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VERHMANDLUNGEN

DER

PHYSICALISCH-MEDICINISCHEN GESELLSCHAFT

IN WURZBURG,

Neue Versuche itber die verschiedenen Zustinde des
Wasserstoffgases.

Von Hofrath 0SANN.

(Vorgetragen am 24. Mai und 23, Juni 1855.)

In einer im vorigen Bande S. 133 mitgetheilten Abhandlung habe ich
dargethan, dass das aunfl galvanischem Wege dargestellte Wasserstoffzas ein
von dem auf chemischem Wege erhaltenen verschiedenes Verhalten zeigt,
welches in seiner reduzirenden Wirkung hervortritt. Ich hielt es nun bei
einer Thatsache von so allgemeiner Bedeutung fiir angemessen, noch wei-
tere Versucher anzustellen, eines Theils um mich hinsichtlich derselben ganz
sicher zu stellen, anderen Theils um der Sache mehr Umfang zu geben.
Bei Anstellung derselben gelangte ich zu einigen bemerkenswerthen That-
sachen, welche ich hier mittheilen will.

1) Teh habe in einer friiher mitgetheilten Abbandlung dieser Verhand-
lungen B. V 8. 72 gezeigt, dass ein Stiickchen Kohle, deren Priiparation
daselbst angegeben ist, nur kurze Zeit in verdiinnter Schwefelsiiure als
negative Elektrode benutzt, die Eigenschaft erhiilt, eine Auflisung von
schwefelsanrem Silberoxyd so zu zersetzen, dass sehr bald eine nicht un-
betriichtliche Menge Silber an der Oberfliche desselben sich ausscheidet.
Es war mir nun darum zu thun zu erfahren, wie in dieser Beziechung
sich gewshnliches Wasserstoffgas verhalten wiirde. In dieser Absicht
wurde eine Glasrihre von 2/ Linge und '/ Weite genommen und diese
mittelst einer Riohre von Kautschuk an einem Apparat befestiget, in welchem

Verhandl. d. Wiirsh. phys.-med, Ges, Bd, VI 1856, 1i



2 Osasx: Ueber die veischiedenen Zustinde des Wasserstoffgases.

gewiohnliches Wasserstofigas bereitet und gereiniget wurde. In diese Rihre
brachte ich ecin eylinderfirmiges Stiickchen obiger Kohle, nachdem sie
vorher in Wasser gekocht war und das in die Poren aufgenommene Was-
ser noch enthielt. Nachdem eine Zeitlang Wasserstoflzas dariiber hinweg-
geleitet worden war, wurde eine einfache Weingeistlampe darunter gestellt
und das Wasser aus den Poren ausgetrieben. Hieraul wurde wiihrend
fortwiihrenden Hinwegstromens des Wasserstofigases die Lampe entfernt
und die Rihre erkalten gelassen. Nachdem sie erkaltet war, wurde sie
geneigt und die Oeffnung derselben unter die Oberfliche einer Auflisung
von schwefelsaurem Silberoxyd gebracht. Durch die geneigte Stellung,
welche man der Rihre gab, warde bewirkt, dass das Stiickchen Kohle in
die Fliissigkeit herabrutschte. Sie gelangte jetzt, erfiillt in ihren Poren mit
Wasserstoffgas in die Silberauffisung. Nach Verlauf von 12 Standen und
dariiber konnte nicht die geringste reducirende Wirkung auf das Silbersalz
wahrgenommen werden. Nurwardie Kohle an der Oberfliche mit feinen aus den
Poren ausgeschiedenen Bliischen von Wasserstofigas umgeben. Wurde hin-
gegen dieselbe Kohle kaum eine Minute lang als negative Elektrode in
verdiinnter Schwefelsiiure benutzt, so hatte sie die Eigenschaft erhalten
aus derselben Auflisung von schwefelsaurem Silberoxyd, welche in obigen
Versuch gebraucht wurde, Silber auszuscheiden. — Nach Verlauf von
24 Stunden war eine solche Menge von Silber ausgeschieden, dass, als
ich das Silber abfiltrirte und das Filtrat mit Salzsiiure wersetzte, nur eine
schwache weisse Fiirbung eintrat.

Ich komme nun zu einem zweiten Versuch. Bekanntlich hat das fein
zertheilte Platin die Eigenschalt Wasserstoffgas und Sauerstofigas zu Wasser
zu vereinigen. Es schien mir diese Eigenschaft geeignet, um ebenfalls die
Verschiedenheit der beiden Waserstofigase nachzuweisen. Es kam daher
zuniichst darvauf ap, beide Gase in reinem Zustande zu erhalten. Um das
galvanisch darzustellende Wasserstoffgas rein zu erhalten, wurde eine
Glasrihre angewendet, in deren Wolbung ein Platindraht eingeschmolzen
war. Sie wurde gefiilit mit einer Mischung von 1 Th. Schwefelsiiure und
6 Th. Wasser, Die Schwefelsiiure war durch Destillation erhalten, das
zuerst Uebergehende war beseitigt worden und die Destillation war nicht
bis zu Ende fortgesetzt worden. Sie wurde auf die bekannten Bei-
mischungen gepriift und davon rein befunden. — Die Glasriihre gefiillt mit
verdiinnter Schwefelsiiure wurde in ein Glas, welches dieselbe Fliissigkeit
enthielt, gebracht, In dieser Fliissigkeit befand sich ein Platindraht. Die-
ser wurde mit dem positiven Pol einer Sidule, der in der Rihre befind-
liche mit dem negativen Pol verbunden. Hierdurch wurde bewirkt, dass
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sich an dem Draht in der Glasréhre Wasserstoffgas entwickelte. Auf diese
Weise erhielt ich in kurzer Zeit die zu den Versuchen nithige Menge gal-
vanisch dargestellten Wasserstoffgases.

Schwieriger ist die Darstellung des gewihnlichen, chemisch zu berei-
tenden, Wasserstofigases. Das durch Einwirkung von verdiinnter Schwefel-
giilure auf Zink erhaltene Wasserstofigas kann zwar dadurch gereiniget
werden, dass man es erst durch eine Flasche leitet, welche Kalilauge
enthilt und spiter durch eine Auflisung von Sublimat in Wasser, Allein
die in den Gefissen befindliche atmosphirische Luft mischt sich mit dem
Wasserstofigas und verunreiniget dasselbe. Es kann nun allerdings dadurch
geholfen werden, dass man das Wasserstofigas recht lange durch die
Gefiisse, welche die Reinigungs-Fliissigkeiten enthalten, hindurchstrimen
lisst, man ist jedoch nie ganz sicher, ob alle atmosphiirische Luft
i entfernt ist. Ich habe mir daher einen eigenen Apparat zu diesem Zweck aus-
gedacht und ausgefiihrt, bei dessen Anwendung dieser Uebelstand beseitiget ist.

Die Abbildung zeigt zwei woulfische
Flaschen, eine jede mit drei Oeffnungen.
In der mittelsten Oeflnung derselben ist
cin Glastrichter, der beinahe bis auf den
Boden der Flasche geht. Die Flasche
Fig.II. hat eine etwas gekriimmte Rihre,
welche die Bestimmung hat, das Gas
ausstrimen zu lassen. Der an der Flasche
Fig. IL bei e befindliche Habn wird zuerst gedfinet und durch denTrichter
der Flasche Sublimatlisung eingegossen, bis die Fliissigkeit bei g ausliiuft.
Sie liduft dann zu gleicher Zeit durch den Hahn e. Man schliesst jetat
diesen und schiebt g in die Oeffuung des Hahns d (die Zeichnung gibt die
Oeffnung des Hahns d etwas zu klein). Man verbindet dann noch mit
nasser Blase die Stelle, wo g und d in cinander gefiigt worden sind.
Man giesst jetzt Kalilauge durch den Trichter b
in die Flasche Fig. I. bis diese aus dem Hahn
bei a ausliuft. So wie dicss der Fall ist, wird
derHahn a zugedreht. — Hierauf wird die Flasche
Fig. 1. zuerst ganz mit Wasser gefiillt, bis dass
es bei d ansliuft. Daon wird das Ende der
Glasribbre d in den Hahn ¢ (Figur 1) gefiigt
und mit nasser Blase verbunden. Man giesst
nun durch den Trichter d Schwefelsiure auf
das in der Flasche befindliche Zink. Es ent-

1
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wickelt sich Wasserstofigas und die Fliissigkeit steigt in den Trichter d.
So bald diese den Rand des Trichters erreicht hat, wird der Hahna Fig. 1.
geiffnet. Das Gas steigt in der Flasche in die Hohe und treibt die Kali-
lauge in den Trichter. TIst die I'lasche ohngefihr zur Hilfte damit erfiillt,
s0 wird der Hahn d geiiffnet und das Gas geht dann in die Flasche Fig. II.
und treibt die Sublimatlosung in den Trichter. Ist diese Flasche auch
halb gefiillt, so Gfinet man den Haln bei e und lisst das Gas dureh die
Oeffuung der gebogenen Réhre ausstromen, wo es dann unter Wasser auf-
gefangen werden kann,

Mit diesen beiden Gasen wurde nun folgender Versuch angestellt. Es
dienten hierzu zwei Gaselemente, d. h. Glastihren, an einem Ende ver-
schlossen, 4/ lang und 1/ im Durchmesser, im Innern Platinstreifen mit
fein getheiltem Platin iiberzogen enthaltend. Die eine dieser Rohren wurde
mit galvanisch dargestelltem Wasserstofigas, die andere mit gewbhulichem,
chemisch crzengten, geliillt und mit ihren Oeffnungen in zwei gleich grosse
viereckige Gliischen gestellt. Die Glaschen waren halb mit Wasser gefiillt.
Die in ilmen enthaltenenr Platinstreifen tauchten unter die Oberfliche des
Wassers. Es wurde hierauf concentrirte Salpetersiiure in beide Glischen
zi gleichen Mengen gegossen. DBekanntlich hat das fein zertheilte Platin
dic Eigenschaft Wasserstoffgas mit Sauerstoffigas zu verbinden. Besitzt
nun das galvaniseh ausgeschiedene Wasserstoffigas eine grissere Wirksam-
keit als das gewohnliche, so muss es auch leichter dureh Platin mit dem
Bauerstoff der Salpetersiiure zu vereinigen sein. Dicsem entsprechend war
nun auch das Verhalten, denn selir bald fing die Fliissigkeit in dem Glas an
zu steigen, welche das galvanisch ausgeschiedene Wasserstoffgas enthielt.
Nach einiger Zeit fing auch die Fliissigkeit in dem anderen Gliischen zu
steigen apn, Allein der Unterschied in dem Stand der Fliissigkeit war sehr
betriiehtlich, Ich habe diesen Versuch mehrmals mit denselben Erfolg
angestellt, wobei zugleich die Glischen gewechselt wurden, In beiliegender
Abbildung ist der Versuch dargestellt. Dieser
Versuch bestiitigét anf eine nicht zu bezweilelnde
Weise die griissere chemisehe Thiitigkeit des gal-
vanisch ausgeschiedenen Wasserstoflgases gegen
das gewihnliche,

Zur Vervollstiindigung dieser Versuche ge-
hisrt noch *folgender. Nachdem gezeigt worden
ist, dass das Wasserstoflgas, welches von den
Poren der Koble aufgenommen worden ist, nicht reducirend auf eine Auf-
lisung von schwefelsaurem Silberoxyd wirkt, entstand die Frage, wie sich
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der Wasserstoff' verhalten wiirde, der unter gleichen Umstinden von den
Poren fein zertheilten Plating aufgenommen ist. Es wurde daher ein Streifen
platinirten Platins in dieselbe Glasrihre gelegt, welche bei dem Versuch
mit der Kohle gedient hatte. Seine Poren waren mit Wasser erfiillt. Es
wurde Wasserstoffgas dariiber geleitet und ecine einfache Lampe unter die
Glasrbhre gestellt, Nachdem alles Wasser aus den Poren des Plating aus-
getricben war, warde die Lampe hinweggenommen und die Rihre erkalten
gelassen, Durch Schriighalten der Riohre konnte ihre Oeffnung unter den
Fliissigkeitsspiegel einer Auflsung von schwefelsaurem Silberoxyd gebracht
und durch Bewegen derselben das Platin eingelassen werden. — Es dauerte
nicht lange, so zeigten sich an der Oberfliche des Platins kleine Lamellen
von niedergeschlagenem Silber. Ste wurden mit einem Glasstab abgestossen,
das Platin herausgenommen und die Fliissigkeit filtrirt. — Auf dem Filter
waren kleine glinzende Flitterchen von Silber zu sehen. Das Filter wurde
mit Salpetersiiure gekocht und die Fliissigkeit filtrirt. Das Filtrat mit Salz-
siure versetzt, gab sogleich weisse Wolken von Chlorsilber. Fein zer-
theiltes Platin, wenn es in seine Poren gewihnliches Wasserstoffgas aufge-
nommen hat, besitzt dempach die Eigenschaft, schwefelsaures Silberoxyd
zu zersetzen. — Der erste Gedanke, der in mir bei Beachtung dieser That-
sache rege wurde, war, dass das in den Poren aufgenommene Wasserstoff-
gas mit dem Platin eine secundire Kette bilde, welehe das schwefelsaure
Silberoxyd in der Art zersetzt, dass sich am Platin Silber ausscheidet
und der Sauerstoff desselben an den Wasserstoff tritt, Ich habe diese An-
sicht jedoch spiiter wieder aufgegeben, weil zwei Thatsachen dagegen
sprechen.

1) Kohle hat diese Eigenschaft nicht. Sie steht aber in der elektri-
schen Spannungsreihe neben dem Platin. Man hiitte daher erwarten sollen,
dass Kohle, welche in ihiren Poren Wasserstoffzas aufgenommen hat, eben-
falls als secundiire Kette wirken sollte. Dagegen wirkt Kohle, wenn sie
alg negative Elektrode beniitzt worden ist und galvaniseh ausgeschiedenen
Wasserstoff in ihren Poren enthiilt betriichtlich stiirker, als unter gleichen
Umstiinden platinirtes Platin. Sollte diese Wirkung des Wasserstoffs auf
die secundiirer Ketten zuriickgefiihrt werden, so miisste letzteres Verhalten
dem ersteren entsprechen. — Die stiirkere Wirkung der Kohle unter letz-
teren Umstiinden scheint einfach daher abgeleitet werden zu kinnen, dass
die Poren in der Kohle griosser sind, als im Platin.

2) Ich habe friiher (Pogg. Annal. B. 67 S. 325) gezeigt, dass, wenn
man iiber nassen Platinschwamm in einer Glasrihre Sauerstoffgas hinweg-
fiihrt, es darin erhitzt und dann darin erkalten liisst, ein Priiparat erhalten
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wird, welches mit Jodkaliumstiirke zusammengebracht, eine Zersetzung
derselben bewirkt. Es ist diess offenbar die Gegenwirkung der oben
bei dem Wasserstoff angefiihrten. Diese Wirkung aus der einer secundiren
Kette abzuleiten, tritt der Umstand hindernd entgegen, dass Sauerstoff und
Platin als zwei elektronegative Kirper nicht geeignet sind eine secundire
Kette zu bilden.

Miissen wir nun hiernach die Ansicht von der Wirkung der secundiren
Ketten fallen lassen, so bleibt nichts iibrig, als die Thatsache festzuhalten,
dass das Platin die Eigenschaft besitzt, den Sauerstoff und den Wasser-
stoff in die activen Modificationen iiberzufiihren. Diese Thatsache ist
nicht so absonderlich, wie sie im ersten Augenblick erscheint, wenn man
die merkwiirdigen Eigenschaften des Platins in physischer und chemischer
Hinsicht ins Auge fasst, wodurch es sich so sehr von den iibrigen Metallen
unterseheidet,

Von dieser Thatsache kénnen wir zuvirderst eine schone Anwendung
zur Erklirung des Dibereinerschen Feunerphiinomens machen.

Die gewihnliche Erklirung beruht auf der Verdichtung des Sauerstoff-
gases in denPoren des Platinschwamms, Derselbe absorbirt eine betricht-
liche Menge Sauerstofigas und verdichtet es in seinen Poren. Kommt nun
Wasserntoﬂ‘gaa in die Poren, so wifft es verdichtetes Sauerstoffgas. Seine
Atome sind jetzt denen des Sauerstoffs niiher geriickt, als sie es sind in
einer Mischung in gasformigem Zustande. — Hierdurch wird eine Ver-
bindung ermiiglichet, bei welcher so viel Wiirme frei wird, dass hierdurch
das Platin zum Gliihen kommt, das dann in diesem Zustand das Wasser-
stoffgas entziindet. Gegen diese Erklirung ldsst sich jedoch der Umstand
geltend machen, dass Kohle, welche ebenfalls in betriichtlichem Grad
Sauerstoffgas verschluckl, diese Eigenschaft nicht besitzt.

Eine andere Erklirung riibrt von De la Rive her. Er nimmt an,
dass das Platin im gewdhnlichen Zustand mit einer diinnen Schichte von
Oxyd iiberzogen sei. Kommt jetzt Wasserstoffgas damit in Beriihrung,
so desoxydirt es dasselbe, wobei so viel Wirme frei wird, dass dadurch
das Platin zum Gliihen kommt. Es griindet sich diese Ansicht hauptsiich~
lich aunf folgende Thatsache. Benutzt man ein Platinblech als Anode in
verdiinnter Schwefelsiure und spiiter als Kathode, so entwickelt sich anfiing~
lich nicht so viel Wasserstoffgas an demselben als spiiter. Diesen Umstand
erklirt De la Rive daraus, dass sich das Platin als Anede etwas oxydire;
wird es daher nachdem als Kathode gebraucht, so wird der zuerst sich
entwickelnde Wasserstoff verwendet, um das Platin zu desoxydiren. — Es
jlisst sich jedoch recht gut annehmen, dass der zuerst am Platin auftre~
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tende Sanerstoff in den Poren aufgenommen werde; ohne dass es nithig
wiire eine wirkliche Oxydation des Platins anzunehmen,

Dagegen ist besagtes Phiinomen eine nothwendige Folge der von mir
aufgefundenen Thatsachen. Denn wenn das Platin die Eigenschaft besitzt,
sowohl das Sauerstoffgas als das Wasserstoffgas in active Modificationen
iiberzufiihren, so ist kein Grund vorhanden, warum sie in den Poren des
Platins nicht ihrer grossen Vereinigungskraft folgen und sich zn Wasser
verbinden sollen. Hierbei muss selbstverstiindlich Wiirme frei werden,
welche das Platin gliihend macht und das Wasserstoffeas entziindet.

Eine andere Anwendung ist in folgendem
Versueh enthalten. Man bringt zwei Uhrglischen
aa auf das Tischchen des Jodgalvanometers, das
eine gefiillt mit einer Auflisung von Jodkalium-
gliirke, das andere mit einer Mischung von Eisen~
chlorid und rothem Blutlaugensalz, beide leitend
verbunden dorch einen nassen Docht. Hierauf
schraubt man das Tischchen ¢ in die Hthe, so
dass die: beiden Platindrihte eintauchen in die
. Fliissigkeiten. Die beiden Platindriihte werden
pun dergestalt mit einer Kette verbunden, dass der Draht, welcher
in die Jodkaliumlésung taucht, die positive Elektrode, der andere
die negative ist. In Folge der Wirkung des Stroms nimmt man an der
positiven Elektrode eine Schwiirzung, an der negativen eine Bliuung wahr.
Als Kette dient ein Platintiegel, welcher Brunnenwasser enthiilt, versetzt
mit einem Tropfen Schwefelsivre, in welche ein amalgamirtes Zinkstiin-
gelehen taucht.

Es kann die Frage entstehen, ob bei diesen Zersetzungen die Elek-
tricitiit unmittclbar wirkt, oder vermége des an den Driihten activ auftre-
tenden Sauerstofis und Wasserstoffs. Da diese in diesen Znstinden zer-
setzend anf die vorhandenen Fliissigkeiten wirken, sokaunn ihre Wirkung hier
nicht umgangen werden und wir werden vorliegende Zersetzungen als se-
cundiire Wirkungen zu betrachten haben. Das Jodkalium wiirde so zersetzt
werden, dass der an der Oberfliche desPlatins sich ausseheidende active
Sauerstoff sich mit dem Kalium verbindet und Jod ausseheidet, das an
der Ausscheidungsstelle auf Stiitke trifft und hiermit den violetten Nieder-
schlag hervorbringt. Der Wasserstoff an der negativen Elektrode wiirde
das Eisenchlorid auf Chloriir bringen, welches mit dem rothen Blutlaugensalz
die blaue Firbung gibt.
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Ich will diesen Aufsatz mit einer Bemerkung schliessen, welche fiir die
analytische Chemie von Erfolg werden kann. Es kommt oft der Fall vor,
dass man ein schwer oxydirbares Metall aus seiner Auflisung durch ein
leicht oxydirbares herausfillen will. Hier tritt nun der unangenehme
Umstand ein, dass an die Stelle des schwer oxydirbaren Metalls ein glei-
ches Aequivalent des leicht oxydirbaren kommt, Man erhilt also einen
neuen Kirper in die Fliissigkeit, der ebenfalls wieder abzuscheiden ist. —
Dieser Umstand kann umgangen werden, wenn man an die Stelle des
leicht oxydirbaren Metalls, einStiickchen Kohle anwendet, welches in ihren
Poren galvanisch ausgeschiedenen Wasserstoff enthiilt.. Man nimmt ein
lingliches Stiick priiparirte Kohle, welche ganz trocken sein muss, macht
sie zur negativen Elektrode in einer sauren wiissrigen Losung z. B. ver-
diinnter Schwefelsiiure und liisst sie so lange darin bis an ihrer Oberfliche
gich in betriichtlicher Menge Wasserstoffzas entwickelt, dann taucht man
sie in die zu zersetzende Fliissigkeit. Ist eine einmalige Operation nicht
hinreight’md, so kann man sie wiederholen.

