaissagnac's Methode verschiedener Art an. Ich nehme
ein entsprechend langes Stiick einer vulcanisirten Kautschuk-

réhre, mache in der Mitte zwei langliche Offnungen, die wie
am Schnabel eines Catheters an entgegengesetzter Seite lie-
gen, aber einander nicht entsprechen. An dem einem Ende
der Rohre befestige ich einen starken Faden und diesen an
eine lange Sonde. Diese fiihre ich durch die Canule und ziehe
die Kautschukrohre nach; diese wird durch das Ziehen und
den Widerstand (Reibung) an den Wénden der Canule din-
ner und lasst sich auf diese Art leicht so weit hervorziehen,
dass man die Réhre selbst fassen und so weit in die Canule
hineinziehen kann, dass die eingeschnittenen Offnungen der
Mitte des Abscesses entsprechen, dann wird die Canule Uber
die Réhre zurlickgezogen, wobei man die Kautschukrohre
so fest halten muss, dass man dieselbe nicht mit der Canule
herauszieht. Die Réhre kann, da sie sich wahrend des Dureh-
ziehens durch die Canule lang zieht und dinn wird, ziemlich
viel dicker sein, als die Trocart-Canule, was nach der Entfer-
nung der letzteren sehr zweckmdssig erscheint, indem die
Stichcandle so ausgefillt sind, dass neben der Rohre weder.
Luft ein-, noch Flissigkeit ausstrémen kann.

Die Mindungen der Réhre verstopfe ich mit holzernen
Stépseln, wenn der Eiter sehr rasch abfliesst, und entleere
sehr almdlig die Flussigkeit (da die schnelle Entleerung des
Eiters nachtheilig wirkt, ich sah immer Blutextravasationen
und heftige Entziindungen folgen), indem ieh anfangs zwei-,
hichstens dreimal die Canule 6ffne. Spater, wenn die Abscess-
wénde sich gendhert haben, d. h. die Hohle des Abscesses
sich verkleinert hat, entferne ich die Stopsel aus den Min-
dungen und mache von Zeit zu Zeit lauwarme Wasser-Injec-
tionen in die Héhle; die injicirte Flissigkeit fliesst gewdhnlich
bei der anderen Miindung der Rohre hinaus. Medicamentdse
Injectionen, namentlich das viel gepriesene Jod brachte ich
meist ohne irgend einen Hutzen in Anwendung, ich unterlasse
es daher ganz. Zur Erregung einer starkeren Entziindung ge-
nigt das Liegenlassen der Rohre. Die Kautschukrohre selbst
entferne ich immer erst dann, wenn um die Stichcanéle herum
eine solche Ulceration entsteht, dass zwischen der Canule und
der vergrosserten Stichéffnung ein Raum entsteht, der den
Abfluss von Fllssigkeiten und das Eindringen von Luft in
die Abscesshohle erlaubt. Diese ulcerative Vergrosserung der
Stichéffnung tritt sehr spét ein und ist dann gewdnlich schon
die Eiterung last versiegt. Zu dieser Zeit ist die Réhre ein-
mal unniitz, weil durch die grossen Offnungen ihre Wirkung
als Heberartige Réhre aufhort, zweitens ist die Réhre schéd-
lich. weil sie die Schliessung des Abscesses verhindert, die
zu dieser Zeit schon beginnt.

Hach Entfernung der Réhre lege ich einen Compressiv-
oder Expulsiv-Verband an, u. z. mittelst Charpieballen und
Rollbinden von langen Pflasterstreifen. Es kommt nicht selten
vor, dass nach oder wahrend der Compression sich wol die
Hohle schliesst, aber an der Peripherie der eigentlichen Ab-
scesshohle kleine abgeschlossene Eiterherde bemerkbar werden.
Diese 6ffne ich, sobald als ich sie entdecke, mit dem Bistourie,
es sind meist die Enden kleiner buchtiger Auslaufer der alten
Abscesshdhle, welche durch die Verwachsung der letzteren
abgeschlossen, sich zu neuen Abscessen entwicklen.

Das eben beschriebene Verfahren scheint mir der Idee
einer Drainage mehr zu entsprechen, als der Vorgang Chas-
saignac's, bei der die Rohre geradezu nur als_Setaceum wirkt,
indem er gleich von vorn herein so grosse Offnungen bildet,
dass zwischen der Rdhre und den Abscesstffnungen ein gros-
ser freier Raum vorhanden ist, durch welchen Flussigkeit
aus- und Luft eintreten kann; ausserdem hat die Réhre von