Untersuchung der Ludwigsquelle des Soolbades Orb.
Von F. RUMMEL.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 10. November 1855.)

In der Sitzung vom 29. April vorigen Jahres (S. Bd. V. Heft 3) hat
Herr Prof. Scherer einen umfassenden Bericht iiber die geographische
und geognostische Lage des Stidtchens Orb, sowie dessen beiden Sool-
quellen, der Philipps- und Ludwigsquelle, gegeben und damals die Bestand-
theile der ersteren gezeigt.

Indem ich desshalb, um nicht wiederholen zu miissen, einfach auf jenen
Vortrag hinweise, erlaube ich mir Thnen die von mir ausgefiihrte Analyse
der Ludwigsquelle mitzutheilen und bemerke nur noch, dass die Vorar-
beiten an der Quelle selbst von Hrn. Prof. Scherer, bei seiner damaligen
Anwesenheit zu Orb, mit denen der Philippsquelle zugleich vorgenommen
wurden, Was den Gang der Analyse betriflt, so ist er derselbe, wie ihn
Hr. Prof. Scherer damals in den wichtigsten Umrissen angegeben hat
und es sei nur noch bemerkt, dass die meisten Bestimmungen 3 — 4mal
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vorgenommen wurden und sehr genaue Resultate ergaben. Ich erwiihne
unter anderen der Brom- und Jodbestimmungen aus derselben Menge Mut-
terlauge, wie sie von Hrn, Prof. Scherer angewendet wurde und der
Kohlensiiurebestimmung, welche in 6, mittelst des dort erwiihnten Apparates®)
vorgerommenen Bestimmungen kaum nennenswerthe Differenzen zeigte.

Was nun das mir in gutverschlossenen Kriigen zugekommene Wasser
der Ludwigsquelle betrifft, so ist es vollkommen klar, von salzig prickelndem
Geschmack und dem der Kohlensiiure eigenthiimlichen stechenden Geruche,
der jedoch schon nach einigen Wochen, durch die Beriihrung des Wassers
mit dem Korke und die, in Folge dessen stattfindende Zersetzung der
schwefelsauren Salze in den unangenehmen des Schwefelwasserstoffes nm-
schliigt, wodurch man leicht zu dem irrigen Urtheile verleitet werden konnte,
als enthielte die Soole Schwefelwasserstoff.

Das sauer reagirende Wasser hat bei einer iusseren Lufttemperatur
von 160 C. im Schacht eine Temperatur von 15,5% C,

Bei lingerem Stehen an der Luft entweicht die freie Kohlensiiure
grossentheils und die durch dieselbe gelisten Bestandtheile fallen zu Boden.
Der Niederschlag besteht aus Kalk, Eisenoxyd, Magnesia, sowie Spuren
von Thonerde, Kieselsiiure, Mangan und Strontian.

Das specifische Gewicht wurde im Mittel von 4 Bestimmungen auf
1,0198 bei 40 C. festgestellt.

Eine Mischung von Chlorbarium und Ammon gaben in 700 CC. der
Soole 11,882 grm. Niederschlag, in welchem 2,3003 Xohlensiiure gefunden
wurden. Hieraus berechnen sich:

Auf 1000 Cub.C. Soole 3,286 grm. freier und gebundener Kohlensiure,
und in 1000 gramm. , 3,222 , L % "
bei 15,5° C. _

Davon sind 1,0599 grm. an Kalk, Magnesia, Eisenoxydul und Kali
gebunden und 2,162 grm. frei in der Soole enthalten, welches in:

16 Unzen Soole = 16,6118 Gran oder 37,97 Cub.-Zoll bei 15,5° C. ist.

Ausserdem ergaben sich in 1000 grm. Soole:

Feste Bestandtheile 35,073 grm. bestehend aus:

Kohlensaurem Kalk . . . 2,141 grm.
-Koblensaurer Magnesia . . 0,093 -
Kohlensaurem Eisenoxydul . 0,060 .
Schwefelsaurem Kalk . ., . 2,571 =

*) Der von mir nach dem Apparate des Herrn Prof. Scherer construirte wog
gefiillt noch mnicht 26 grammes.



10 Rouser: Ueber dle Ludwigsquelle in Orb.

Schwefelsaurem Kali . . . 0,056  grm.
Kohlensaurem Kali . . . 0,154

L 3

Chlorpatriom . . . . . 28444 4
Chlormagnesiom . . . . 1,169 ¥
Kieselsiure , . . . . 0,017 i
Jodmagnesium o eI T 0,000006T 1y,
Brommagnesivm . . . . 0,0008464 ,
Es bleiben sonach fiir Spuren von

Lithion

Mangan

Thonerde

Quellsiiure ¢ g W 10,3663 g,
Borsiure

Ammon

u, Verlust

Auf 16 Unzen = 7680 Gran berechnet ergeben sich:
Feste Btofle 269,3606 Gran bestehend aus:

Kohlensaurem Kalk . . . . 16,4428 gran

Kohlensaurer Magnesia . . . 07142

n
Kohlensaurem Eisenoxydul . . 04651
Schwefelsaurem Kalk . . . . 19,7452
Schwefelsaurem Kali . . . . 04300 , -
Kohlensaurem Kali . . . . 4,18217
Chlornatrium e e e U 484499 1y
Chlormagnesiom ., . [ . . 8,97179
Kieselelure - .n inis un ey 0,13056
Jodmagnesiom L & oL . 0,0007
Brommagnesivm . . . . . 00066
Lithion, Mangan,
Thonerde, Quell- Y 2,8136

siiure, Borsiiure,
Ammon u. Verlust

" Diese Analyse beweist sonach, dass die Ludwigsquelle an freier Koh-
lensiiure drmer, an Kochsalz dagegen bei weitem reicher ist, als die Phi-
lippsquelle. Ebenso, dass ihr Bremgehalt zwar geringer, ihr Jodgehalt
aber beinahe doppelt so gross ist.

Im Zusammenhalt mit den iibrigen von Hrn, Scherer aufgefiihrten
Quellen steht sie niichst der Philippsquelle und dem Salzbrunmen zu Nau-
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heim, immer noch als die an Kohlensiiure reichste Soole da, sowie sie, was

ihren Kochsalzgehalt betrifft, ebenfalls mit zu den ersteren gezihlt wer-
“den kann.

Heilung einer veralteten Fussverrenkung mit verkiirzt
consolidirtem Wadenbeinbruch durch Osteotomia
fibulae maxime obliqua.

Von Dr. A. MAYER in Wiirzburg,

{Vorgetragen in der Sitzung vt;m 0. December 1854.)

Verrenkungen grisserer Gelenke mit gleichzeitigen Knochenbriichen
der annexen Gelenkknorren gehiren wegen ihrer wichtigeren und bedentsa-
meren Nebenverletzungen sowie wegen Beschwerlichkeit ihrer Einrichtung
immer zu den schwierigsten Aufgaben der practischen Chirurgie. Es ist
alte Schulregel, dass solehe Verrenkungen wo moglich vor Allem zuerst
und dann die Knochenbriiche eingerichtet werden. Ist aber einmal die
Fractur fast consolidirt, dann ist auch sicher die Luxation irreductibel,
wenn nicht die Kunst in spiiteren Stadien durch absiehtlich oder zufiillig
gewaltsames Brechen des erzeugten Callus (Dysmorphosteopalinclasis nach
Riecke und O esterlen)oder durch eigenthiimliches kiinstliches Durchsiigen
des difformen Knochens (Osteotomie) den friiher bestandenen Knochenbrueh
wieder erzeugt und dadurch die verspitete Reduction ermiglicht.

Zur Unterstiitzung soleher nachtriglicher Reductionsversuche haben die
Practiker bis jetzt verschiedene Adjuvantia in Anwendung gebracht, sie
haben die Menschenkraft durch Vermehrung der Assistenten und durch
Benutzung verschiedener Schlingen verstlirkt, Maschinen, Reductoren und
Flaschenziige verwendet, die Renitenz der Weichtheile durch Narcotica-
Biider, Blutentziahufngen, Ekelkuren, kiinstlich erregte Ohnmachten und
in neueren Zeiten durch tiefe Aethernarcose zu paralysiren gesucht, ja
man hat selbst nach Dieffenbach's Beispiel die widerstrebenden Sehnen,
Biinder, Muskel und Fascien subcutan durchschnitten oder absichtlich ent-
zweigerissen oder durch Niederbrechen des noch nicht vollstindig festge-
wordenen Callus sein Ziel zu verfolgen gestrebt; war aber auch dadurch
keine Einrichtung zu erwirken, so verzichteten die Meisten auf jede weitere
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Reposition,wiihrend neuere amerikanischeAerzte wieRheaBarton,Rodgers,
Platt Burr,Gibson, Gurdon-Buck durch’Aussiigen eines Knochenkeils
und Herstellung eines falsehen Gelenkes heilend zu wirken suchten; ich aber
bringe gegen derlei unbesiegbare knicherne Hindernisse die miglichst
schiefe Durchsiigung des renitirenden Knochens uls ein sicher wirkendes
Mittel in Anregung, um gleich darauf die secundiire Reduction des ver-
altet verrenkten Gelenkes mit Erfolg ausfithren zu kinnen.

Von weiterer Wichtigkeit ist bei solchen complicirten Luxationen die
gute Behandlung der gegebenen Nebenverletzungen, der Gelenkentziindung
und ihrer Ausgiinge, die Luxation mag eingerichtet sein oder nicht. Oft
ist zur Lebensfristung die Stegre'ifamputation oder die Resection, oder
Decapitation der vorstehenden irreductiblen Gelenkenden erforderlich. Vor-
handene Wunden mit Zerrcissung des Gelenkapparats neigen trotz der
umsichtigsten Antiphlogose und der sorgsamst angelegten blutigen Naht
selbst mit Collodiumverklebung und friihzeitiger Entfernung der Nadeln
oder Wundfidengarne zur Eiterung, nicht selten zur oberflichlichen Gan-
graen, oft bildet sich Gelenkvereiterung, Verjauchung, ja sogar Abstessung
der Gelenkknorpel, einzelner kleiner oder grisserer Knochenpartieen , selbst
Krimpfe, Trismus, Tetanus, Phlebitis, crschipfende Eiterung, Anchylose,
ja sogar hectisches Fieber und Erschopfungstod kinnen als trauriges Ende
solcher verzweifelter Gelenkverletzungen auftreten., Selbst die in neuesten
Zeiten so emploblenen Verbiinde mit Kleister, Watte, Gutta percha, Gyps,
ete,, gewithren noch keinen sichern Schutz gegen solche iible Ausgiinge,
und bestittigen immer neu den goldenen Spruch: Nikal perfectum sub sole.
Vor wenigen Jahren, wo ich in diesem Saale den allgemeinen Theil mei-
nes neuen Operationsverfahrens (die kiinstliche Durchsiigung difformer Rih-
renknochen) zur Sprache brachte, habe ich schon unter den Krankheits-
formen, welche zur Osteotomie berechtigen, auch die veralteten Verren-
kungen und jene schlechtgeheilten Knochenbriiche mitaufgefiibrt, welche
auf eine leichtere Weise keine Besserung oder Ileilung zulassen.

Eine soeben in meiner Heilanstalt durch schiefe Durchsigung eines ver-
kiirzt consolidirten Wadenbeinbruches geheilte, 3 Monate alte Verrenkung
des Schienbeins nach Innen mit Hinauftreten des Astragalus zwischen
Beide , nachdem solche den kriiftigsten Reductionsversuchen hartuiickig
wiederstanden war, veranlasst mich, eine Skizze dieses bis jetzt in der
Wissenschaft auf derartige Weise einzig geheilten Falles zu vertfientlichen,
und die so schiin gelungene Heilung des morgen aus der Anstalt Schei-
denden vorher Ihrer Wiirdigung zu unterstellen. Moge diese meine 18.
gelungene Osteotomie ihren praktischen Werth immer besser verbreiten,
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und Paul's parteiloses Urtheil in seiner von der Briisseler Academie ge-
kronten Preisschrift iiber conservative Chirurgie (Breslau 1854) rechtfer-
tigen, wo er sagt: ,Die Osteotomie ist noch sehr neu, dess-
halb noch nicht genug gepriift, aber sie ist hoffnungsvoll,
und verdient als einzwar kiithnes Unternehmen, das aber
fiir den physiologisch gebildeten Arzt nichts Gewagtes
hat, und ganz rationell in seinenFolgen berechenbar ist,
alle Beachtung,

A, F.v. U. 57 Jahre alt, ein gesunder, kriiftiger , lediger Bauersmann,
ein Verchrer des Bachus, fiel am 16.Juli 1854 Nachts 11 Uhr, als er im
hiichstberauschten Zustande von einem auch starkbetrunkenen Kameraden
nach Hause gefiihrt wurde, auf der Strasse, verrenkte sich das untere
Ende des linken Schienbeins nach Innen, und brach das entsprechende
Wadenbein in schiefer Richtung nahe ober dem Kniichel ab, wobei sich
die Gelenkrolle des Sprungbeins 7' hoch zwischen beide Unterschenkel-
knochen hinaufschob. Naeh diesem ungliicklichen Sturze sogleich nach
Hause getragen und ins Bett gebracht, blieb er 15 Stunden ohne drztliche
Hiilfe ; im Gegentheile, als er am andern Vormittag von seiner Weinnar-
cose erwacht war, bemerkte er, dass sein verletzter Fuss sehr geschwol-
len, schmerzhaft und nach Aussen schief gestellt war, und als er ver-
suchte, auf seinem rechten Beine miihsam aus dem Zimmer zu stelzen,
fiel er nochmals auf den Plattboden und erschiitterte seinen linken Fuss
dermassen, dass er noch weit schmerzhafter wieder zu Bett getragen wer-
den musste. Hierauf wurde ein nahe wohnender Arzt Nachmittags zu Hiilfe
gerufen, der nach sorgsamer Untersuchung den linken Fuss gebrochen und
verrenkt erklirte, und kalte Umschlige anordnete mit strenger Didt. Am
3, Tage, als der Schmerz sich wesentlich gemindert hatte, wurde der
Kranke auf einen Tisch gelegt, und vom behandelnden Arzt ohne jede
Kniebeugung und ohne Gegenausdehnung mit einer Hand am Fussriicken
mit der andern an der Fusshacke fassend in der Art gezogen, dass keine
Formverbesserung , kein Einrichtungsgeriusch, keine Schmerzerleichterung
oder irgend eine Veriinderung der schiefen Fussrichtung vom Kranken be-
merkt wurde. Im Gegentheile, der Fuss blieb 12 Wochen lang geschwol-
len, dumpl schmerzbaft, in immer gleichem Masse schief gestellt, weder
activ. noch passiv im Fuss- und Sprunggelenke beweglich., Der innere
Knéchel war iiber die Massen hervorgetrieben, und stand § Zoll tiefer als
der nur wenig fiihlbare fussere, die Weichtheile waren iiber ersteren immer
heisser anzufiiblen, rither und glinzend gespannt. Das Fussgelenk war
in seinem Querdurchmesser 1§ Zoll zu breit; der Fuss nach Aussen ge-
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richtet, der innere Fussrand stund nach Abwiirts, der iussere schief nach
Aussen, der Fussriicken mehr nach Innen, die Fusssohle mchr schief nach
Aussen. Das Wadenbein hatte einen Daumenbreit ober dem iusseren
Knichel eine beim Befiihlen schmerzhafte grubenartige Vertiefung, da wo
seine schiefen Bruchflichen sich stumpfwinklich iibereinandergeschoben hatten,
Nach dem scheinbaren Einrichtungsversuche wurde der Desault'sche
Verband fiir den Unterschenkelbruch mit 2 Holzschienen und 2 Spreu-
siickchen ohne Scultetische Binde moglichst locker angelegt, und die kalten
Umschliige fortgesetzt. Am 4. Tage waren die Zufille noch ganz dieselben,
nur auf der Spitze des sehr stark prominirenden inneren Knichels war
eine Brandblase, die ein oberflichliches Brandgeschwiir von der Grisse eines
12 Kreuzerstiickeszur Folge hatte, wesswegen die innere Holzschiene mit ihrem
Spreusiickehen einige Querfingerbreit iiber den Knischel hinaufgeschoben, die
kalten Umschlige weggelassen und von nun an tiglich das Geschwiir mit
einer braunen Fliissigkeit mit Charpie bedeckt, der Schienenverband aber
nur zeitweise erneuert, und mit dieser lavirenden Behandlung 2 volle Mo~
nate fortgefahren wurde, wobei der § Zoll weit der Liinge und Breite nach
iibereinandergeschobene Wadenbeinbruch fest, aber verkiirzt und difform
eonsolidirte und den Unterschenkel ein constantes Oedem einnahm. Gegen
die 10, Woche wandte sich der so schwer Verletate aus Misstrauen auf
die leeren Vertrostungen seines Arztes, da er keine wesentliche Heilungs-
fortschritte wahrnehmen konnte, an einen Wundarzt, der nach genauer
Untersuchung den Knochenbruch fest verwachsen, die Verrenkung aber
nicht eingerichtet fand, und wenig Hoffnung fiir ginzliche Heilung und
dereinstige Brauchbarkeit dieses Fusses aussprach. Er richtete seine Be-
handlung mehr aof Heilung des Brandgeschwiirs und Zertheilung des
Oedems, und veranlasste am 13. October meine Mitherathung. Nach sorg-
samer Untersuchung fand ich Folgendes. Der verletzte Unterschenkel war
4 Zoll kiirzer als der gesunde, beide Knichel standen, mit einem Taster-
zirkel gemessen, 1Y 9/ par. Mass weiler auseinander, als am gesunden
Beine. Die Fuss- und Kniehelstellung sowie das untere Wadenbeinende
verhielten sich noch so, wie vorhin angegeben wurde. DieGelenkrolle desSprung-
beines fiihlte sich 9%/ hoch zwischen Schien- und Wadenbein -eingekeilt,
und machte durch den Mangel jeglichen Stiitzpunktes das Stehen, Auf-
treten und eigenmiichtige Fortschreiten, sowie jede active und passive Be-
wegung im’ Fussgelenke durch gleichzeitige straffe Spannung der Unter-
schenkelsehnen rein unmiglich. Das untere, nach Innen vollkommen luxirte
Schienbeinende war seiner entsprechenden Gelenkfliche giinzlich entriickt,
zwar durch die aufs hochste gespannten Biinder schmerzhaft gegen die
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innere Fliiche der eingekeilten Sprunghbeinrolle straffl wiedergedriickt, ohne
jedoch der freiwerdenden Kirperlast als Stiitzpunkt dienen zu kinnen. Der
Geschwiirrest auf der innern Knichelspitze war hauteben, gesundaussehend,
konnte aber wegen Hautspannung sich nicht schliessen. Der Knorren des
Wadenbeins war auf normale Weise mit der fussern Seite des Sprungbeins
verbunden und liess die iibereinandergeheilte Bruchstelle mit ihrer stumpfwink-
lichen Vertiefung einen Zoll ober dem Knichel trotz des Oedems deutlich
durchfiihlen. Festes Auftreten, Stehen oder Vorwiirtsschreiten war schlech-
terdings unmiglich. Ich machte hierauf den Patienten mit der wahren
Lage seiner vorhandenen Gelenkbeschaflenheit und mit seinen traurigen
Aussichten auf die giinzliche Unbrauchbarkeit seines Fusses bekannt, wenn
night um jeden Preis mit den kriiftigsten Ausdehnungsmiiteln, selbst durch
blutige Trennung aller widerstrebenden Theile und in tiefster Chloreform-
narcose die nachtriigliche Wiedereinrichtung erzwungen wiirde. Ich hielt
darauf noch eine Berathung mit seinem friiheren Arzte, der bald mit mir
iiber einen entscheidenden Heilplan einig war, den Kranken in meine Heil-
Anstalt zu verweisen, und dort im #ussersten Falle, wenn minder ver-
letzende Einrichtungsversuche nicht hinreichen soliten, durch Osteotomie
den Wadenbeinbruch wieder herzustellen, um gleich darauf die nachtriig~
liche Reduction dadurch verwirklichen zu kionven. Da dem Kranken ausser
diesem viel versprechenden Heilplane keine weitern Auswege iibrig waren,
so erklirte er sich auch damit einverstanden, und wurde am 18. October
in meine Anstalt transferirt.

Mein Heilplan ging dahin, erstens wenn im giinstigen Falle der
Callus nach einer allmiilig wirkenden, gradatim gesteigerten, mechanischen
Ausdehnung durch einen guten Reduetor oder einen kriiftigen Flaschenzug
nachgeben sollte, in tiefer Chlorformnarcose die Einrichtung zu erwirken;
zweitens sogar die subeutane blutige Trennung der Achillessehne und selbst
anderer renitirender Sehnen mit in Anwendung zu bringen; drittens
sollte auch dann wegen allzufesten Callus keine Locomotion der luxirten
Knochen zu erzwingen sein, sogleieh das verkiirzt geheilte Wadenbein ober
der Bruchstelle in moglichst schiefer Richtung zu osteotomiren, um darauf
nach Entfernung des knichernen Hindernisses die Reduction mit blosser
Menschenkraft zu Stande zu bringen.

Nachdem am 20. October alles zur Chloroformnarcose, zur Reduction,
zum Sehnenschnitt und zur Osteotomie Nithige vorgerichtet war, legte ich
zuerst in stumpfwinkliger Kniebeugung den Reductor von G. Heine*)

*) Dieser nogh nicht bekannte eiserne Reductor ist dusserst gut berechnet, und
entwickelt eine ungemein starke hichst gradatim gesteigerte Ausdehnung; er besteht aus
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an, wattirte den Ausdehnungsschuh und den unter dem Knie angelegtan Gegen-
ausdehnungsriemen aufs sorgliltigste mit Wollenwatte, und liess darauf die
Chloroformirung mit gleichen Theilen Schwefelither und Chloroform be-
ginnen, Ueber 10 Drachmen Chleroform und ebensoviel Schwefelither wurden im
Liier'schen Athmungsapparate verbraucht, ehe tiefe Narcose eintrat. Nun
wurde die Kurbel des Reductors langsam und vorsichtiz angetrieben, die
Riemen spannten sich mit den Weichtheilen des ganzen Unterschenkels
aufs dusserste, allein das luxirte Gelenk blieb unbeweglich, so 2u sagen
mauerfest. Tch liess wenige Minuten mit der Ausdehnung nach, machte
den Sehnenschnitt an den notorisch renitirenden Muskeln, wiederholte dann
die Ausdehnung, allein auch diesmal ohne den geringsten Erfolg. Zuletzt
verbog sich der Querstab des Reductors und die Ausdehnungswelle durch
die aufs hochste pesteigerte Ausdehnung. Der Reductor wurde dadurch
unbrauchbar, daher schuell abgenommen, und durch einen fusserst krif-
tigen Flaschenzug von zwdlf Rollen ersetzt, der im geringsten eine Kraft
von 5 bis 6 Menschen ausiibt, und so eingerichtet war, dass er nach
Entfernung des Reductors in die Ausdehnungs- und Gegenausdehnungs-
Riemen nur eingehackt werden durfte. Die beiden Befestigungspunkte fiir
den Flaschenzug waren in die Winde eingeschraubte Hacken. Die Wirk-
ung des Flaschenzugs war sehr ruhig, gleichmiissig und kriiftig, allein auch
diese ungewihnliche Kraftentwicklung reichte nicht aus, das fest consolidirte
Wadenbein zur Nachgiebigkeit zu bringen. Es wiirden eher Zerreissungen
der enormgespannten Haut entstanden sein, wilthrend der Fuss mauerfest
blieb, und der Callus sich unzerreissbar bewies. Aunch wiirden eher die
starken seidenen Flaschenzugschniire gerissen sein, ohne mnur eine Linie
Ausdehnung zu erzwingen. Ich liess daher schleunigst alle Ausdehnungs-
riemen abnehmen, gab dem Gliede eine eingebogene innere Seitenlage, und
gchritt unverziiglich zur Osteotomie; Patient war noch immer in bester
Narkose. —

4% ober dem innern Knichel machte ich einen schieflaufenden 24
langen Hautschnitt in derselben Richtung, wie ich das Wadenbein von
einander zu siigen-beabsichtigte, bis auf den Knochen. Die Knochenhaut
wurde an der dussern Halfte des Knochens eingeschnitten, und eine eigen-
thiimlich gebogene Resectionsnadel 2zwischen die innere Hilfte des
Wadenbeins und seine innere Periosthilfte eingeschoben, um soleche gegen

2 seitlichen Windenstangen durch 2 mobile Bogen verbunden, unten mit einem starken
Querbalken und einem eisernen Pantoffel versehen. Eine mit 2 Triebriidern und einer
Kurbel versehene Welle in die Windenzihne eingreifend, treibt den Ausdehnungsschuh
und Gegenausdehnupgsriemen in entgegengesetzter Richtung ruhig und kriftig auseinander.
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Einwirkung der Sigeziihne zu schiitzen, wobei ich mit dem zufiihlenden
Finger die geheilte Bruchstelle nochmals sorgsam explorirte. Ganz leicht
geschah darauf die méglichst schiefe Entzweisigung des Wadenbeins mit
dem Heine'schen Osteotom, worauf die Wunde mit einigen Spritzen-
strahlen kalten Wassers von Sigespiinen gereinigt, und dann zur Einricht-
ung mit Menschenhiinden geschritten wurde.

Ein kriiftiger Assistent machte die Gegenausdehnung am halbgebogenen
Knie, wiihrend ich die Ausdehnung und Einrichtung selbst iibernahm. Ich
musste hiochst kriiftig am Widerriiste des Fusses ziehen, und mit aller

raft dabei den Vorderfuss beugen und strecken, bis nach deutlich ge-
fiihltem und gehortem Zerreissungsgeriusch der nicht durchschnittenen
inneren Periosthiilfte und seiner secundiiren Verwachsungen die
Sprungbeinrolle aus ihrer Einkeilung zuriickwich, wobei sich plotz-
lich der Fuss verlingerte und unter horbarem Reductionsgeriiusch in
seine regelrechte Gelenkverbindung zuriickwich. Nun hatte der Fuss auf
der Stelle seine richtige Form, Linge und Stellung, konnte passiv gebeugt
und gestreckt werden, und mit dem Finger konnten in der Operationswunde
die ; Zoll weit in der Liinge auseinandergezogenen Knochenschnittfliichen,
die sich aber mit ihren Spitzen noch 3/’ weit beriihrten, und die innere
Periosthilfte deutlich gefiihlt werden. Die Operationswunde wurde mit
Insectennadeln geheftet und mit Collodium verklebt, der Geschwiir-
rest auf dem innern Knichel, der nunmehr auch seine Spannnng verloren
hatte, mit Klebelither bedeckt, und der Fuss durch denD up uytren’schen
Verband fiir den Fibularbruch verbunden auf einem Spreukissen in ruhiger
Lage erhalten. Der Operirte war unterdessen aus seiner Narcose erwacht,
freute sich nicht wenig iiber die unschmerzhafte, gelungene Einrichtung,
und iiber seinen jetzt wieder schin geformten Fuss. Hochst gering war
bei dem Fortgebrauch des Dupuytren’schen Verbandes die traumatische
Reaction, schon am 2. Tag wurden die Nadeln ausgezogen, die Collodium-~
decke aber liegen gelassen; die Wunde heilte darch erste Vereinigung,
nach 10 Tagen war das Brandgeschwiir iiberhiiutet, und in 5 Wochen
war das Wadenbein so fest consolidirt, dass der Operirte nach 6 Wochen
ohne mechanische Unterstiitzung Gehversuche machen konnte. Gegen das
Oedem wurden mehrere Woehen lang Jodeinpinselungen mit bestem Erfolg
gemacht., Zu seiner Sicherung und zu seiner psychischen Beruhigung liess
ich den Schwergepriiften noch mehrere Monate einen Schniirsticfel mit
einer innern starken Stahlschiene, beweglich durch ein entsprechendes Fuss-
gelenk, tragen, womit er morgen zufrieden meine Heilanstalt verlisst, die

Verhandl, d. Wiirzb, phys,-med, Ges, Bd, V1, 1856, 2



18 Mayge: Ueber Heilung einer Fussverrenkung.

er vor 2 Monaten verkriippelt mit geringen Hoffnungen und bangem Herzen
betreten hatte,

Ende Miirz, also 8 Monate nach erlittener Verrenkung, oder 5 Monate
nach erfolgter nachtriiglicher Einrichtung konnte der frither Verletate ohne
Beschwerden die ermiidendsten Fusstouren machen, nur der Querdurch-
messer des linken Fusses ist um I Zoll dicker als der rechte, ein Umstand,
der nur der Callusbildung und der durch die lange Entziindung verur-
sachten Verdickung der Knochen zugeschrieben werden kann.

Die beigegebene Abbildung versinnlicht die krankhafte Stellung der
luxirten Knochen und der schlecht iibereinandergeheilten Bruchenden [des
Wadenbeins. Die abgebildete untere Hilfte des osteotomirten Wadenbéins
zeigt die Richtung des Knochenschnittes nach der Reduction und nachdem
die Knochenschnittfliichen auseinandergezogen waren.




19

Ueber den Kupfergehalt der menschlichen Lieber.

Von Dr. SCHWARZENBACH,

(Vorgelegt in der Sitzung vom 24. November 1855.)

Die Untersuchungen iiber den normalen Kupfergehalt des thierischen
Organismus sind seit den ersten, bekanntlich von D evergie imJahre 1830
iiber diesen Punkt aufgestellten Behauptungen ziemlich zahlreich geworden.

Manche Forscher, wie Orfila, v. Bibra, Harless, Gorup-
Besanez haben das Kupfer in der Galle und dem sie absondernden
Apparate, ja selbst im Blute gefunden (Millon). Die Sache kinnte also
als iiber allen Zweifel erhaben und jede spiitere Bestrebung in dieser
Richtung als iiberfliissig erscheinen, wenn nicht andere ebenso genaue
Arbeiter zugeben miissten, dass es ihnen nie gelungen sei, das Kupfer im
menschlichen Organismus nachzuweisen. Negative Resultate der Art wurden
zuerst von Flandin und Danger bekannt gemacht; wenn man nun
selbst geneigt wiire den energischen Zuriickweisungen dieser Arbeiten won
Seite Orfila's unbedingtes Zutrauen zu schenken, so gewinnt der Zweifel
doch durch verneinende Stimmen#®) wieder Gewicht und macht endlich den
Waunsch rege sich selbst in der Sache zu versuchen.

Aus diesem Gesichtspunkte migen neue hier einschliigige Untersu-
chungen nicht zu den ganz iiberfliissigen zu ziihlen sein.

Die erste zur Kupferaufsuchung verwendete Leber stammte von N, N,,
¢inem 50 jihrigen Manne, welcher an Caries des Sprunggelenkes leidend in
ein Krankenhaus dahier aufgenommen wurde und dort, nachdem er die
Amputation verweigert hatte, marastisch zu Grunde ging, obne auders als
diitetisch (Wein ete.) behandelt worden zu sein.

Die Leber von ihren Anhiingseln befreit wog 2100 grammes. Sie
wurde zuerst kleingeschnitten in einem gusseisernen Topfe oberfliichlich
gerdstet wnd dann portionenweise so in einen hellgliihenden hessischen
Tiegel eingetragen, dass die spiitere Quantitiit immer erst folgte, wenn die
vorhergehende so weit verkohlt war, dass sie mit einem Glasstabe stark
-zusammengedriickt werden konnte. Die auf solche Weise erhaltene kohlige
Asche der ganzen Lebersubstanz wurde mit Wasser mehrere Male zur

*) Lehmann, physiol. Chemie I 460.
9%
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- Extraction der lislichen Salze ausgekocht Die Ausziige waren vollkom-
men wasserhell.

Die kollige Masse wurde nun mit reiner verdiinnter Salzsiure } Stunde
lang gekocht, filtrit und so lange mit Wasser gewaschen bis das Filtrat
aufhirte, sauer zu reagiren. Letzteres ward auf dem Wasserbade bis nahe
zur Trockenheit eingedampft um die iiberschiissige Siiure zu verjagen. In
derselben Weise wurde die Masse ein zweites Mal mit Salzsiure unter
Zusutz von etwas chlorsaurem Kali und endlich mit verdiinnter Salpeter-
siure ausgezogen. Die drei Ausziige setzte man nach dem Verdampfen
zur Trockenheit und Wiederauflosen in Wasser einem Strome von gerei-
nigtem Schwefelwasserstoffgas aus und filtrirte von dem entstandenen
Niederschlage ab. Derselbe wurde in Wasser vertheilt mit Konigswasser
erhitzt um den Schwefel von den Metallen zu trennen; die klare Lisung
wieder durch Eindampfen von der iiberschiissigen Siure befreit und der
in Wasser aufgenommene Riickstand mit Ammoniak im Ueberschusse ver-
getzt; es erschien dabei eine weisse Triibung und die Fliissigkeit firbte
sich schwach blau. Die filtrirte Liisung lieferte durch Abdampfen im
Porcellantiegel einen bliulichen Riickstand, welcher in wissriger Lisung
mit Kali gekoeht dunkelbraune Flocken fallen liess. Dieser Niederschlag
wurde nach vollstindigem Auswaschen wieder mit Salpetersiiure aufgenom-
men und abermals mit iiberschiissigem Ammoniak behandelt, Da hiebei
keine neue Triibung mehr eintrat, dampfte man zur Trockene ein und
zersetzte bei stéirkerer Hitze iiber der Weingeistlampe vollstiindig, So
erhielt ich nun aus der ganzen Lebermasse von 2100 gr. genau 0,009 gr.
reines Kupferoxyd, welches einer Quantitit von 0,004 gr. metallischen
Kupfers entspricht.

Die in dieser Leber aufgefundene Kupfermenge ist nun allerdings sehr
gering und betriigt nur ;; von dem durch Orfila angenommenen Maxi-
mum von yghgy der Lebermasse; ja sie ist so verschwindend klein, dass
man sie gewiss fiir physiologische Zwecke vernachlissizen muss; dennoch
ist vielleicht gerade dieses Verhiiltniss ein Beweis, dass das Kupfer {im
mengehlichen Organismus eigentlich nie fehlt, obschon es darin sicher nur
die Rolle eines zufiilligen Bestandtheiles spielt, wie diess ﬁbrigaus allerorts
ausgesprochen wird. ¥)

Der in der salpetersauren Losung durch Ammoniak entstandene
bleibende Niederschlag wurde wieder mit Salpetersiiure aufgenommen
und lieferte mit Schwefelwasserstofigas behandelt 0,02 gr. Schwe-

'

") Vergl. Lehmann 1 c. pag. 460—461.
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felblei, welches eciner Quantitiit von 0,017 gr. metallischem Blei entspricht,
wovon somit die vierfache Menge im Vergleich zu der des Kupfers vor-
handen war.

Weitere Untersuchungen vorziiglich fiir verschiedene Lebensalter wer-
den uns jedoch niihere Anhaltspunkte iiber die hieriiber festzuhaltenden
Grundsiitze liefern.

Ein Fall von Varix anastomoticus zwischen V. lienalis
und azygos bei partieller Verstopfung und Verkno-
cherung der Pfortader und bei schwerem, durch
Gallensteine bedingtem Icterus.

Von RUD, VIRCHOW,
(Vorgetragen in den Sitzungen vom 27. October und 10. November 1855.)

Am 16.Juli warde ich von Hrn.Rinecker aufgefordert, die Autopsie
eines in poliklinischer Behandlung gestorbenen Mannes zu machen, dessen
Krankheitsverlauf eine sichere Diagnose zu stellen nicht erlaubt hatte. Die
Autopsie wurde unter sehr ungiinstigen Verhiiltnissen ausgefiihrt; die Leiche
war schon in starke Fiulniss iibergegangen und ich sah mich daher bald
genithigt, um iiberhaupt nur die Theile zu ciner genaueren Untersuchung
zu erhalten, die wichtigeren Organe ' zusammen herauszuschneiden und
zuniichst in Spiritus zu erhiirten. Indess ist diess nur zum Theil gelungen
und ich muss daher im Einzelnen ungenauer sein, als ich es gewiinscht hitte.

Die mir von Herrn Rinecker mitgetheilte Krankengeschichte ergibt
Folgendes:

Balthazar Berlenz, 66 Jahre alt, Taglohner, wurde am 21, April ds, Js. in poli-
klinische Behandlung genommen. Der Kranke, ein ziemlich kachektisches Individuum,
Potator, bot seit etwa 6 Wochen die Erscheinungen des Icterus dar, zu denen sich in
letzter Zeit Diarrhien hinzugesellt hatten. —

Die Anammnese ergab, dass er zum ersten Male im vorigen Jahre Icterus gehabt hatte,
welcher jedoch bald wieder verschwand. Ausserdem hatte er vor 20 Jahren eine Ele-
phantiasis Graecorum am Unterschenkel durchgemacht, deren Heilung erst nach mehreren
Jahren gelang. Endlich soll er vor 6 Jahren an Himaturie gelitten haben, welche nach
6 wichentlicher Dauer geheilt wurde, —
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Beéi der Untersuchung zeigte sich der rechte Leberlappen etwas vergrissérf; der Per-
cussionsechall gedimpft in der Quere von der Mittellinie des Kirpers bis weit iiber die
Axillarlinie der linken Seite hinaus und in der Linge von der Papilla mammar. bis zum
Darmbeinkamm. Welchem Organ diese Dimpfung zukam, war nicht mit Sicherheit zu
bestimmen. Die Palpation der Lebergegend und deren Nachbarschaft ergab nichts
Abnormes; sie war auch nicht schmerzhaft. — Die iibrigeh Organé, zeigten mnichts
Abnormes. Das Allgemeinbefinden des Kranken war nicht gestirt. Der Stuhl war nicht
gefirbt. Der sehr dunkle Harn zeigte die Reaction auf Gallenpigment. — Die Diarrhden
schwanden nach eintigigem Gebrauche von Opiumtinctur. Ausserdem bekam der Kranke
Citronensaft in’s Getriink. Nach 4 tigiger Behandlung war der Stuhl mehr gefirbt und
der Harn von hellerem Aussehen. Die icterische Fiarbung des Kranken -schien sich zu
mindern. Allein zwei Tage darauf war der Icterus wieder intensiver, der Stuhl ungefirnt,
und der Harn sehr dunkel. Dagegen das Allgemeinbefinden nicht gestdrt; nur ein
Gefiihl von Schwiiche und Mattigkeit; der Durst verstirkt. Es wurde nun die roborirende
Behandlung mit Eiseh eingeschlagen und wieder in's Gefrdnk Soee. Citr. gegeben. —

Der Zustand des Kranken #nderte sich wihrend der Zeit vom 28, April bis Ende
Mai nicht. Dann aber zeigte sich ein leichter Grad von Ascites und Oedem an den
Fiissen, Diese nahmeén im Monat Juni immer mehe z0. Wihrend dieser Zeit war das
Allgemeinbefinden nicht gestort. Der Appetit und die Verdauung sehr gut. Die icterische
Firbung hatte sich jedoch zum melas ieteros gesteigert. Behandlung dieselbe. —

Am 24, Juni wurde zum ersten Male das Allgemeinbefinden gestdrt. Der
Kranke fiihlte sich sehr unwohl, klagte iiber grosse Schwiiche und Hinfalligkeit, und lag
meist in einem somnolenten Zustande. Nach Anwendung von Lig. Ammon. anisal. besserte
sich dieser Zustand; der Appetit kehrte allmilig zuriick nnd das Befinden wurde wie-
der gut.

Am 11. Juli traten abermals die rscheinungen eines Schwiichezustandes, Kilte der
Extremititen, Delirien, Somnolenz ein. Das oben angegebene Analepticum besserte
wieder den Zustand.

Am 15. Juli kehrte diesélbe Hinfilligkeit und Somnolenz zuriick. Der Puls war
klein, frequent und intermittirend, die Extremititen kalt. Uuter diesen Erscheinungen
starb der Kranke an demselben Tage gegen Mittag. —

Die Diagnose wurde im Leben aufSarcoma hepatis gestellt, indem
man sich auf die grosse Ausdehnung des gedidmpften Percussionsschalles
in der Lebergegend, den anhaltenden Icterus und den allgemeinen Iydrops
stiitzte. Jedoch wurde diese Diagnose nur als eine wahrscheinliche hin-
gestellt, — :

Die Autopsie ergab ausser dem allgemeinen Hydrops und icterischer Firbung
aller Organe einen sehr betrichtlichen Ascites, links einen grossen Milztumer, rechts eine
ganz griine, granulirte, etwas verkleinerte Leber.

Als Ursache des Icterus zeigten sich alsbald Gallensteine, von denen ein etwa
Flintenkugelgrosser, rundlicher, hauptsiichlich Pigment enthaltender die Miindung des Dwet,
choledoch, in den Diinndarm verschlose, wihrend in der dilatirten Gallenblase eine ganze Menge
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kleinerer enthalten waren. Bei der Priiparation fanden sich weiterhin aber so betriichtliche
Veriinderungen an den Geffssen des Pfortadersystems, dass diese hauptsiichlich die Auf-
merksamkeit fesseln mugsten, und ich will daher zundichst mit ihnen beginnen, indem
ich zugleich die Beschreibung der beiden am meisten mitbetheiligten Organe, Milz und
Leber, anschliesse.