Ohassaignac eine grosse Zahl in kleinen Zwischenrdumen
liegenden Offnungen, welche an dem ausserhalb der Abscess-
hohle liegende Theile der Réhre nicht nur ganz nutzlos in
therapeutischer Beziehung, sondern auch dadurch nachtheilig
sind, dass sie das Austreten der Flissigkeiten an vielen Punc-
ten erlauben, wodurch die Verbandstiicke, ja die Kleider und
das Bettzeug des Kranken in der kiirzesten Zeit verunreinigt
wird, auch ist dann die ganze Rohre an ihrer Aussenseite
beschmutzt. Bei meinen Rohren tritt der Eiter durch die zwei
oder drei grossen Offnungen, die ganz in der Abscesshohle
liegen, in die aussenliegenden Theile und fillt die Rohre erst,
wenn eine Ubergrosse Eitermenge sich angesammelt hat, ent-
leert sich der Eiter tropfenweise an den Offnungen. Das
Entleeren des Eiters geschieht tberhaupt mit Unterbrechungen,
je nachdem sich derselbe erzeugt und nicht continuirlich, es
ist daher ganz gerechtfertiget, wenn ich besonders durch Ver-
stopfen der Rohre den Abfluss unterbreche. Uberhaupt muss
man die Idee der Drainage bei Abscessen nicht zu sehr und
zu rein hydrostatisch auffassen, da der Eiter keine so ein-
fache FlUssigkeit ist, wie z. B. die hydrocele Flissigkeit,
sondern mannigfache Consistenzunterschiede zeigt, besonders
bei den in Rede stehenden kalten Abscessen oft an einem
und demselben Abscesse zu verschiedenen Zeiten verschieden
aussieht.

3 Bei sehr grossen Abscessen dieser Art, wie sie meist

am Ricken im Cucularis und Latissimus dorsi Vorkommen,
mache ich wiederholte Punctionen mit dem Bistourie. Ich
steche ein schmales spitzes Bistourie in die Abscesshohle ein,
drehe dasselbe halb um seine Axe und mache einen kleinen
Schnitt in der Richtung der Schneide des Messers. Durch
diesen kleinen Tférmigen Schnitt entleere ich so viel vom
Eiter, als durch den &usseren Luftdruck und durch Expansion
des durch den Eiter verdrdngten Muskelgewebes, sowie auch
durch Contractionen des ganzen Muskelkorpers von selbst ent-
leert wird. Hierauf verschliesse ich die Oeffnung mit Charpie
und lege darliber einen entsprechend grossen Heftpflasterstreifen.
Wenn sich diese Offnung organisch verschliesst, d. h. verwéchst,
so mache ich dann, wenn sich der Abscess wieder gefiillt
hat, eine neue Offnung, haufig aber verklebt sich diese bloss,
bricht wieder auf und entleert nun fortan, oft bis zur vélligen
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Heilung allmélig den Eiter. Bisher kam ich noch nie in die
Lage, eine Gegendffnung oder Dilatation der Offnung machen
Zu mussen, letzteres kdnnte, wenn der Abscess sich sehr ver-
kleinert hatte, das Ende der Heilung beschleunigen. Diese
Punctionen mit dem Bistourie ganz in der eben beschrigbenen
Art habe ich vielmal von Watt mann machen sehen und
habe mich auch spéter durch meine Erfahrung Uberzeugt,
dass sie in vielfacher Beziehung dem Zwecke besser entspre-
chen, als die von Abernethy zuerst gemachten subcutanen
Bistouriestiche, dass die Operation viel leichter und als Verwun-
dung einfacher ist, wie wir oben gezeigt haben, gegen das Ein-
dringen von Luft eben so sicher, wenn nicht sicherer als die
subcutanen Erdffnungen und die besprochenen einfachen Punc-
tionen haben noch den Vortheil, dass der allmélig abfliessende
Eiter nach aussen und nicht in das subcutane Bindegewebe
fliesst. Ausserdem ist bei denjenigen Abscessen, wo der Eiter
die muskuldsen Absc-esswandiingen durchbrochen hat und im
subcutanen Bindegewebe liegt, eine subcutane Punction un-
moglich. Ortlich wende ich weiter nichts an, auch keine
erweichenden Umschldge, weil dadurch die Eiterbildung be-
glnstiget und die Weiterverbreitung des Eiters befordert wird.
Nur gegen das Ende der Heilung lasse ich etwas fomentiren
(mit warmem Wasser) um das Verfliissigen und Entleeren der
letzten Eitermasse etwas zu beschleunigen.

Was den Gesammt-Organismus betrifft, so beschrankt
sich meine Behandlung beinahe bloss auf das Regime, das
einzige Medicament, das ich anwendete, welches man aber
seiner Wirkung nach besser unter die Nahrungsmittel zéhlen
kénnte, ist der Leberthran und zwar tédglich Einmal Morgens
Einen Essléffel voll; ich habe nemlich oft bemerkt, dass das
Oleum Jecoris, wenn es auch Abends genommen wird, viel
eher den Appetit benimmt, als wenn man dieselbe Quantitét
bloss Morgens gibt. Das Ubrige Regime besteht in reiner Luft,
Licht, Fleischnahrung, Wein, (berdies 6ftere Bader und reine
Waésche. Bei Individuen, welche durch schlechte-Nahrung sehr
herabgekommen sind, gebe ich Fleischnahrung und Wein auch
wenn sie fiebern, indem ich die Erfahrung machte, dass,
insbesondere wenn Sie gleich mit Fieber in die Behandlung
kommen, dieses dann verschwindet. —
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