Die Milz war sehr betrichtlich vergrissert, 24 Cent. lang, 14 breit und 6 dick, ihre
convexe Oberfliche fast ganz durch alte, dichte und gefissreiche Adbisionen an das
Zwerchfell und die Bauchwand befestigt, die Kapsel dariiber sehr verdickt, stellenweis
mit randlichen, knorpelartig festen Platten besetzt. Das Ganze stellte einen ziemlich
derben, mehr plai’tén Kuchen dar, der anf dem Durchschnitt gegen die Oberfliche dichter
und trockener, gegen den Hilus hin weicher und feuchter war. An einzelnen Stellen,
namentlich da, wo die Kapsel stirker verdickt und zum Theil verkalkt war, lagen die
Trabekel sehr eng und verliefen fast convergirend zur Kapsel hin, so dass hier offenbar
eine Art narbiger Retraction in der Kapsel stattgefunden hatte. An solchen Stellen war
auch die Pulpe fester, aber zugleich spirlicher. An allen fibrigen Theilen zeigten sich
die Trabekel stark entwickelt und die Gefisse, sowohl die Arterien, als namentlich die
Venen sehr erweitert und mit verdickten Wandungen., 'In der Nihe des Hilus, jedoch
noch in dem Parenchym, maassen einzelne Venenstimme auf dem Querschnitt 7 Millim.
und man sah an {ihrer Innenfliche einzelne bald grissere, bald kleinere sklerotische
Platten. Gegen das Innere und namentlich gegen die Peripherie hin nahimen die Wan-
dungen nach und nach an Dicke zu, so dass die Venen das Aussehen sklerotischer y
Arterien erlangten; einige der kleineren waren so dick, dass ich bei einem Querdurch-
messer von 3,6 Millim. eine Wand von 1— 1,5 Millim. Dicke maass. Hier erstreckte sich
die Verdichtung gewShnlich auch in das umliegende Gewebe hinein, so dass sich solehe
Stellen anf dem Durchschnitt als grobe, harte Hiicker anfiihlten, Nachdem die Milz einige
Zegit in Bpiritus gelegen hatte, bildeten sich iberall sehr reichliche krystallinische Abschei-
dungen. Die pgrisseren Venen incrustirten an ihrer Inmenfliche mit dichten, kornigen
weissen Drusen von Tyrosin und die Pulpe zeigte ausser dem schon fiir das blosse Auge
erkennbaren Tyrosin zahlreiche Cholesterintafeln und eigenthiimliche, grosse, sehr resistente,
prismatische Krystalle mit zogespitzten Endflichen.

Die Leber maass 26,5 Cent. in der grossten Breite, 4,0 in der grissten Dicke, und
war rechts 15,5, links 11,6 Cent. hoch ; ihre Kapsel verdickt und schlaff, ihre Oberfliche
mit groben, aber flachen Hickern besetzt, die unteren Rinder etwas abgerundet. Die sehr -
grosse Gallenblase fiberragte den Rand um 8 Finger breit; ihre Wand war sehr dick,
ihre innere Fliche grob sammetartiz und mnetzfirmig. Das Duet. cysticus weit, jedoch
stark- gewunden. Der Duct. choledochus sehir weit, aufgeschnitten und ansgebreitet 4 Cent.
breit, seine Wand verdickt, die innere Fliche flachgrubig, sonst glatt und stark gelb
gefirbt; der obturirende Stein sass in dem sehr dilatirten Endstiick, unmittelbar vor der
relativ noch sehr engen Oeffnung in den Diinndarm. Das Duet. hepaticus maass aufge-
schnitten 8,756 C. im Quernmfang, sein linker Ast noch 2,3 C. Die Gallenginge selbst
iiberall erweitert, so dass z. B. ein Ast des linken Lappens 10 Cent. von der Porta und
4 von der Peripherie entfernt, moch 1,5 Cent. Quernmfang hatte. Die meisten Gallen-
ginge hatten varicdse, sehr dicke Wandungen; erst gegen die Peripherie hin wurden die
letzteren diinner, allmilig einer serdsen Haut sehir hnlich. Das Leberparenchym erschien
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anf Durchschnitten iiberall sehr weich, intensiv griin, die Acini klein, das Zwischen-
gewebe missig reichlich. Gegen die Oberfliche sah man zahlreiche, oft dichtgedringte
kleinere und grissere Hihlen, die sich im Ganzen dem Verlauf der Gallenginge und
Pfortaderdste anschlossen, jedoch mit keinen von beiden in directem Zusammenhange zu
stehen schienen. Alle hatten diinne, anffallend glatte Wandungen; oft sassen sie perlen-
schnurférmig hinter einander und bildeten Blasen, die bis gegen 9 Millim. Querumfang
hatten, nach der Peripherie zu aber enger wurden. Im Ganzen schienen sie als Lymph-
gefiiss-Ektasien betrachtet werden zu miissen.

Die V. cava inf. war weit, ebenso die Lebervenen, welche an ihrer inneren Ober-
fliiche dicht mit Tyrosinkugeln beschlugen. Griissere Anastomosen von der Hohlader
zur Pfortader konnte ich in dem Umfange der Leber nicht bemerken. Auch die Pfort-
aderiiste im Parenchym weit und an vielen Orten dicht mit Tyrosin besetzt, sonst aber
permeabel. Als ich nun gegen den Stamm der Pfortader priparirte, so fiihlte sich am
Leberende desselben gerade an der Haupttheilung eine harte, Daumensdicke Masse durch
und es schien bei dem Aufschneiden zuniichst, als ob die Pfortader hier ganz und gar
durch einen kalkigen Pfropf verstopft sel. Wenigstens zeigte sich eine scheinbar solide
Masse, welche kegelfdrmig in dem rechten Pfortaderast endigte und nur in ein Paar diinne,
wie es schien, frischere Fortsitze auslief, wihrend in den Ast des linken Lappens eine
kleinere , diinnere, lingere und zugleich mehr veristelte Pfropfimasse hereinhing. Der
Anschein, als ob es sich hier um eine eigentliche Thrombusmasse handle, wuchs noch
dadurch, dass diese Enden scheinbar frei in dem Gefisslumen endigtem, und es war nur
das auffallend, dass sich weiter riickwiirts der Stamm der Pfortader hohl auswies und
dass sich die dicke, kegelformige Endmasse in die verdickte und zum Theil verkalkte
Wand des Gefiisses fortsetzte Die genauere Untersuchung ergab denn auch, dass der
Verschluss nicht ganz vollstindig war, dass vielmehr dasLumen der Pfortader sich durch
die hohlen Anhiinge des Pfropfes in das Lumen der Aeste fortsetzte und eine sorgfiltige
Betrachtung dieser Fortsitze, sowie der Wand selbst lehrie, dass der scheinbare Pfropf
durch die losgetrennte und verdickte innere Wand selbst gebildet wurde. Ueberall war
die innere Haut sehr briichig und schon die Manipulation der Untersuchung schien
geniigt zu haben, die Continuitiit derselben zu stiren.

Das Verhiiltniss stellt sich demuach go dar, dass die innere Wand der Ffortader
in dem Maasse, als das Gefiiss sich der Leber niherte, dicker wurde, so dass eine wirk-
liche Verengerung des Lumens resultirte. Gegen den rechten Lappen hin erreichte die
Dicke der (sich ablosenden) inneren Wand das Maass von 1 Cent.; hier zeigte sie sich
als eine deutlich geschichtets, halbknorpelige, durchscheinende, dichte Masse, die zum
grossen Theil verkalkt war und so dem Blutstrom nur ein ganz enges Lumen iibrig liess.
Links war die Verdickung weniger betriichtlich, doch bestand auch hier eine relativ starke
Verengerung des Gefisses. Es konnte also immer nur eine geringe Menge von Blut hier
durchpassirt sein.

Von diesen Stellen an riickwirts war das Gefiiss stark erweitert, namentlich gegen
die Milz hin, deren erkrankte Gefisse ich schon innerhalb des Parenchyms geschildert
habe. Die einzelnen Aeste der V. lienalis in der Nihe des Hilus maassen 2—2,5 Cent.,
der Stamm derselben 5—7, der der Pfortader durchschuittlich 7 Cent. Querumfang. Alle
diese Gefisse waren aber mehr ungleichfirmig, varicGs erweitert, stellenweis stark
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ansgebuchtet; die Wandungen an einzelnen Stellen, namentlich im Stamm der V, lienalis selr
verdiinnt, an anderen dagegen sehr betriichtlich verdickt, so dass z. B. das Ende des
Plortaderstammes bei einer sehr betrichtlichen Erweiterung Wandungen bis zn 3 Millim.
Dicke besass und dadurch ganz das Aussehen eines arteriellen Aneurysmas erlangte, Die
Verdickung war aber nirgends gleichmassig, sondern bestand entweder in einzelnen, bald
halbknarpaiigen, durchscheinenden, bald verkalkten, sehr flachen Platten ; nur an einzelnen
Stellen zog sich eine mehr diffuse, weissliche Triibung der Oberfliche hin, die durch eine
geringe Verdickung derselben bedingt wurde.

Auch die entsprechenden Arterien waren sehr verfindert. Die Aorta war in ihrem
ganzen Verlaufe etwas erweitert, ihre innere Haut hie und da etwas runzelig, an einzelnen
Stellen grossere sklerotische und verkalkte Platten. Dagegen zeigte sich der Stamm der
Coeliaca sehr betréchtlich erweitert, die A. hepatica ebenfalls, am meisten aber die
A, lienalis, welche neben der sehr verinderten V. lienalis verlief und ihr zuweilen so
ihnlich wurde, dass es schwer flel, beide Gefdsse von einander zu unterscheiden. Der
Hauptstamm der A. lienalis maass 3,2, die Hauptiste bis 2,756 €. Quernmfang. Ueberall
waren die Hiute, besonders die inneren sehr verdickt, stark runzelig, etwas triib aus-
sehend, das Gefiss hie und da ausgebuchtet, so dass es einem Aneurysma varicosum s,
cirsoides glich. An einer noch genauer zn beschreibenden'Stelle endlich bildete es einen
winkligen, 2 Cent. tiefen aneurysmatischen Sack, der weit genug war, um die Spitze
des kleinen Fingers aufzunehmen.

Es musste nun zunichst die Frage entstehen, wie sich bei der grossen Behinderung
des portalen Bluistroms etwa der Collateralstrom gebildet habe, und als ich desshalb
sogleich die V. azygos verfolgen wollte, zeigte sich eine nene Anomalie. Rechts neben
der Aorta thor. ndmlich, in der Gegend der Azygos erschien eine Reihe grosser, glatt-
wandiger, mitBlut gefiillter Sicke, einer hinter dem anderen, von denen sich alsbald her-
ausstellte, dass sie wirklich der stark erweiterten und varictisen Azygos angehirten. Diese
war nur am letzten Ende mehr einfach dilatirt und gestreckt, dagegen schon von dem
Punkte an, wo sie sich von der Wirbelsiule ab nach vorn wendet, nach riickwirts began-
nen starke Windungen und Ausbuchtungen, so dass das Gefiss im Ganzen um seine
Axe gedreht und mit seinen einzelnen Abschnitten wie verschlungen erschien. Einzelue
dieser Shcke hatten einen Querdurchmesser von 1,5 C.und besassen ziemlich dicke Winde,
die zwischen den einzelnen Sicken klappenartige Vorspriinge bildeten, und es setzte sich
die. Verinderung bis dicht dber dem Zwerchfell fort. An der Stelle, wo das Gefiss das
+ Zwerchfell passirt, war es enger, 2,8 Cent. im Querumfang, dagegen schr dickhiiutig;
unterhalb des Zwerchfell's erlangte es sofort wieder einen Querumfang von 4,4 Cent.,
machte einen stark gewundenen,. cirsoiden Verlauf mit zahlreichen Divertikeln, hatte aber
hier fiberall diinnere, sehr glatte, nur hie und da verdickte und mit Kalkplatten besetzte
Wiinde, so dass dieser Theil sich im Bau der Beschaffenheit der Lienalis anschloss.

Im Verlaufe der Priparation gelang es nun allmilig, immer dem Lumen der Azygos-
Aeste nachgehend, endlich in varicGse Sicke zu kommen, die bis unmittelbar an die
Wand der V. lienalis stiessen, und es war besonders interessant, dass gerade an diesem
Punkte nicht bloss die V. lienalis grosse sackige Ausbuchtungen besass, sonduorn dass
auch das erwihnte Aneurysma der A. lienalis genau dieser Stelle entsprach, Ich dachte
daher einen Augenblick daran, ob hier. vielleicht ein Anenrysma varicosum, (anastomo-
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ticum) entstanden sein michte, indess fand Ich keine unmittelbare Communication zwi-
schen Arterle und Venen. Dagegen gelang es mir, nach und nach drei verschiedene
Wege zu finden, auf denen zwischen der V. lenalis und der Azygos offene, grosse Ver-
bindungen bestanden, Diese Stelle lag in der Gegend des Anfanges der Cauda pancreatis,
16 Cent. vom Milzhilug und 12 von der Porta hepatis entfernt. Hier machte nimlich die
V. lienalis an fhrem oberen Umfange zwei dichtmebeneinander gelegens, etwa Wallnuss-
grosse Aussackungen, von denen jede durch eine engere Oeffnung mit dem Lumen der
Vene in Verbindung stand. Diese beiden Sicke beriihrten sich mit ihren Wandungen
und zeigten hier eine wirkliche offene: Communication. Weiterhin standen diese beiden
Siicke mit drei Siicken der Azygos in offener Verbindung, so dass hier ein Hiniiberstri-
men des Blutes ganz leicht geschehen konnte.

Die mikroskopische Untersuchung ergab im Allgemeinen Resultate, welche mit dem-
jenigen, was gich bel der chronischen Entziindung der Arterien findet, vollkommen fiberein-
stimmten. Eine eigentlicheThrombusbilduug war nirgends mit vollerDeutlichkeit nachzuweisen,
wenngleich es mbglich ist, dass ein Theil des dicken Plortaderpfropfes aus geronnenem
Blute hervorgegangen ist. I_nd‘&as konnte diess doch immer nur untergordnet sein, indem
der grisste Theil der Verinderungen offenbar aus einer zunehmenden Verdickung und
Entartung der Wand selbst hervorging. Dabei war zunichst die innere, jedoch in ziem-
lich betriichtlichem Maasse auch die mittlere und dussere Haut betheiligt. An den verdickten,
mehr halbknorpeligen Stellen sah man unter dem Mikroskop das Intercellulargewebe sehr breit,
mehr homogen und knorpelartig, die Bindegewebselemente vergrissert, hie und da mit
gelblichen Kirnern erfiillt. Wo die Verkalkungen auftraten , da begannen sie bald in
deninneren, jedoch sehr hiufig auch in den mittleren und #usseren Lagen, sodass der Vor-
gang sehr dhnlich den Verkalkungen der mittleren Arterien z. B. der Cruoralis wuorde.
In der That zeigte sich in der weiter vorgeschrittenen Verkalkung, dass der eobere, zu
der Intima gehirende Theil der Platten eine mehr osteoide Struktor besass, wihrend der
untere Theil derselben aus vollstindig starren, scheinbar krystallinischen, nebeneinander
geordneten Siolen verkalkter Muskelfasern bestand. Diese Platten hatten eine ganz derbe,
nach aussen glatte und flache Beschaffenheit, verjiingten sich gegen die Rinder hin, indem
sie als seichte Coni in die Wand eingriffen, und erreichten stellenweise eine Ausdehnung
von 8—4 Millim. im Durchmesser. An einzelnen Stellen, namentlich in dem dicken
Piropl der Pfortader bildete die Kalkmasse grosse, ganz steinige Concremente, welche von
einer solchen Hirte und Homogeneitit waren, dass sie fast vollstindig knSchern erschienen.
Fettige Umbildungen zeigten sich nirgends in grisserer Ausdehnung; in geringerem Grade
kamen sie verschiedentlich sowohl in der inneren als mittleren Haut vor, und an ersterer
hed{ngtan'sia hie und da langere weissliche Streifen und Ziige. — ]

Von den ibrigen Organen erwilne ich, dass sich in der Brusthihle nichts
Besonderes fand. Das Pancreas war unter dem Druck der dilatirten Gefisse, von
denen es allseitiz umgeben war, stark atrophisch, der Duct. Wirsungianus etwas weit,
innen mit gelblichen Flocken begetzt, die mikroskopisch aus Hlaintropfen, Cholesterin
und |, hellgelbrothem , kirnigem Pigment (Galle) bestanden. Die Schleimhaut des Magens
miissig verdickt und 5 Cent. oberhalb des Pylorus mit einem 1,56 Cent. langen Polypen
besetzt, deér au einem diiunern Stiele eine Kirchkerngrosse Endanschwellung trag.
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Tm unteren und rechten Theil der Bauchhiihle zahlreiche alte peritoniiale Synschien,
namentlich zwischien dem Coecum, dem Colon adscendens, dem unteren Theile des Ileum
und der Harnblase. Bei genauerer Untersuchung ergab es sich, dass der Hanptheerd der
Verwachsung um den Proc, vermif. gelegen war, der sich nach oben, innen und hinten an
das Coecum legte und sich endlich mit einem offenen Lumen in das Colon adscendens
eriffnete. Auch die Harnblase zeigte leichte chronisch-katarrhalische Verinderungen,
die Nieren eine frische parenchymatise Schwellung. —

So interessant der Fall in Beziehung auf die anatomische Begriindung
der Krankheitssymptome war, so will ich mich doch iiber letztere kurz fassen,
Ob die vor 6 Jahren bestandene Himatorie mit der darch die Section
nachgewiesenen, sonst durch nichts in der Krankengeschichte angedeuteten
Perityphlitis zusammenhing, ist nicht auszumachen, indess diirfte die That-
sache dafiir angefiihrt werden kinnen, dass der peritonitische Process sich
bis auf die Harnblase ausgedehnt batte. Die Perifyphlitis war offenbar
von dem Proc. vermif. ausgegangen, und es lisst sich wohl kaum beézwei-
feln, dass sie einen gliicklichen Verlauf genommen hat, als der endliche
Durchbruch in dasColon adse. erfolgte. Dass ein Kothstein das bedingende
Moment war, ist mindestens sehr wahrscheinlich.

Die Gelbsucht ihrerseits war offenbar die Folge der Gallensteinbildung,
welche wiederum mit chronischen Katarrhen zusammenhiingen mochte, die
vom Mégen und Duodenum ausgingen und die sich bei der Section durch
Verdickung der Schleimhatt und die Bildung eines hauptsiichlich aus
Schleimhaut- und Driisenhyperplasie hervorgegangenen Polypen iiusserten,
Die grosse Erweiterung der Gallenwege, die Verdickung der Gallenblase und der
grisseren Giinge, die sehr starke Verdiinnung der Wiinde der kleineren Ginge
zeigen, dass Hindernisse fiir den Gallenabfluss sehr lange bestanden haben
miissen, und es ist sehr walrscheinlich, dass auch der vor einem Jahre
bestandene Icterus von Gallensteinen abhing. Ja ich halte es weiterhin
fir sebr moglich, dass der leicht granulirfe Zustand der Leber iiberhaupt
als Folgezustand der durch die Gallensteine bedingten Reizung zu betrach-
ten ist. In lefzter Zeit hatte sich dazu der Ieterus viridis gesellt, der an
der Leber selbst sehr ausgebildet und an der freilich sehr faulen Leiche
mit Atrophie und Erweichtung des Organes verbunden war.

Es bestiitigt sich auch hier wieder die in neuererZeit so oft gemachte
Erfahrung, dass derIcterus gravis mit tieferen Parenchymerkrankungen dex
Leber zusammenfilll. Denn nachdem der (im Ganzen iiber 4 Monate
daternde) Icterus schon Wochenlang angehalten hatte, war das Befinden
des Kranken immer noch ungestirt, und erst in der allerletzten Zeit kamen
in lingeren Intervallen drei Anfiille von plotzlicher nerviser Depression
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(Schwiiche, Apathie, Somnolenz, Delirien, veriinderte Circulation.) Dem
letzten Anfalle dieser Art erlag der Kranke. Bei der Seetion selbst zeigte
sich von besonderen krystallinischen Ablagerungen an der Leber nichts;
erst nachdem die Organe einige Zeit in Spiritus gelegen waren, kamen
sowohl in den Lebervenen und der Pfortader, als namentlich in den Aesten
der Milzvene innerhalb desMilzparenchyms, sowie in der Milzpulpe selbst die
massenhaftestenTyrosinabscheidungen zuStande. DasPancreas zeigte nichts der
Art und befand sich iiberdiess in einem sehr verkiimmerten Zustande. Auch
- hier scheint es daher sehr wahrscheinlich, dass die Tyrosinzufuhr zur Leber
von der Milz ausgegangen ist. Andererseits sehen wir unzweifelhalt, dass
die (in diesem Falle freilich griine) Erweichung der Leber nicht als idio-
pathischer Krankeitsprocess, sondern im Laufe eines ganz mechanisch
bedingten, anfangs leichten Icterus auftrat, wie ich diess schon friiher her-
vorgehohen habe (Archiv f. pathol. Anat. VIIL S. 360.)

Das am meisien Auffillige bleibt aber das Verhalten der Gefiisse
innerhalb eines verhiiltnissmiissig engen Stromgebietes. Denn von den
Arterien waren es wesentlich nur die Aeste der Coeliaca, am meisten die
A. lienalis, welche bei betrichtlicher Verdickung der Wand eine excessive,
an einigen Stellen sackige, aneurysmatische Erweiterung darboten. Unter
den Venen hatte die Plortader mit der Milzvene und der Azygos eine fast
unerhiirte Entartung erfahren. Alle diese Gefiisse waren auf's Aeusgerste
dilatirt, mit zahlreichen und grossen variciisen Siicken besetzt, in ihren
Wandungen vielfach mit halbknorpeligen Verdickungsschichten und grossen
Kalkplatten versehen, so dass sie das Aussehen von Arterien hatten,
welehe dem sogenannten atheromatbsen Processe verfallen sind.  Das
Sonderbare «es Falles steigerte sich aber noch dadurch, dass zwischen
2 varicigen Siicken der V. lienalis und 3 analogen Siicken, die zur Azygos
gehorten, offene Communication bestand, so dass das Blut der Pfortader
zu einem grossen Theile direct zum Herzen gelangen musste. Ein anderer
Theil war allerdings noch in die Leber gestrimt, obwohl die Pfortader an
ibrer Eintrittsstelle in letsteres Organ so eng war, dass es Anfangs
schien, als sei sie vollstiindig verschlossen. Indess war gewiss nur der
kleinere Theil des portalen Blutes durch die Leber gestrimt, da die Aus-
flussiffnungen zur Azygos ungleich grisser waren, als die zu den Pfort-
aderiisten in der Leber.

Bekanntlich gehtren Veriinderungen, wie wir sie hier an den Venen
fanden : Sklerose, fettige Entartung, Ossification und Verkalkung der Wiinde
an sich zu denSeltenheiten und wenn sie sich finden, so sind sie gewihn-
lich auf kleine Stellen beschriinkt. Vgl. die Zusammenstellung von Hodgson
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(Krankheiten der Arterien und Venen, deutsch von Koberwein, 1817,
8. 535.), Phibus (De concrementis venarum osseis et caleulosis. Comm.
pro venia doc, Berol. 1832, pag. 3) und Puchelt (Das Venensystem,
1844, II., S. 272). Ich selbst habe fast nur in den Venen der Extremi-
tiiten eigentliche Ossification der Wand gesehen und diess am hiunfigsten
in der V. cruralis, dicht am Durchtritt unter dem Lig. Poupartii und gewihn-
lich an ihrer hinteren Wand, Hier pflegen es kleine, sehr harte und manch-
mal dicke Scherben zu sein, die in verdickten, halbknorpeligen Stellen ent-
stehen,  Einfache Verdickungstellen ohne Kalkablagerung sind in der
unteren Hohlader und den V. iliacae nicht selten, aber sie pflegen nicht in
grosserer Ausdehnung vorzukommen, sondern eine feingrubige Oberfliche
zu besitzen.

Die betriichtlichsten Storungen, welche an Venenhiiuten eintreten, sind
diejenigen , welche sich bei dem Aneurysma anastomoticum s, varicosum
ausbilden und in Folge welcher die Venen nach und nach wie arterialisirt
werden. Nun sind in der neueren Zeit mehrere Fiille bekannt geworden,
wo sich eine solche Anastomose zwischen Arterie und Vene spoutan
bildete, indem ein Aneurysma sich in die betreffende Vene erifinete (vergl.
Puchelt a. a. O. 8. 459 '), und ich legte mir daher die Frage vor, ob
nicht etwa auch in meinem [Falle, wo sich an der Milzarterie betriichtliche
aneurysmatische Siicke befanden, eine spontane Verbindung mit der Vene
stattgefunden habe und die Erkrankung der Venen die Folge davon gewesen
sei. Allein ich war ausser Stande, etwas der Art zu entdecken; die Wand
der Milzarterie schien iiberall vollkommen geschlossen zu sein.

Sonderbarerweise seheint es nach den in der Literatur befindlichen Auf=
zeichnungen, dass gerade an denUnterleibsvenen, und unter diesen gerade
an der Pfortader eine ungleich hiiufigere Erkrankung dieser Art stattfindet.
Es wird, wie ich glaube, die Uebersichtlichkeit der Verhiltnisse wesentlich
befrdern, wenn wir die wesentlichsten Fiille zusammenstellen:

1) Devay in Lyon (Révue méd. chirar. 1844, Janv. Gaz. méd. 1843, Nr. 17.
Schmidt's Jahrb. 1844, Heft 8. Oesterr. med. Wochenschrift 1843, Nr. 24. Puchelt
L. ¢. 8. 883). Eine 67jihrige Frau hatte in Folge eines langwierigen Wechselfiebers
7 Jahre lang an Gelbsucht, dumpfen Schmerzen in der Lebergegend und periodischem
galligem Erbrechen gelitten, Bei ihrer Aufnahme im Hitel- Dien zn Lyon war sie im
hichsten Grade icterisch, die Zunge schmutzig belegt, seit mehreren Tagen Verstopfung,
unertriglicher, fixer Schmerz unter den falschen Rippen rechts, Harn sparsam, griin-
gelblich. Nach 22 Tagen erfolgte der Tod im Collapsus. Die Leber klein , briunlich-
griin, ziemlich weich; in der geschrumpften Gallenblase ein Stein von 8 Gramm. Duet.
cyst. und cheledochus zu kleinen diinnen Bindehen zusammengeschrumpft. Die Pfort-
ader doppelt so gross als die untere Hohlader und im rechten Stamme derselben ein harter
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4,1 Grm, schwerer und 2,18 Cent. langer Kirper; der ein geringeres speciflsches Gewlaht,
als Wasser hatte, leicht zerbrechlich, aussen schwarz, innen briiunlich war, ausSchichten gebildet,
zwischen denen kleine weissliche Krystalle lagen ; er brannte mit heller lodernder Flamme und
gab bei der chemischen Untersuchung Cholesterin, Farbstoff, Stearin, griinliches Harz,
Pikromel und Magnesiasalze. In den Veristelungen der Pfortader fand man noch einige
kleinere, rithliche, feste Massen. Die Milz war dreimal so gross als normal, erweicht,
das Pancreas verhiirtet.

2) Gintrac (Journal de Bordeaux 1843, Nov. Schmidt's Jahrb, 1845, 1.) Eln
Mann von 45 Jahren, lingerer Zeit Soldat, zuletzt Handlanger bei den Maurern, hatte
sich schon seit 7 Jahren nicht wohl befunden und war vor einigen Jahren plitzlich von
Herzklopfen mit leichtem Ascites befallen worden. Seitdem blieb er krinklich und litt
namentlich an Athembeschwerden, Herzklopfen und Mattigkeit, der Ascitus nahm zu,
Oedem der Fiisse stellte sich ein. Zunge gelblich, Spitze und Rinder roth, heftiger
Durst, kein Appetit, reissende Kopfschmerzen, Nusenbluten, Nach einer unmissigen Mahl-
zeit nahmen die hydropischen Erscheinungen plitzlich zn, die Athembeschwerden stei-
gerten sich und es erfolgte der Tod. — Dig Leber atrophisch, an der Oberfliche weiss-
lich, mit warzigen Erhabenheiten besetzt, von zellig-fibrbsem Ansehen, auf dem Durchschnitt
rothbraun und kornig. Die Gallenblase miissig gross. Die Galle diinnfliissig und hell-
gelb. Die Pfortader dicht fiber ihrer Zusammensetzung aus Lienalis und Mesenterica
durch einen schwarzen, adhiirenten Blutpfropf geschlossen; ihre innere Haut mit kleinen
Knochenplittchen hesetzt, die 1—2 Cent, lang, 1—2 Millim. Idit:k, ohne regelmissige
Form und locker angeheftet waren. Die Unterleibsvenen von Blut strotzend, die Milz
gross, die Driisen geschwellt, im Bauchfellsack 2 Kilogr. Wasser. Das Herz ziemlich
gross, die Scheidewand 2 Cent. dick, ebenso die Winde des linken Ventrikels und die
Papillarmuskeln verdickt, die Winde des dilatirten rechten Herzens diinn und lividrith-
lich; die Klappen normal, obwohl Blasebalggeriiusch, in der Sternalgegend Feilenrasseln
gehiirt war. Aorta am Ursprunge 1 Decim. weit, mit weissen, erhabenen, runden, knor-
peligen Flecken bedeckt, zwischen denen einige dunkelrothe pustelartige Erhabenheiten
standen, In den Plenren mehrere Unzen Wasser. Lungen etwas comprimirt,

8) Reynaud (Révue méd. 1829, T. XXIV, p. 448. Lobstein Pathol. Anat. II
8.520, genau bei Stannius Krankh., Verschl. grisserer Venenstimme :S.29) Bei sinem
Manne mit Ieterns und Ascites fand sich der rechte Ast der Pfortader und die untere
Hohlvene auf 3" weit durch eine feste, adhidrente, dem gelben Fasergewebe einer
‘Arterle gleichende Masse geflillt. Die Circulation geschah durch die V. azygos, epigas-
trica und axillaris, deren Hautzweige enorm ausgedehnt waren. Betrichtliche Vergrisse-
rung der Milz. _

4) Oarswell (Path. Anat. Art, Atrophy), In drei Fillen von Lebercirrhose war die
Pfortader gefiillt und ausgedehnt durch ein Gemisch von geronnenem Blut, Fibrin und
Galle, welches sich von dem Anfange des Stammes bis zu der Endigung der Aeste in den
‘Lippchen erstreckte, Eine grosse Zahl von Pfortaderisten war betrichtlich dilatirt, einige
‘kleinere zerrissen, Auf Durchschnitten sah die Masse wie Fungus haematodes aus. (Ab-
bildungen auf Pl IL fig. 4—5. HI. fig. 1.)

5) Craigie(Path. Anat. p. 127). Bei einem Manne mit chronischem Ascites war die Pfort-
ader vollstindig obstruirt, contrahirt und bis in die V.lienalis und mesenterica mit Lymphe
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gefiillt, Diese war gering an Masse, gleichwie die Gefisse bemerklich im Durchmesser
verkleinert waren. Die Leber selbst auf den vierten Theil redpcirt, der ganze rechte
Luppen so klein, dass fast nur der linke zu existiren schien.

6) Hand field Jones (Med. Times and Gaz, 1855. Ang, p. 184). Line 33 jiihrige
Frau, die an HMaematemesis gelitten hatte, zelgte eine sehr kleine, cirrhotische, blasse und
gelbliche Leber; Gallenblase und Darm enthielten reichliche Galle. Wenn Wasser in die
Pfortader injicirt wurde, so floss es bei starkem Druck aus den Lebervenen aus. Im Aufang
der Pfortader lag ein bemerklich festes fibrinises, fast ganz weisses und obstruirendes
Gerinnsel. Die Milz sehr gross, blassroth, Pancreas hart, Magen und Duodenum wenig
verfindert, keine Peritonitis, Ascites.

7) Linas (Bullet. de P'Acad. de méd, 1855, Oct., p. 98). Ein 18 jihriger Mensch,
der nie Intermittens, sondern nur vor 2 Jahren ein Typhoidfieber mit cerebralen Symptomen
gehabt hatte, starb an Dysenterie. Die Leber cirrhotisch, atrophirt, geschrumpft, warzig,
gelbbraun. Die Milz einfach vergrossert, 32 Cent. lang, 20 breit, 9 dick, 2 Kilogramm
schwer. Die Nieren gleichfalls sehr gross und hyperimisch. Simmtliche Abdominalvenen
gewnnden, abwechselnd dilatirt und verengt; die V. lienalis, mesentericae, epigastricas
und ilacae ext. so weit, wie die untere Hohlvene, dagegen die Hautvenen nur miissig
dilatirt. ITm ganzen Darm eine blutige Transsudation ; die Brunner'schen und Peyer'schen
Driisen geschwollenj im Rectum heftige Entziindung. Tn der Bauchhhle kein Tropfen
Fliissigkeit. ,

8) Ruysch (Obs, anatom. Nro. 70. Catal, zariorum pag. 138, Thes. VIIL. Nr. &8.
Puchelt 5. 278). Bei einer Wassersiichtigen fand sich neben Tuberkeln im Peritoniinm
theilweise Verknichernug der Pfortader.

9) Im Wiener Museum finden sich Priiparate von Verknocherung der Milzvene und Pfort-
ader (Otto Path. Anat, 8. 3568, Biermayer Mus. anat. path. un. Vindob. pag. 102.
Nr. 547. Rokitansky spec. path. Anat. L 8. 656.)

10) Lobstein (Phibus L ¢. p. 6). Die innere Seite des Sinus ven. portarum
ist in grosser Ausdelmung verkniichert; die Verknocherung gleicht den in den Arterien.

11) Jacob Camenicenns (Phobus Lc. p. 44). In der Leiche eines Mannes, der
an Icterus und spiter an Hydrops gelitten hatte, waren diePfortaderiste ganz mit aussen
schwarzen, innen gelben Steinen verstopft. Ebenso fand sich ein ihnlicher Stein in dem
Ausfilhrungsgange der Galle.

12) Pressat (Gaz, méd. 1836, p, 846. Valentin’s Repert. 1837. Stannius
Krankh, Verschliessung grisserer Venenstimme 3. 33). Verstopfung der Plortader durch
eine weisse, Hirmnmark @hnliche Masse und Kalkablagerungen in den Wiinden bei
Magenkrebs.

Hieran schliessen sich zweckmiissig noch folgende zwei Fiille, bei
Puchelt 8. 274 gleichfalls erwiilnt.

18) Bonazoli (Morgagni Epist. 64. art. 9) In dem Leichnam einer Fram, die
man bel Lebzeiten wegen derSchwellung des ganzen Korpers fiir hydropisch gehalten und
bei der sehr starke Cyanose, erschwerte Respiration und beschleunigter Puls bestanden
‘hatte, fand sich die V.cava inf. und die V.renalis, zum Theil dis V.iliacae und puden-
dae erfilllt mit grossen, festen, polypisen Gerinnseln und ihre Wand grossentheils mit
kuorpeligen, zum Theil knichernen Massen besetzt. Im Banch fast gar kein Wasser,
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14) Baillie (Transact. of a Soc. for the improv. of. Knowledge. T.I p. 134.) Eine
Frau, bei welcher die untere Hohlader von den Nierenvenen an bis zum Herzen in einen
ligamentisen Strang verwandblt war, hatte in der V. cava inf nahe dem Ursprung der-
selben betriichtliche Ossificationen. Der Collateralstrom ging durch die Lumbarvenen und
Azygos, neben der noch eine ,additionelle® Azygos auf der linken Seite der Wirbelsiiule
verlief. Die erweiterten Venen waren stellenweis varicds.

Unter diesen Fiillen sind einige nicht ganz unbedenkliche. So kinnte
man in den Beobachtungen von Devay und Camenicenus bezweifeln,
ob das, was sie in der Pfortader zu sehen glaubten, nicht in dem Duet.
hepaticus gelegen habe. Indess stimmt auch Carswell damit iiberein,
dass die Verstopfungsmasse der Pfortader stark mit Galle getriinkt sein
kiinne, und es lisst sich daher iiber diese Fille kein entschieden ungiin-
stiges Urtheil abgeben. Am ihnlichsten unter allen mit dem unsrigen ist
offenbar der Fall von Gintrac; niichstdem folgen die freilich die untere Hohl-
vene betreffenden Beobachtungen vonBonazoli und Baillie. Letaterer,
sowie Reynaud erwahnen auch die Collateraleirculation durch die Azygos.
Fast alle Féille stimmen darin iiberein, dass sich die Folgen der Circulations-
storung durch Ascites, Milztumor, Darmhéimorrhagie &usserten. Sehr
viele haben das Gemeinschaftliche, dass Icterus und zwar dann gewthn-
lich sehr lange dauernder Icterns und Gallensteine vorhanden waren, auch
ist in relativ sehr grosser Hiinfigkeit Cirrhose (Granular-Atrophie) beschrie-
. ben und in anderen Fiillen geradezu als die Ursache der Stérung angenommen
worden. Trotzdem michte ich nicht glauben, dass die Cirrhose fiir sich
geniigt. Ich habe sehr hiiufiz Lebern mit Granular-Atrophie (chronischer
Hepatitis) gesehen, bei denen die Veriinderung des Organs selbst ungleich
stiirker, namentlich die Bindegewebsbildung viel massenhafter war, und bei
denen doch weder Thrombose, noch Verdickung oder Ossification der Pfort-
ader eingetreten war, wenngleich Ascites, vielleicht auch Milztumor sehr
ausgebildet waren. Auch haben wir eine ganze Reihe von Fillen der
Thrombose, wo die Verdickung und Ossification der Wand fehlte, und
wieder solche Fille, wo Ossification in grosser Ausdehnung wvorhanden
war, ohne dass zugleich Thrombose in nachweisbarem Grade bestand.

Es scheint daher wohl, dass man diese Zugtiinde auseinander halten
muss, und wenn namentlich die Thrombose hiiufiger mit der eigentlichen
chronischen Hepatitis zusammenfillt, so scheint es, dass die Ossification
iiberwiegend bei solchen Fiillen zu Stande kommt, wo chronischer Icterus
und Gallensteine existiren. In dieser Beziehung erinnern diese Beobach-
tungen an diejenigen der HH. K 61liker und Miiller (Verh. VI 8.363),
die bei Hunden nach Unterbindung des Gallenganges Verkalkungen der
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Darmarterien beobachteten, und man kinnte leicht versucht sein, denKalk
in diesen Fiillen durch eine #hnliche Metastase abzuleiten, wie es von mir
fiir eineReihe anderer Vorgiinge geschehen ist (Archiv VIIL S.103). Denn
gewiss ist es sehr merkwiirdig, dass auch in den Gallensteinen ein sehr
grosser Kalkgehalt vorkommt. Indess darf man sich dabei nicht beruhigen,
und namentlich geniigt diese Erklirung nicht fiir unseren Fall, wo es sich
entschieden nicht bloss um die Ablagerung von Kalksalzen in die Gefiiss-
wand handelte, sondern um eine Reihe von Vorgingen, von denen die
Kalkablagerung nur den Schluss bildete und die mit ganz ifhnlichen Ver-
dickungen und fettizen Metamorphosen verbunden waren, wie die chronischen
zur Atheromasie und Ossification fiihrenden Sklerosen der Arterien.

An einem anderen Orte werde ich zeigen, dass es sich hier wirklich
um einen chronisch-entziindlichen Process (Endo- und Mesophlebitis chro-
nica) handelt, welcher dem sogenannten atheromatisen Processe der Arterien
(Endarteriitis chronica) ganz parallel steht, sich aber vonihm dadurch unter-
scheidet, dass sein regelmiissigerAusgang die Ossification und nicht dieA therom-
bildungist. Dieser Process wird fast iiberall eingeleitet durch directe Reizung der
Gefiisse, wie sie am hiufigsten in ‘Folge zu grosser Spannung der Wan-
dungen, namentlich unter variablen Druockverhiltnissen entsteht. Diess
ist der Fall bei dem Aneurysma anastomoticum (varicosum), wo das pul-
sirende Einstromen des Blutes und nicht die arterielle Natur desselben die
Venenwand reizt; diess ist der Fall iiberall da, wo Venen durch Druck
gestaut werden und wo ihnen grissere Arterien unmittelbar anliegen. Aehn-
liches scheint anch bei der Leber einzutreten und dass gerade die Milz-
vene dabei am meisten leidet, erklirt sich vielleicht ams ihrer mehr freien
Lage und der Nihe der grossen Milzarterie. Findet im Pfortadersystem
¢ine Stauung statt, so muss sich diese natiirlich auch auf das Arterien-
gebiet der Coeliaca ausbreiten und die Varicen der V.lienalis finden ihre Ana-
logle in den Aneurysmen der A. lienalis. Dass aber die letzteren durch die
Zerrung der Venen die Ektasie derselben noch besonders begiinstigen,
scheint unser Fall zu zeigen.

Allerdings ist man im Ganzen heut zu Tage mehr geneigt, als dieFolge
anhaltender Vermehrung des Seitendruckes im Gefisssysteme Erweiterung mit
Verdiionung der Wiinde zu betrachten. Diess ist aber nur fiir jene Fiille
richtig, wo die Steigerung des Druckes eine constante oder wo schon wahre
Atrophie der Gefiisshiiute vorhanden ist. Ueberall dagegen, wo die
Steigerung des Seitendruckes eine variable ist, ldsst sich
eine Neigung zur Verdickung der Wiinde erkennen. So habe
ich insbesondere hiiufig festgestellt, dass bei Klappenfehlern des linken Her-

Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med. Ges. Bd. VII. 1836. 3
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zens oder bei chronischen Affectionen der Lunge, welche Stauungen des
gesammten Venenblutes herbeifiihren, parallel der Hypertrophie des dila-
tirten rechten Herzens, sich nicht bloss in der Lungenarterie gallertige
Verdickungen bilden, sondern dass auch das Endocardium, besonders des
rechten Vorhofes und Herzohres, die innere Haut an den Miindungsstellen
der unteren und oberen Hohlader, ja innerhalb dieser’Gefiisse, sowie der
Lebervenen selbst dieselben gallertartigen und knorpelartigen, meist fleck-
weise auftretenden Anschwellungen erfihrt, welche wir bei der Arterio-
sklerose antreffen. Alle diese Anschwellungen gehen aus einer activen,
hyperplastischen Vergriosserung der Wandelemente hervor, und ihr ent-
ziindlicher Character oder wenigstens ihr Ursprung aus Reizung wird
besonders dadurch deutlich, dass gleichzeitig fast immer die Zeichen einer
mebr oder weniger ausgebildeten chronischen Pericarditis, Perihepatitis,
Perisplenitis vorhanden sind. Gewiss verdiente auch der Umstand eine
grissere Aufmerksamkeit, dass im Laufe der Storungen sich allmiilig wirk-
liche chronische Hepatitis, Nephritis, Splenitis, Gastritis etc. ausbilden, fiir
die offenbar zuletzt die venise Stauung als wursachliches Moment zu
betrachten ist.

Es fragt sich nun schliesslich, welche Ursache in dem vorliegenden Falle
das Hinderniss fiir den Blutstrom in der Leber eigentlich ausmachte. Dass es
die Cirrhose nicht war, scheint sehr wahrscheinlich, da sie zu wenig fort-
geschritten war. Es scheint mir hier nichts anderes iibrig zu bleiben, als
auf den Druck der zu stark dilatirten Gallengiinge zuriickzugehen. Mig-
licherweise hat der grosse Gallenstein, den wir in der Miindung desDuct.
choledochus fanden, frilher hiher gelegen und direct durch Druck auf
die Pfortader die chronische Entziindung ihrer Wand angeregt, welche
wie wir sahen, in dem rechten Aste am stirksten war. Jedenfalls ist
aber schliesslich durch den vollstindigen Abschluss der Galle eine sehr
betrichtliche Stauung derselben herbeigefiihrt, welche bis zur Peripherie
hinauf eine Dilatation der Gallengiinge und endlich die griine Erweichung
des Parenchyms bedingt bat. Dabei ist es sehr woll denkbar, dass inner-
halb der Acini auch eine Compression der feineren Pflortadergefisse
stattfindet und so wiirde es sich erkliren, dass wir trotz der Stenose des
Pfortaderstammes doch eine Dilatation seiner grisseren Aeste innerhalb des
Parenchyms trafen. Die gleichzeitige Ektasie der Lymphgefiisse hat viel=
eicht denselben (Grund, oder sie kann durch den Druck der erweiterten
Gefiisse und Gallenwege in der Porta bedingt sein.

Ih halte daher allerdings den ganzen Zustand fiir einen erworbenen
und nicht etwa, wie man bei der besonderen Einrichtung der Anastomose
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zur Azygos wohl vermuthen kinnte, fiir eine congenitale Stirung. Weitere
Beobachtungen miissen dariiber entscheiden, ob wirklich der Druck der
gespannten Gallengiinge die DPfortadercirenlation so wesentlich hindert,
dass bei langer Dauer daraus so grosse Circulationsstirungen folgen
kionnen, und ob die gestaute Galle wirklich Kalksalze an die Nachbar-
theile abgibt, durch welche si¢ zur Incrustation bestimmt werden konnen.
Jedenfalls glaube ich zur Geschichte derPylephlebitis chronica einen
nicht uninteressanten Beitrag geliefert zu haben.

Geschichte einer hiochst merkwiirdigen inneren Bruch-
einklemmung mit Verletzung der Art. epigastrica bei
der Operation ohne bedeutende Blutung.

Von Prof. v. TEXTOR, sen.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 24, November 1855.)

Es gilt bei allenPraktikern fiir eine ausgemachte Wahrheit, dass keine
Bruchoperation der andern gleicht, und dass man bei einer jeden auf
mehr oder weniger Unerwartetes gefasst sein muss. Was ich aber nach-
stehend dem iirztlichen Publikum mittheilen will, ist etwas ganz Ausser-
ordentliches, und wie ich glaube, noch nie Vorgekommenes.

Ich habe in einer 40jiilrigen praktischen Laufbahn eine grosse Anzahl
eingeklemmter Briiche behandelt und wenn ich die allerersten Jahre
abrechne, wo ich die allgemeine Schen vor der Arf.epigasirica mit empfand,
80 gehorte der Bruchschnitt zu jenen Operationen, die ich am liebsten
machte, weil ihr Erfolg, wo er eintreten kann, ein so herrlicher, unliug-
barer und oft sogar das Uebel radical hebender ist, wie wir ihn nur bei
wenigen Operationen zu erreichen im Stande sind. Mit wenigen Messer-
ziigen retten wir oft den Kranken vom Tode und stellen ihn so wieder
her, wie er vor der Operation war, ja eventuell machen wir ihn ganz von
seinem Uebel frei. Sehr selten ist man nach dem Bruchschnitte unzu-
frieden mit sich selber, was bei manchen andern Operationen wohl vor-
kommt, wenigstens mir ist es ab und zu so gegangen. Nach der Her~
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niotomie bat man den Kranken nichts genommen, als die Schmerzen, also
in aller Welt Augen etwas Erspriessliches gethan.

Nie habe ich das Ungliick gehabt einen Darm zu verletzen, und nie
eine todtliche Blutung eintreten sehen. Ich habe schon im Jahre 1822
(siehe den von mir herausgegebenen neuen Chiron Bd.I. Heft 2.) iiber die
Unwahrscheinlichkeit die Art. epigastrica beim Bruchschnitt zu verletzen
geschrieben, was jetzt Dieffenbach und Pitha bestiitigen. Die Furcht
vor der Epigastrica ist eine wahrhaft kindische und mit Recht hat sie
Dieffenbach gegeisselt.

Der vorliegende Fall wird neuerdings zeigen, dass selbst ihre giinzliche
Trennung keine Gefahr nach sich ziehen muss. —

Adam Kritz, 25 Jahre alt, katholisch, Taglihner aus Gerbrunn,
einem Dorfe bei Wiirzburg, ein kriiftiger und arbeitsamer Mensch wurde
am 3. December 1846 wegen eines eingeklemmten Bruches in das Julius-
spital gebracht.

Derselbe versicherte ausser seinen Bruchbeschwerden, auf welche wir
gleich ndher eingehen werden, an keiner andern Krankheit gelitten zu
haben. Er behauptete ferner in seinem fiinften Lebensjahre von einem
Spielgenossen einen Fusstritt gegen die Schamgegend erhalten zu haben,
in Folge dessen einer seiner Hoden, der rechte, sich in den Unterleib
zuriickgezogen habe. Bei genauer Untersuchung des Hodensackes fand
sich wirklich nur ein Hode und zwar der linke vor, auf der rechten Seite
war nur eine weiche hiiutige Masse zu fiihlen. Seit dieser Zeit soll in
der rechten Leistengegend eine Geschwulst geblieben sein, welche dem
Kranken jedoch selbst bei Anstrengungen bisher keine Beschwerden ver-
ursacht habe. Nureinmal, so erziihlte der Kranke, ‘schon vor mehreren Jahren,
sei diese Geschwulst grosser und schmerzhaft geworden und habe er sich
dadurch veranlasst gesehen deswegen im Juliusspitale Hilfe zu suchen.
Man habe ihm daselbst die Geschwulst zuriickgebracht und durch Anle-
legung eines Bruchbandes ihr Wiederhervortreten zu verhindern gesucht.
Nach seiner Entlassung habe er das Bruchband ein halbes Jahr lang
getragen und dann abgelegt, da sein Bruch ibm keine Beschwerden mehr
gemacht habe. Nach der etwas unklaren und widersprechenden Aussage
des Kranken scheinen doch zuweilen, wenn nicht durch kirperliche
Anstrengungen, doch durch Diitfehler, kolikartige Schmerzen im Bruche
veranlasst worden zu sein. So viel in Bezug auf die Vergangenheit.

Was nun die letzte Verschlimmerung anbetrifft, welche ihn seine
Zuflucht in’s Spital nehmen liess, so erfuhren wir folgendes, theils vom
Kranken, theils aus dem Zeugnisse des Gerichtsarates.
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Der Kranke genoss am 2. December 1846 (Mittwoch) Morgens Salat
und wurde bald darauf von folgenden Erscheinungen befallen: heftige
grimmende Schmerzen entstunden in der Geschwulst, pflanzten sich nach
aufwiirts iiber den Bauch, Magen und Zwerchfell fort, erstreckten sich
selbst bis auf Hals und Kopf, dazu gesellte sich Ueblichkeit, Brechneigung
und spiiter wirkliches Erbrechen. Der Kranke konnte die friiher (wenig-
stens seiner Aussage nach zum Theil) zuriickschiebbare Bruchgeschwulst
nicht mehr zuriickbringen und liess endlich Nachmittag einen Arzt rufen.
Derselbe fand den Bruch gespannt, schmerzhaft, von der Grisse eines
Ganseies. Er versuchte die Taxis und glaubte den Bruch wenigstens
theilweise zuriickgebracht zu haben, und da der Kranke behauptete, es sei
der Bruch schon lange nicht mehr ganz zuriickgegangen und er fiihle jetzt
keine Schmerzen mehr, so glaubte der Arzt (ein Homdopath) die Taxis
sei gelungen, verordnete warme erweichende Umschlige und reichte inner-
lich zur Stillang des Brechens kleine Kiigelchen (Brechnuss). Da der
Kranke nur ein schlechtes unbrauchbares Bruchband hatte und der nithigen
Pflege entbebrte, so rieth er ihm sich in das Julinsspital bringen zu
lassen.

Die Erleichterung dauerte nur kurze Zeit, die Erscheinungen kehrten
bald wieder und am Donnerstag den 3. December gegen Abend kam er
in's Juliusspital.

Die Untersuchung zeigte in der Leistengegend eine Geschwulst von
bedentendem Umfang, iiber welcher die Haut gerithet, die Oberhaut blasig
erhoben und aufgeschiirft war in Folge der Anwendung zu heisser Brei-
umschliige. Die Geschwulst war linglich rundlich, bedeutend vorragend,
ibr lingster Durchmesser verlief nach der Richtung des Leistencanales, sie
war missig schmerzhaft, prall, und sehien Darm und Netz zu enthalten,
Auf derselben (rechten) Seite fehlte der Hode, es war nur der linke her-
abgestiegen.

Das Fieber war sehr miissiz, der Bauch unschmerzhaft, aber seit
2 Tagen keine Mastdarmentleerung mehr eingetreten.

Es wurde von dem Hilfsarzte Dr. M. Mayer die Taxis im Bade ver-
sucht, welche scheinbar oder vielleicht theilweise gelang. Die Schmerzen
hiirten jedoch keineswegs ganz auf. Die Behandlung bestund in Anwen-
dung warmer erweichender Umschlige iiber den Bauch, einem Klystier (ans
Ricinustl und Kamillenthee), innerlich erhielt er eine Emulsio arabica mit
Extr. Hyoscyami und ausserdem ein kiihlendes Abfiihrmittel. Einige Zeit
nach Anwendung dieser Mittel bekam er 2 mal reichliche dickliche kothige
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Ausleerungen, welche den Zustand sehr erleichterten. Die Bruchgeschwulst
war jetzt wieder fast gerade so gross als bei seinem Eintritte.

Die Nacht vom 3. auf den 4. December dureh befand er sich sehr
wohl, das Erbrechen hat ganz aufgehirt. Die Hautwiirme war nur unbe-
deutend erhiht, der Durst gross, keine Gefiissaufregung. Dieser miissigen
allgemeinen Erscheinungen wegen erhielt er am Freitag (4. December) nur
eine Potio Riverii mit Agq. Laurocerasi und kiihlendes Getriink (Serum
lact. tamarind.) Auch wurde ihm ein Klystier gesetzt,

Gegen Abend aber bekam er wieder Schmerzen und Brechneigung.
In der Nacht vom 4. auf den 5. December stellten sich siimmtliche Ein-
klemmungserscheinungen wieder ein, der Kranke erbrach mehrmals griin-
liche wiisserige Massen, hatte grosse Schmerzen im Bauche, angehaltenen
Stuhl, obwohl mehrere Klystiere, anch eines mit Ricinustl, angéwandt wor-
den waren. Die Bruchgeschwulst war jetzt sehr gespannt und schmerz-
haft. Der Kranke ward sehr unruhig und #ngstlich. Um 6 Uhr Morgens
ward er in ein laues Bad gesetzt und nochmals die Taxis versucht,
welche anscheinend gelang, wenigstens schien sich die Geschwulst zu ver-
kleinern, allein sobald man mit dem Drucke nachliess kam sie wieder in
der alten Grisse zum Vorschein. Es wurde jetzt versuchsweis ein Bruch-
band iiber den Bruch angelegt, da der Kranke behauptete, es wiire ihm .
leichter, wenn der Bruch zum Theil zuriickgehalten wiirde. Uebrigens
waren die Aussagen desselben immer sehr widersprechend, zuweilen
behauptete er auch, es wire ibm allzeit besser gewesen, wenn der Bruch
heraussen gewesen wiire.

Die bekannten innerlichen Mittel zur Stillung des Breehens blieben
fruchtlos. Da die Erscheinungen der Einklemmung peuerdings heftiger
hervortraten, und jene des Fiebers sich binzugesellten, so wurde dem
Kranken wiederholt der Vorschlag gemacht sich operiren zu lassen, den
er bisher immer abgelehnt hatte, sobald die Erscheinungen etwas gelinder
waren. Nach einigem Bedenken willigte er endlich ein und Nachmittags
3 Ubhr am 5. December ward die Operation von mir verrichtet.

Der Hautschnitt wurde nach der Liinge der Geschwulst in der Rich-
tung des Leistencanales aus freier Hand gemacht, wie fast immer; mit
vorsiehtigen Ziigen wurden dann die Zellgewebsschichten getrennt, meisten~
theils auf der Hohlsonde mit der Kniescheere gespalten, diese Gewebe
zeigten wiisserige Tnfiltration. Der Bruchsack wurde mit der gewihn-
lichen Behutsamkeit geidfinet, wobei ein ziemlich helles wenig gelbbraun
gefiirbtes Bruchwasser auslief. Nachdem auch der Bruchsack auf dem
Zeigefinger seiner Linge nach gespalten worden, kam die vorgelagerte
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grosse braunrothe Diinndarmschlinge zum Vorschein, welche nirgends ver-
wachsen war, sondern vollkommen frei im Bruchsacke lag. Ausser dieser
Darmschlinge war nichts im Bruchsacke, weder Netz noch Hode, wie man
nach den Aeusserungen des Kranken hiitte erwarten sollen. Noch auf-
fallender war, dass bei dem hohen Entziindungsgrade des Darmes keine
Einklemmung an oder in der Bruchpforte statt hatte, indem letztere so
weit offen stund, dass man mit zwei Fingern in dieselbe eindringen und
nirgends ein Hinderniss -entdecken konnte, und trotzdem war es unmiglich
die Darmschlinge zuriick in die Bauchhihle zu bringen. Auch nachdem
man mit dem geknipften Fistelmesser von Pott nach aufwiirts erweitert
hatte, war es nicht ausfihrbar, und nachdem noch mehrmals nach
verschiedenen Richtungen, wo gerade aus der Schwierigkeit den Darm
zuriickzuschieben ein Hinderniss vermuthet werden konnte, erweifert wor-
den war, auch einmal nach innen stellten sich immer noch grosse Schwie-
rigkeiten heraus, den Darm zuriickzubringen, indem immer eine andere
Schlinge vorfiel, wenn die eine zuriickgebracht war. Endlich aber gelang
es den ganzen vorgefallenen Theil so nach innen, und abwiirts zu driingen,
dass er zuriickblieb, jedoch konnte man ihn durch die Bruchpforte noch
sehen und fiihlen, was sonst nach gelungener Zuriickbringung nicht der
Fall zu sein pflegt. .

Nach dem erweiternden Einschnitte nach einwiirts entleerte sich eine
grosse Menge Blutes aus der Wunde, so dass man an Durchschneidung einer
Schlagader, vielleicht selbst der Bauchdeckenschlagader glauben musste,
aber bald stund die Blutung wieder, nachdem man das ergossene Blut mit
dem Schwamme aufgesogen und die getroffene Stelle mit dem Finger
zusammengedriickt hatte.

Die Hautwunde wurde durch ecine Knopfnaht vereinigt, dariiber ein
einfacher deckender Verband angelegt.

Die Operation war schmerzhaft und langwierig, der Kranke hielt sie
sehr standhaft aus. Unmittelbar nach der Vollendung derselben trat keine
Erleichterung ein, wie sonst so hiulig nach der Zuriickbringung des ein-
geklemmt gewesenen Darmes in giinstig verlaufenden Fiillen. Im Gegen-
theil der Leib blieb gespannt, aufgetrieben, schmerzhaft und sehr bald
stellte sich das Erbrechen wieder ein.

Der Operirte ward in’s Bett gebracht, und ihm ein Polster unter den
aufgestellten Knieen durchgesehoben. Es wurden ihm warme, erweichende
Breiumschliige iiber den Leib gemacht und ein Klystier gegeben. Der
Sehmerz im Dauch liess aber nicht nach, gewann noch an Heftigkeit, der
Unterleib trieb sich immer mehr auf, wurde fester, gegen jede Beriihrung



40 v. Texron: Innere Brucheinklemmung mit Verletzung der Art, epigastrica.

sehr empfindlich, das Brechen dauerte fort, der Puls wurde klein und
schnell und das Aussehen des Kranken verfiel zusehends.

Trotz mehrerer Klystiere trat keine Darmentleerung ein, die Erschei-
- nungen der Bauchfelldarmentziindung dauerten an und steigerten sich immer
mehr und mehr, obwohl man 25 Blutegel auf den Unterleib setzte, inner-
lich alle 2 Stunden ein Pulver aus 3 Gran Kalomel mit Zucker reichte
und ein Klystier mit Ricinusil verordnete. Wiihrend der Nacht steigerten
sich die Erscheinungen noch, die Unruhe, der Schmerz, Durst werden
unertriiglich, keine Mastdarmausleerung, Ficber sehr heftig.

Am 6. December waren die Erscheinungen ungefihr dieselben, das
Fieber ausserordentlich heftig, Puls klein und unzidhlbar, Durst unauslosch-
lich, Zunge trocken, Unruhe sebr gross, der Kranke vollkommen bei
Bewusstsein. Es wurden ihm warme Umschliige iiber den Leib gemacht
und die graue Salbe eingericben. Ausserdem erhielt er ein Klystier von
Ricinusil mit Bittersalz und etwas Krotondl. Trotzdem trat doch keine
Kothenleerung ein.

Die Erscheinungen dnderten sich wenig, nur fingen die Gliedmassen
an kiihl zu werden.

Abends um halb 9 Uhr stieg die Unruhe auf’s hiichste, nachdem er
gich eine Zeitlang im Bette herumgewilzt hatte, suchte er aus demselben
zu steigen; die Gliedmassen wurden immer kiilter, die Kriifte sanken all-
miilig und um 9 Uhr Nachts erlag der Kranke,

Die Leichentffuung wurde Montag den 7.Deceml;er 1846 Nachmittags
8 Uhbr, also etwa 18 Stunden nach dem Tode vorgenommen,

Leiche gross, stark, wohlgeniihrt, Kopfhaare blond, Regenbogenhaut
hellblau, Zihne gesund. Brust breit, gewilbt, Bauch sehr aufgetrieben,
prall, gespannt.

Die Brusteingeweide gesund.

Die Zellgewebs- und Muskelschichten der Bauchwand auf dem Duoreh-
schnitte sehr dick, saltreich, infiltrirts Das die Bauchwand und die Gediirme
iiberziehende Bauehfell war von hellroth eingespritzten Gefissen duorch-
zogen, jedoch war diese Rithung nicht gleichmiissig, sondern hie und da
stirker und schwiicher, an manchen Stellen formlich fleckig., In den tiefer
gelegenen Theilen der Bauchhihle, besonders im kleinen Becken, rith-
liches, diinnfliissiges, triibes, mit schmutziggelblichen Flocken gemischtes
Exsudat in nicht sehr reichlicher Menge ergossen. Plastisches Exsudat
war uur in geringer Menge und zwar nur an jenen Theilen des Darm-
rohres zu_ bemerken, welche der Einklemmungsstelle zuniichst lagen.
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Dieses bildsame Exsudat verklebte die Theile nur leicht, so dass dieselben
bei geringem Angziehen sich losten.

Die Diinndarmwindungen von Gas und diinnfliissigen gelbgrauen
Kothmassen bis zu einem Durchmesser von 2 bis 2'/; und 3 Zollen aus-
gedehnt,

Am rechten inneren (hinteren) Leistenring fand sich ein rundlicher
hodeniihnlicher Ktrper. Bei niiherer Untersuchung ergab sich, dass einige
Diinndarmschlingen — und diese waren am heftigsten entziindet und durch
eine gelbrothliche Exsudatschichte angeklebt — durch eine ungewthnliche
Oeffoung bindurch getreten waren, welche von dem runden Hodenihnlichen
Korper (dem wirklichen rechten in Folge einer Hemmungsbildung im Bauch
zuriickgebliebenen Hoden, nebst seiner Scheidenhaut und seinen Anhiingen),
dereine dicke derbe Klappe iiber die innere Bauchmiindung des Leistencanales
darstellte, gebildet war; diese schniirte die eingedrungenen Darmschlingen
ringéihnlich ein. Als man nun von der Operationsstelle her mit dem Finger
durch den Leistencanal in die Bauchhihle einzudringen suchte und die in
der bezeichneten Klappe eingekerkerten Darmschlingen liste und heraus-
zog, ergab sich, dass noch einige Diinndarmschlingen dureh den inneren
Leistenring des Bauchfells hindurchgedrungen und durch den Leistencanal
nach aussen in den Bruchsack vorgefallen und nach der Operation nicht
in die Bauchfellhbhle zuriickgeschoben worden, sondern in einen neuen,
kiinstlich geschaffenen Raum zwischen Bauchfell, Harnblase und Bauch-
muskeln gewaltsam hineingedriingt worden waren. Das Bauchfell war
durch das kriiftige Zuriickschieben der vorgelagert geweserien Darmsclilingen
aus seiner lockeren' zellstoffigen Verbindung mit der hinteren inneren Fliche
der Bauchmuskeln allmilig losgetrennt und so dieser Raum geschaffen
worden; in die Bauchhihble zuriick konnten sie micht gebracht werden, da
die Einklemmung am inneren hinteren Leistenring, der Bauchfellmiindung
des Leistencanales, nicht am vorderen Ringe statt hatte.

Dieser kiinstlich gebildete Raum zwischen Leistenring, Bauchfell,
. Bauchmuskeln und Blase enthielt ausser der Diinndarmschlinge noch ein
etwa 1—2 Unzen betragendes schwarzrothes Blutgerinnsel. Bei genauerer
Untersuchung und Priiparirung der Theile zeigte sich, dass die Bauch-
deckenschlagader ungefihr 2/ unterhalb ihres Ursprunges aus der Schenkel-
schlagader durch- und abgeschuitten worden und so die Quelle der Blutung
bei der Operation und des geronnenen Blutergusses in dem oben bezewh—
neten Raum geworden war.

Der oben bezeichnete Ring an der vom Hoden gebildeten Klappe,
welche gleichsam den inneren Bruchsack bildet, hatte an seinem freien
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Rande, nachdem man die Eingeweide herauszogen hatte, ein gefranztes
Aussehen, was von dem abgesetzten faserstoffigen Exsudate herriihrte.

Es ist leider nieht abzusehen, wie in dem vorstehenden Falle hiitte
geholfen werden kinnen, wenn man nicht etwa den Bauchschnitt hitte
machen wollen.

Erkldrung der Tafel.

Figur I. Rechte Beckenhilfte des Adam Kritz, — Lagerung der Gedirme wie sie sich
bei der Leicheniffnung vorfaud :
@ Durchschnitt der Schamfuge,
b Durchsehnitt des Kreuzbeines,
¢ jener des Mastdarmes,
d Durchschnitt der Harnblase,
e der gerade Bauchmuskel,
[ das von der Bauchwand losgetrennte und zuriickgedriingte Bauehfell,
g die bei der Operation zwischen d, e und f hineingedringte Diinndarmschlinge,
b der einklemmende Sack aus der Scheidenhaut des Hodens und dem im Unter-
leib zuriickgebliebenen Hoden bestehend, durch eine Oeffuung tritt der Dilnn-
darm i ein, welcher durch eine ringformige zweite Oeffnung (Bauchring) aus-
tritt ¢ in den kiinstlich gebildeten Raum zwischen Blase d, Bauchfell f und
Bauchmuskeln e,
¢ in den Sack h eingeklemmte Diinndarmschlinge,
j die bei wiederholter Einschneidung der Bruchpforte durchschnittene Arteria
epigastrica — peripherisches Ende.
"k das Herzende derselben.
Fig.II. a Schambeinfuge,
b Kreuzbeindurchschnitt,
¢ Durchschnitt des Mastdarmes,
d jener der Harnblase,
e gerader Baunehmuskel,
[ Kappenférmiger Sack — Hoden mit seiner Scheidenhaut, welcher als Bruchsack
gedient hat; die darin eingeklemmt geweseme Darmschlinge ist heransgezogen.
g die bei der Operation durchschnittene Arteria epigustrica durch das Bauchfell
durchscheinend.
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Bericht tuber die auf der chirurgischen Klinik des
Juliusspitales vom Mai 1854 bis October 1835
behandelten Fille von Kopfverletzungen.

Yon Prof. MORAWEK.")

Im Ganzen wurden 46 Fiille behandelt.
I. Verletzungen der Weichtheile des Schidels.
Darunter befinden sich:
1) Quetschung . . . . . 12
. 2) Hiebwunden . . . . . 6
8) Gequetschte Wunden . . 20

Summa 38
II. Verletzungen der Knochen.
An Zahl 8,
In Summa daher 46 Fiille, von denen 41 geheilt wurden, 6 Fille

dagegen tidtlich endeten.

l. Verletzungen der Weichtheile des Schidels.

1) Quetschungen.

Wurden im Ganzen 12mal behandelt,
darunter 7 Miinner,
5 Weiber.
Die Ursachen waren: Fall 8,
Misshandlung 4.
Dem Sitze nach befanden sich dieselben
an der Stirn 1 mal
Seitenwandbein 7mal (3 rechts und 4 links)
Scheitel 3 mal
Hinterhaupt 1 mal

*) Vorliegende Arbeit des verstorbenen Prof. Morawek, welche fiir die phys.~med.
Gesellschaft bestimmt war, fand sich abgeschlossen in seinem Nachlasse; dieselbe wird
mit Hinzufiigung einer von Hrn, Dr. Dehler aufgezeichneten Beobachtung unverdindert
zur Oeffentlichkeit gebracht. Die Redactions-Commission.
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Einfach kamen sie vor 5mal

Complicirt 7mal und zwar
a) mit cephalischen Erscheinungen 3 mal
b) mit anderweitigen Verletzungen (Fracturen etc.) 4 mal.

Sie characterisirten sich entweder als miissige, nicht umschriebene
Anschwellungen der Haut, mit gleichzeitigen Excoriationen und bliulicher
Fiirbung, bald als deutliche scharf umschriebene, bald feste und derbe,
bald weiche und deutlich fluctuirende Geschwiilste am Capiliitium, je
nachdem niimlich ‘das Extravasat bloss in den straffen sebcutanen Zellstoff
oder zwischen Pericranium und Schiidel geschehen war (Himatom).

Sie waren meist mit lebhaften spaunenden, spiiter auch brennenden
Schmerzen verbunden, die Hautfarbe im Anfange fast immer normal, nahm
erst im spiteren Verlaufe bisweilen einen Stich in's griinlichblave an.

Die eigentlichen Hiimatome (durch Extravasat zwischen Schiidel und
Pericanium) kamen ausschliesslich an den Seitenwandbeingegenden -und
hier wieder vorwaltend auf dem linken vor und bildeten umschriebene,
bald kleinere, bald grissere (1 mal Handtellergrosse) in der Mitte weiche
und eindriickbare Geschwiilste, die in der Regel von einem harten derben
Ringe umgeben waren. Nur in 2 Fiillen konnte dieser derbe Wall in den
ersten Tagen nicht nachgewiesen werden, in dem einen trug da die Prall-
heit der Auschwellung Schuld, die einen Eindruck nicht zuliess, im 2. Falle
war eine Anschwellung der Weichtheile ober dem Hiimatom die Ursache,
— bei vorgeschrittener Resorption konnte aber auch hier, wenigstens theil-
weise, dieser Wall nachgewiesen werden.

Der Ansicht Fritze's, dass dieser harte Rand nur ein scheinbarer
sei und dadurch entstehe, dass man beim Untersuchen das vom Knochen
getrennte Pericranium mit dem enthaltenen Fluidum iiber den festsitzenden
Rand des Periost's hinaufschiebe, kionnen wir hier nicht unbedingt bei-
treten, es gibt allerdings Fiille (wie auch unsere Beobachtungen lehren),
wo man bei sehlaffen Himatomen den derben Wall deutlicher fiihlt, wenn
man vom Centrum der Geschwulst gegen die Peripherie hin untersucht als
wie umgekehrt, wo ferner nach entleertem Extravasate derselbe auch ver-
schwindet und wenn eine neue kleinere Nachblutung eintritt, auch seine
Peripherie verkleinert erscheint, und in solchen Fiillen mag ein derlei Hin-
aufschieben des getrennten Pericraniums iiber seinen festsitzenden Rand
wohl mit im Spiele sein, dagegen haben wir diesen Wall nach entleertem
Fluidum und eingesunkener Geschwulst oft noch 24—36 Stunden in der-
selben Ausdehnung wie friiher gefiihlt und wegen der Permanenz seiner
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Hiirte nur durch Vorhandensein eines faserstoffigen vom Periost abgela-
gerten Exsudates ableiten kinnen.

Ihre rasche Entwicklung nach der Verletzung, ihre umschriebene
Form, Weichheit und Fluctuation, sowie der meist deutlich zn fiihlende
harte Wall boten hier hinreichende Anhaltspunkte dar, um sie von anderen
Geschwiilsten am Schiidel zu unterscheiden.

In den 3 Fiillen, wo cephalische Erscheinungen (Hirnerschiitterung)
mit vorhanden waren, konnte auf eine gleichzeitige, erheblichere Ver-
letzung des Sehiidels um so weniger geschlossen werden, als man beim
Eindriicken der hier gliicklicherweise schlaffen Geschwulst iiberall die
glatte Oberfliche desselben dentlich fiihlen konnte. Ebenso wenig berech-
tigte auch der weitere Verlauf zu einer solchen Annahme.

Die das Extravasat deckende Haut war, einige Excoriationen abge-
rechnet, im Anfange fast immer von wnormaler Firbung, erst um den
45. Tag nahm sie in 4 Fillen eine leichte griinliche Fiirbung an, die sich
dann - ziemlich weit iiber die Peripherie des Himatoms verbreitete,

Eine deutliche Zunahme des Himatoms in den ersten 8—12 Stunden
nach der Verletzung beobachteten wir nurin 1 Falle, der mit einem hiheren
Grade von Comunotio cerebri complicirt war, hier hatte anfangs die bloss
Zollbreite schlaffe Anschwellung durch Fortdauer der Blutung binnen
18 Stunden den Umfang eines Handtellers erreicht und an Prallheit bedeu-
tend zugenommen.

Sowohl hier wie in den iibrigen Fillen zeigten sich jedoch schon um
den 2.—38. Tag die deutlichsten Spuren beginnender Resorption, die
Geschwulst wurde platter, weicher, undeutlicher fluctuirend und erzeugte
spiiter beim Zusammendriicken derselben ein eigenthiimliches knirschendes
Geriiusch, jenem ihnlich, welches beim Biegen diinner Metallplatten entsteht.

Diese Crepitation riihrte hier theils von den nun eingedickteren Blut-
coagulis her, theils war sie auch Beweis von stattgehabter Exsudathildung,
indem _sowohl von dem blossgelegten Knochen als von der inneren Fliche
des losgetrennten Pericraniums anfangs gallertartige, spiiter sich verdich-
tende Exsudate abgelagert werden, weleche nach vollendeter Resorption
des Extravasats die neue Verwachsung der getrennten Theile wieder ver-
mitteln (Rokitansky).

Um den 6.—8. Tag war die Aufsaugung des Himatems meist beendet
und die Weichtheile wieder fest an den Schidel angelithet.

Die in allen behandelten Fillen ausgesprochene Tendenz zur Resorp~
tion erlaubte uns hier von der kiinstlichenEntleerung mittelst einer breiten
Incision (Osiander) oder deren Compression (Mildner) Umgang za
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nehmen, in Anwendung kamen also bloss kalte Ueberschlige auf die ver-
letzten Stellen und vur 1mal Fomente von Tinctura Arnicae, ohne ihr
aber, wenigstens in diesem Falle, eine erheblichere Beschleunigung der
Resorption danken zu miissen.

Uebrigens fand die Anwendung der Kilte vorzugsweise dann Platg,
wenn deutliche Congestionen gegen den Kopf und spannende Schmerzen
in der Anschwellung auftraten.

Uebergang in Entziindung und Verciterung des Himatoms wurde nie
beobachtet, ebensowenig ein consecutives Leiden der Schiidelknochen.

Zufille von Gehirnerschiitterung wurden bloss in 3 Fiillen beobachtet,
bei 2 Kranken waren sie bloss voriibergehend und leichteren Grades, so
dass dieselben bei der Aufnahme in's Hospital nur noch iiber leichten
Taumel, Ohrensausen und Flimmern vor den Augen klagten, welche Symp-
tome schon einigen Stunden vollstindig verschwanden, in einem 3. Falle
war jedoch der Grad der Commotion ein weit hoherer und andauern-
_der, dabei aber ihre Zeichen so priignant vortretend, dass wir iln einer
kurzen Mittheilung fiir werth erachten.

Hiusler, Margareth, 41 Jahre alt, Fall von einer Stiege auf den Kopf.

Himatom am rechten Seitenwandbein. Hoher Grad von Gehirnerschiitterung. Schwan-
gerschaft im 6.Monat., Frithgeburt. Allmiiliger Riickgang der cephalischen Erscheinungen.
Heilung in 21 Tagen, einschliesslich der Recomvalescenz 41 Tage.

Die Kranke, eine Taglohnerin, flel am 4. Mirz 1855 von einer Treppe riicklings auf
den Kopf herab, blieb alsogleich bewusstlos liegen und wurde in diesem Zustande eine
Btunde nach dem Unfalle dem Juliushospitale iibergeben.

Die Hauntdecken mit Ausnahme der etwas geriitheten Wangen blass, Extremititen
kithl, Vollkommene Bewusstlosigkeit. Die Augenlider geschlossen, die Bulbi nach oben
und einwirts gestellt, Pupillen etwas weiter, gegen einfallendes Licht unscheinbar reagirend.
Die Conjunctiva am rechten Bulbus gegen den finsseren Augenwinkel hin ecchymosirt.
Temperatur des Kopfs normal. Der Unterkiefer fest an den Oberkiefer eingedriickt. Die
Respiration langsam, von tiefem Stihnen begleitet. Herzimpuls schwach, Puls der Arteria
radialis weich, klein, etwas beschleunigt. Unterleib meteoristisch aufgetricben, der Grund
des Uterns unterhalb dem Nabel deutlich zu fihlen. Kein Erbrechen. Die unteren
Extremititen bewegungslos, auf heftigere Reize (Nadelstiche) ein leichtes Zucken in den-
selben. Contractur im rechten Ellenbogengelenke. Am rechten Seitenwandbein eine leichte
Ecchymosirung der Weichtheile mit undeutlicher Fluctuation. Ausfluss aus dem Ohre
nicht vorhanden. Die glatte Oberfliche des Seitenwandbeins an der gequetschten Stelle
deutlich durchzufiihlen, am iibrigen Theil des Schiidels nichts Abnormes zu entdecken.

Kalte Umschlige auf den Kopf. Essigklystier.

Am folgenden Tag (5. Mirz) Riickkehr der Wirme, tiefer Schlaf, nur von Zeit zu
Zeit durch leises Stohnen unterbrochen. Lautes Anschreien macht die Kranke unruhig,
Puls missig beschleunigt (84) entwickelter wie gestern. Die Anschwellung am rechten
Seitenwandbeine heute Handtellergross, gegen den Schuppentheil des Schlifenbeins sich
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hinziehend, fluctuirend, ein harter Wall um sie deutlich fiihlbar., Urin und Stahl unwill-
kiirlich,

6. Mirz. Die Bewusstlosigkeit dauert fort, dabei jedoch die Kranke unruhig, wirft
sich unter lautem Stihnen oft hin und her. Die Temperatur des Kopfes ziemlich erhiht.
Das Schlingen gut gestattet. DieContractur im rechten Ellenbogengelenk ganz geschwunden.
Das Himatem praller und gespannter. Puls voll, gross, langsamer, 76 Schlige in einer
Minute.

Kalte Umschlige. Sal Glauberi innerlich.

Von dieser Zeit an kehrte das Bewusstsein allmillig zuriick, die Bewegungen der
Extremititen wuorden frel. Auf gestellte Fragen schligt sie zwar die Augen auf, ohne
aber zn antworten, sondern um starr vor sich hinzublicken. Das Himatom schlaffer, der
harte Wall deuntlicher markirt.

Am 11. Tage der Krankheit nach vorausgegangenen leichten Wehen Geburt eines
todten Kindes. Zunahme der Besserung im Befinden der Kranken. Das Himatom seit
5 Tagen vollstindig geschwunden, der kndcherne Wall noch ziemlich deutlich za fiihlen.
Gefiihl von Abgeschlagenheit in allen Gliedern, Kopfschmerz und Taumel beim Versuche
sich aufzusetzen.

23. Mirz. Die Krifte nehmen allmilig zu, Schlaf rohig, Digestion ungestort.
Ideengang triige, Sprache langsam.

1. April. Die griinliche Entfirbung der Weichtheile am rechten Seitenwandbeine
ganz verschwunden. Keine Stirongen der inneren und Husseren Sinne. Von da an blieb
die Krauke nur noch zur Beobachtung im Hospitale und wurde, da sich mittlerweile
keine weitere Stdrungen einstellten am 14. April geheilt entlassen.

Die Behandlung war hier die einfachste und nur durch kalte Umschlige,
sowie zeitweise Purganzen vertreten, indem in den ersten Zeitriumen keine
s0 hochgradigen Zeichen einer Depression des Nervensystems vorhanden
waren, um die reizende Methode in Anwendung zu bringen, nach der in
den spiitern Tagen eintretenden Reaction die gewGhnlichen Grenzen iiber-
schritt um eine energischere Antiphlogose in Gebrauch zu zichen.

Ob in diesem Falle bloss ein einfaches Durchbeben der Hirnfazern zu
Grunde lag, und ob nicht auch anderweitige anatomische Verinderungen,
namentlich kleinerc Extravasate hier stattgefunden hatten, liisst sich kaum
beweisen, bedeutend kinnen jedoch letztere kaum gewesen sein, wie schon
der raschere Riickgang der krankhaften Erscheinungen ohne alle riick-
bleibende Storungen (Gediichtniss, sensible und motorische Sphire) sowie
den Mangel aller Zeichen eines Gehirndrucks beweisen:

2) Hiebwunden.

Kamen 6mal zur Behandlung, und betrafen lauter Minner zwischen
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Verursacht waren sie:
AnrehaSXLell ol it GiiGial aatae S i o]
durch die scharfe Kante einer Schaufel , . 1mal
Sitz: Scheitelgegend . 3mal
Schlifegegend . 2mal
Sl o w5 lmal
Form: 4 rein, nicht auf Knochen dringend,
2 mit Schiidelverletzung complicirt (1 mal Ablosung des Kno-
chens, 1 mal oberfliichliche Splitterung).
Ausgang der reinen Hiebwunden:
immer in Heilung, bei 2 per primam
bei 2 per secundam
Heilungsdauer zwischen 4—21 Tagen.

inlentionem.

Im Allgemeinen beweisen diese Art Wunden die geringste Gefiihrlich-
keit, bedeutende Blutungen wurden (wenigstens zur Zeit ihrer Aufnahme
in's Hospital) nicht beobachtet, ebensowenig eine erysipelatise Entziindung.

2 derselben waren ganz einfache bloss auf die Galea dringende Wun-
den, von denen die erste in der Scheitelgegend befindlich und friseh zur
Bebandlung kommend durch Anlegung von Heftpflastern binnen 3 Tagen
bereits vernarbt war, die zweite, durch einenSibelhieb entstandene, befand
sich bereits in Eiterung und erforderte zur Hebung des iiusserst torpiden
Granulationsprocesses die mehrtiigige Anwendung von Fomenten aus Infus.
Chamomillae.

Die Verletzungen an den Schlifen stellten wahre Lappenwunden, mit
der haftenden Basis nach abwiirts, dar, auch hier wurde die erste Verei-
nigung mittelst der umschlungenen Naht gliicklich erreicht und die Anhei-
lung des Lappens durch eine leichte Compression zu erzielen gesucht, in
einem Falle gelang dieselbe auch vollstiindig, im zweiten Falle stellte sich
unter brennenden und klopfenden Schmerzen, sowie leichter Riothung der
Haut eine Eiterung unter dem Lappen ein, der Eiter wurde durch einen
Einstich an der Basis des Lappens (Petit) entleert und die Incisions-
wunde bis zum volligen Versiegen der Eiterung und Anheilung des Lappens
durch eingelegte Charpie offen erhalten. Die erste Vereinigung an den
Wundrindern blieb hier dureh die ganze Zeit der Eiterung unversehrt.

Abgesehen, dass wir hier den Abscess an seiner abhiingigsten Stelle
offneten, sicherten wir auch so die Vereinigung der ersten Wund-
rviinder; indem uns schon Fiille vorgekommen sind, wo eine partielle Tren-
nung der frischen Vereinigung mittelst der Knopfsonde, behufs der Eiter-
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entleerung das villige Auseinandergehen der Verlothung nach sich zog,
withrend eine Incision im Lappen sich in der Regel rasch durch Granu-
lationen schliesst, sobald die Eiterung aufgehort!

Anders verhiilt es sich jedoch, wo der haftende Theil des Lappens
(Basis) nach oben gekehrt ist, ein iibrigens sehr seltener Fall, hier muss
bei sla:t@ndender Eiterung unter dem Lappen ein Theil der frischen Ver-
einigung (wenn sie bis dahin gehalten) gelist werden, indem sonst ohne-
diess dieselbe durch das auf ihr ruhende citrige Exsudat spiiter gewthnlich
gelist wird.

Da bei allen diesen erwiihnten Fiillen keine anderweitige Storungen
vorhanden waren, so geniigten Rube und ein zweckmissiges diditetisches
Verhalten. Kalte Umschliige kamen bei der Geringfiigigkeit der entziind-
lichen Erscheinungen, mit Ausnahme eines einzigen Falles (Lappenciterung),
gar nicht in Anwendung.

3) Quetschwunden der Schideldecken.

Im Ganzen wurden behandelt: 20,
darunter 11 Miinuer,
9 Weiber.
Die Ursachen waren :
Fall von einer Hihe P N T

Herabfallen eines fremden Korpers . .+ 6mal
Misshandlung mit einem stumpfen Werkzeug 4 mal
Ueberfabrenwerden .o + .o o« o .« 2mal

Nach dem Sitz kamen sie vor:
an der Stirngegend . 2mal
Seiftenwandbein . . 1lmal (5 rechts, 6 links)
Hinterhaupt . ., . 3mal
Scheitel: .. . . . . 2mal

Nach der Form:
Einfach' . . 11,
Complicirt . 9, und zwar:
a) mit fractura cranié . . . . . 2mal,
b) mit fractura columnae vertebralis 1 mal,
¢) mit fractura der Extremititen . 6mal.
Gleichzeitive Lostrennung des Pericraniums erfolgte 9mal, in den
11 iibrigen erwies sich dasselbe als unverletzt.

Verhandl, d. Wiirzb, phys,med, Ges, Bd, VIL 1856, 4
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Ausgiinge waren nachstehende:
1) Heilung:
a) per primam infentionem 12mal, darunter:
G partiell. & .. . <. Gmal;
Zustotal . o e o Timal,
b) per secundam . . . 6Gmal
2) Ungeheilt 1 (wegen Epilepsie transferirt).
3) Tod; abhiingig von der Complication, als Hirnerschiitterung
und Bruch der Wirbelsiule,
Heilungszeit :
die kiirzeste 4 Tage,
die lingste 3 Monate (wegen Hinzutritt von Erysipelas phleg-
monodes.)

Die hieher beziiglichen Verletzungen schieden sich in 2 Gruppen ab:

1) einfach gequetschte Wunden,
2) Lappenwunden.

Ad 1) Die meisten derselben (11) hatten die den Quetschwunden
eigenthiimlichen Zeichen, als unebene gezackie, hie und da auch leicht
unferminirte Riinder, geringes Klaffen der Wundspalte, miissige, oft nur
hochst unbedeutende Blutung. ;

In 3 Fillen jedoeh, wo laut Aussage des Kranken die Verletzung
durch offeubar stumpfe Werkzeuge (Stock, Stiel eines Hammers, herab-
fallender Pfahl) hervorgebracht war, sahen dieselben den Schnittwunden
tiuschend ihnlich,

Offenbar hatte hier dieSchnelligkeit, mit der das verletzende Instrument
einwirkte, hieran den grissten Antheil, indem die Griisse der Bewegung,
welche ein tremmender Kirper der Umgebung der Wunde mittheilt stets im
umgekehrten Verhiiltnisse zu seiner Schoelligkeit steht (Simon), nicht zu
zu iibersehen ist aber die senkrechte Richtung der trennenden Kraft bei
solchen Fillen, indem bei schrigem Anstoss eines stumpfen Werkzeuges
dasselbe gleichsam iiber den zu verletzenden Theil hingleitet, diesen zerrt
und so meist zerissene Wunden bedingt. Daraus wurde es uns auch
erkliirlich, warom wir die meisten der Schnittwanden iihnliche durch stumpfe
Werkzeuge hervorgebrachte Trennungen an der Stirn und in der Mitte des
Schiidels beobachteten, wiihrend gegen die Abdachung desselben hin die-
selben Werkzeuge mit derselben Schnelligkeit gefiibrt, durch ilir Abgleiten
an der Seitenwand des Schiidels meist Lappenwunden bedingten.

Soll daher z. B. in der Schlifegegend eine der Schnittwunde iihnliche
Verletzung durch ein stumpfes Werkzeug entstehen, so muss die Kraft
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immer unter einem anniihernd rechten Winkel auf die Korperachse geschehen,
wie z. B. bei VidalsFall, wo das Rad eines schuell dahinrollenden Wagens
in der Schliifengegend eines auf der Strasse liegendenKindes eine Wunde
mit scharf geschnittenen Riindern bedingte,

Ad 2) Lappenwunden kamen Gmal vor, der Lappen selbst war bald
dreieckig geformt, bald zungenformig, der baftende Theil (Basis) sah in
allen Fiillen nach abwiirts, in 5 dieser Fiille war das Pericranium mit abge-
Iost und der Knochen in bald grisserem, bald kleinerem Umfange bloss-
gelegt.

Der Zahl pach war in 16 Fillen nur eine Verletzung vorhanden, in
3 Fillen waren zwei (an beiden Seitenwandbeingegenden), in 1 sogar drei
(Seitenwandbein, Scheitel und Hinterhaupt), Quetschwunden in einem und
demselben Individuum vorhanden.

In einfachen und frischen Fillen wurde immer die erste Vereinigung
(d. b. trockene oder umschlungene Naht) versucht, die auch in 6 Fiillen
total, in 5 anderen aber nur partiell gelang, nach angelegter Naht wurde
die Wunde bloss mit einer Compresse bedeckt, zu kalten Umschliigen
griffen wir obur bei ausgesprochenen Congestionen gegen den Kopf. In
6 anderen Fiillen gelang entweder die erste Vereinigung nicht oder es war
zur Zeit der Aufnahme bereits Eiterung eingetreten, so dass die Heilung
erst auf dem zweiten Wege erzielt werden konnte. Charpie. Kamillen.
Gegendffnungen.

An den durch prima oder secunda intentio gebildeten Narben beob-
achteten wir folgende Verschiedenheiten :

1) War die Wande nur durch’s Capillitium gegangen, so blieb die
Narbe vollkommen beweglich und entweder flach oder leicht convex.

2) War das Periost mit abgelist und die erste Vereinigung gelungen,
so war sie sehmal, oft linienférmig, flach und nicht beweglich.

3) Gelang die Heilung bei Ablisung des Periosts nur durch Eiterung,
s0 war sie breiter, ebenfalls fixirt und zeigte gegen ibr Centrum eine deut-
liche Einziehung oder nabelférmige Verticfung.

‘Tmmer blieben die Weichtheile in der Umgebung der Narben noch
geraume Zeit im Zustand einer entziindlichen Schwellung.

Bei zwei mit Fractur des Schiidels complicirten Wunden wurde bloss
einfacher Charpieverband in Gebrauch gezogen, die Wunde so bloss klaffend
erhalten und der wichtigeren Verletzung die Hauptsorge zugewendet.

Der letzte Fall von Quetschwunde betrafl einen epileptischen Knaben,
der gich durch Fall aaf dem Hinterkopf eine breite, mit der Basis nach
oben, mit dem freien Rande nach unten stehende Lappenwunde zugefiigt

‘ 4*
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hatte. Durch das Zuriickzichen und nicht Apheilen des Lappens hatte sich
die entblisste Wundfliiche in ein einfaches Geschwiir umgewandelt, dessen
unteres Segment durch die Haare des nach einwlirts eingerollten Lappens
in einem continuirlichen Reizzustande erhalten wurde. Umsehliige von
Kamillenabsud verbesserten das Aussehen und die Seeretion der Geschwiirs-
fliche. Ein Versuch den Lappen aufzurollen gelang nicht und liess daher
die Abtragung desselben als nothwendig erscheinen. Erncuerter epilepti-
scher Zufille wegen mu;s';ie derselbe wiihrend der Heilung aufl eine andere
Abtheilung verlegt werden.

Ueble Zufille withrend der Bebandlung der bloss einfachen Quetsch-
wunden wurden nachstehende beobachtet:

1) Nachkléinge einer im Momente der Verletzung mit entstandenecn
Gehirnerschiitterung,

Sie waren meist sehr -gering ansgesprochen, wurden nur in 4 Fiillen
beobachtet und iusserten sich bloss durch Schwindel, Ohrensausen, Funken-
sehen, missig dilatirte Pupille; sie schwanden regelmiissig binnen wenigen :
Stunden und maechten nur bei Eintritt einer stiirkern Reaction die Anwen-
dung kalter Umschliige nithig.

2) Bublobiire Eiterung.

Sie trat bei b Lappenwunden ein, wo die erste Vereinigung der Wund-
inder vol'’kommen gelungen war, dagegen eine schnelle Anlithung des
ganzen Lappens nicht stattgefunden hatte. Die Kranken klagten da stets
iiber spannende und brennende Schmerzen in demselben, der Lappen zeigte
gich mehr -vorgewilbt, nicht selten etwas gerGthet und an einzelnen Stellen
besonders den abhiingigsten deutlich luctuirend.

Eine Incision (siehe Schuittwunden) entleerte den Eiter und beseitigte
die Schmerzen, eine miissige Adpression begiinstigte das Anheilen des
Lappens. Floss spiiterhin bei Drack kein Eiter, sondern nur eine klare
gelbliche Fliissigkeit ans der Wunde, so war die baldige Schliessung des
Abscesssackes sicher zu erwarten. Diese Form von Eiterung war besonders
hiiufig bei jenen Quetschwunden, wo das Periost zugleich mit vom Kno-
chen abgelist war.

3) Misslingen der Naht, allmiiliges Sehrumpfen des Lappens gegen seine
Basis findet insbesondere hier bei Quetschwunden statt, wihrend Lappen-
wunden durch schneidende Instrumente meist eher eine erste Vereinigung
zulassen. Betraf den an Epilepsie leidenden Knaben, wo auch eine Ein-
rollung des freien Lappenrandes statt [and.

Auf anderweitig erworbene Ervfabrung gestiitzt ist im Falle der gleich~
zeitigen Beinhautverletzung die sich spéterhin bildende Narbe immer dusserst
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fein, diinn, dunkel roth, von zahlreichen Gefiissen durchsetzt und durch die
Atrophie und continuirliche Schrumpfung des Lappens einer fortwiihrenden
Dehnung aus.gesem; Fissuren in derselben mit leichten Blutungen, Fnt-
ziindungen, und oberflichliche meist runde oder ovale Uleerationen sind
dann die Folge, quasre oder halbmondfrmige Schuitte an der Lappenbasis
wohl das einzige Gegenmittel,

4) Traumatisches Erysipelas. s bringt als solehes dem Kranken
keine wesentliche Gefahr, nur bringt es denselben durch die fieberhaften
Bewegungen an Kriiften herab und verzigert mitanter die Heilung, wie-
wohl nicht zu liugnen ist, dass nach demselben die eiternden Wunden ein
weit besseres und lebhafteres Ausschen darboten als frither, ein Umstand,
auf den wir noch spiiter aufmerksam zu machen gedenken,

Es wurde bald in grisserer, bald in kleinerer Ausdehnung in 5 Fallen
beobachtet. An athmosphiirische Einfliisse schien es nicht gebunden, indem
es 1mal im Spiitherbst (October), 2 mal im Winter und 2mal im Sommer
zar Behandlung kam. 4 mal trat es zu eiternden Wunden hinzu. Im 5. Falle
(Wunde an Scheitel mit gelungener prima infentio) schien ein in der Tiefe
haftendes Bluteoagulum die excitirende Ursache abzugeben, indem nach
Trennung der [rischen Nalit und Entfernung des Gerinnsels die Zeichen
der erysipelatisen Hautentziindung rasch zuriickgingen.

Meist um den 4.—6. Tag nach der Verletzung sich entwickelnd blieb
es in 2 Fillen nur auf das Capillitium beschriinkt, in 1 Falle (Anken-
brand, Rosine. Quetschwunde am linken Seitenwandbein) verbreitete es
sich nach vorn iiber die Stirngegend, in 2 anderen zog es gegen den
Nacken, nachdem hier durch 24 Stunden Schmerz bei Kopfbewegungen,
Steiligkeit des Halses und Anschwellung der Nackendriisen vorangegangen
waren. In beiden letztern Fiillen iiberschritt das Erysipel die Grenzen des
Capillitivms; trotzdem dass hier die Aponeurose unzweilelhalt it verletzt
war; Pott's Ausspruch, dass eine solche Ausbreitung des Lrysipels nur
bei oberfliehliechen Hautwunden vorkomme, kann daher nicht als
allgemein giiltig angenommen werden.

Als Vorboten des Erysipels beobachteten wir in einigen Fillen einen
Frostanfall mit daraof folgender Hitze und allgemeinem Schweisse. Dieser
wiederholte sich oft 2mal in unbestimmbaren Zeitrdiumen ehe die Grtlichen
Zeichen der erysipelatiisen Entziindung zum Vorschein kamen. Oft war derselbe
80 leftig und so andauernd, dass man denselben als pyimischen Frost-
anfall zu deuten, sich hiitte verfiilren lassen kinnen, bis endlich die Ent=
wicklung des Erysipels jeden Zweifel liste. Ein Umstand, der auch bei
stark eiternden Flichen an den untern Extremitiiten in 2 Fiillen durch
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wehrere Stunden in Besorgniss erhielt. Mit Entwicklung des Erysipels
hirten die Frostanfille immer ganz auf. Das nnn continuirliche Fieber
dauerte mit mehr oder weniger Exacerbationen bis zum Erblassen des
Erysipels fort, gastrische Erscheinungen traten nicht sehr priignant bervor,
und unter diesen waren zeitweiliges Frbrechen wieSpannung im Epigastrinum
die vorwaltendsten. Icterische Symptome fehlten gianzlich:

Verlauf: Als locale Vorboten beobachteten wir nur 1mal schmerzhafte
Anschwellungen der Nackendriisen 24 Stunden vor Ausbruch des Erysipels
und dessen spiitere Verbreitung aul die regio cervicalis. |

Der Fall betraf den 24 jilirigen Schmied Kinig, Anton, dem mittelst eines Bier-
glases mehrere Quetschwunden am rechten wie linken Seitenwandbein und am kleinen
Finger der rechten Hand zugefiigt worden waren. Mit Ausnahme der Wunde am rechten
Seitenwandbein, wo das Periost auf den Umfang eines Sechskreuzerstiickes abgelost war,
waren die fibrigen Wunden bloss oberflichlich. Letztere schlossen sich per primam infen=
tionem, erstere begann zu eitern.

Am 5. Tag der Krankheit leicht Gdematfise Sehwellung um die eiternde Wunde —
Schmerz .im Nacken, Anschwellung der Nackendriisen, rechterseits deutlich fiihlbar.

Den andern Tag (6. der Krankheit) Beginn des Erysipels im Umkreis der Wunde,
allmiilig gegen den Hinterkopf sich ziehend,

Am 8. Tage bereits anch die Nackengegend einnehmend. Fiebererscheinungen miissi-
gen Grades durch den ganzen bisherigen Verlauf.

Am 9. Tage Riickgang des Erysipels im Umkreise der Wunde, spiiter auch im Nacken
mit leichter Desquamation der Epidermis.

Am 13. Tage villig fleberfrei, das Erysipel ganz geschwunden, die Wunde mittler-
weile durch Granulationen fast ganz geschlossen.

Die entziindliche Anschwellung der Driisen ging hier offenbar dem
Erysipel voraus, eine Beobachtung, die auch durch die Erfahrungen
Chomels bestitigt wird (Gazelle des Hopitaux pag. 106, 1846.) Beim
Beginn des Erysipels klagten die Kranken iiber brennende und spannende
Scherzen im Umkreis der Wunde, die auch mehr gerithet 'erschieu, oft
einen eigenthiimlichen Glanz darbot und sich teigig anfiihlen liess. Von daab
befolgte es die schon [rither angedeutete Verlaufsweise — in allen Fiillen
war aber die erysipelatise Rithe am behaarten Theile des Kopfes eine
weit geringere (blassrosenroth) und erst da, wo es die Grenzen des Capil-
litinms iiberschritt (3 Fiille) nahm es eine intensivere duuklere Rithung an.

Die Dauer des Erysipels betrug in 1 Falle (bloss auf's Capillitium
beschriinkt — eiternde Wunden) 5 Tage — in 1 (wo Blutgerinnsel die
Ursache war) 2 Tage — in 3 Fiillen (Uebergang auf Stirn- oder Nacken-
gegend) 8 Tage. .

Verhalten der eiternden Wunden wiihrend dem Verlaufe des
Erysipels:
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Meist wurden hier die Granulationen dunkelroth, sehr empfindlich und
bedeckten si?h spiiter mit einem missfarbigen, ziemlich fest adhiirirenden
Exsudate. DieEiterung versiegte, die Wunde wurde trocken oder sonderte
bloss etwas sanguinolentes Serum ab. Nur in einem Falle (Wunde am
linken Seitenwandbein: Ankenbrand, Rosine) zeigte sich trotz dem
fortschreitenden Erysipel keine wesentliche Veriinderung in der Wunde.

Sehr bemerkenswerth ist es, dass wenn nach erloschenem erysipela-
tosem Processe sich in den Wunden wieder Eiterung einstellte, der Reproduc~
tionstrieb sich dann sehr energisch zeigte, die Bildung der Granulation
eine sehr iippige und der Vernarbungsprocess ein rascherer wurde. Eine
Erfahrung, die wir auch an Wunden und Geschwiiren anderer Korper-
gegenden, namentlich der Unterschenkel, machten, wo die Wundfliichen
ein weit lebhalteres Aussehen nach als vor dem Erysipel darboten und
gselbst in friiher ganz atonischen Geschwiiren ein regerer Bildungstrieb sich
iinsserte (Erysipelas emendans?)

Fand z. B. bei Lappenwunden eine prima infentio statt, so wurde
diese durch den Hinzutritt des Erysipels meist nicht im mindesten gestirt,
ja es wurde in einem Falle sogar nithig, dieselbe partiell wenigstens mit
einer Sonde zu trennen, um dem angesammelten Blutcoagulum einen Aus-
weg zu bahnen.

Was die Behandlung dieser Form des Erysipels betrifft, so miissen
wir, aufl frithere Erfahrungen gestiitzt dem Ausspruch Velpeaus hier
unbedingt beitreten, dass niimlich bei Abwesenheit aller Complicationen
die zuwartende Methode hier die beste sei. Nebst gehiriger Besorgung
der Wunde, Entfernung schiidlicher Potenzen aus derselben (Coagula)
besehriinkten wir uns, so lange das Erysipel nur das Capillitinm einnahm,
nur auf einen einfachen Druckverband, kiihlende Getriinke, leichte Abfiihr-
mittel und sorgfiiltiges Verhindern jeder Verkiihlung.

a) Wo das Erysipel die Grenze der Capillitiums iiberschritt, schien
das Mercurialbad (Mercurialsalbe dick auf Leinwand aufgetragen und auf-
gelegt) den entziindlichen Process beschriinken zu konnen.

b) War die teigige Beschaffenheit der Anschwellung (besonders an
Stirn und Schliife) eine sehr bedeutende, dann erwiesen sich Bestreichungen
mit Collodium als sehr niitzlich, wobei aber Nachfolgendes zu beriicksich-
tigen ist: -

1) Es muss reichlich und zu wiederholten Malen aufgetragen werden,
damit es eine dicke cohiirente Schichte iiber den entziindlichen Partien
bilde.
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2) Auf 1—2" iiber die Grenze des Erysipels hinausgehen, indem es
sonst durch seine Eintrocknung in die entziindeten Theile einschneidet und
seichte Exeoriationen hervorruft,

3) Stellen sich spiiter Risse in der Kruste ein, so miissen diese durch
neue Collodiummasse ausgefiillt werden.

4) Auf Partien, die nicht vollkommen ruhig erhalten werden kénnen,
z. B. Augenlider, wende man dasselbe picht an, die Kruste bricht da
gewiihnlich dann an vielen Stellen ein, und die Riinder der Briiche bedingen
dann ebenso viel Einschnitte in die turgescirenden Partien.

5) Bei Erysipelas auris wurde das Collodium bei uns in mehreren
Fillen wegen schmerzhafter Spannung nicht vertragen, so dass die einge-
trockneten Schichten entfernt werden mussten.

¢) Nur bei bedentender Spannung der Haut, intenseren entziindlichen
Erscheinungen kam die Eisblase in Anwendung, ohne zu befiirchten, frither-
hin getriiumte Metastasen z. B, auf die Hirnhiiute erwarten zu miissen.

d) Vereiterung des unter der Galea befindlichen Bindegewebes (Ery-
sipelas spurium Rust. Phlegmon diffus sousépicranien Bourgraeve. Acut
purnlentes Oedem der Zellschichten Pirogofl’s,) Diese Form kam bloss
Lmal und zwar in nachstehender Symptomengruppe zur Beobachtung:

SchGppert, Margarethe. Quetschwande am Hinterkopf. Erysipelas spurium sich
iiber -die Kopfschwarte und Stirn bis zum Supraorbitalrande hinerstreckend. Vaster
Abscess unter der Galea aponeurotica. Begrenzung des Abscesses durch einen harten
Exsudatring. Incisionen, Heilung.

Die Kranke, 35 J. alt, kam am 28, Dec. 1854 mit einer durch einen Fall bedingten
Quetschwunde am Hinterkopfe zur Behandlung. Die Wunde war 11/," breit, iiber der
protuberantia oceipitalis befindlich, drang bis auf das Periost und war nur mit sehr
geringer Blutung verbunden. Der geringe Grad von Bewusstlosigkeit, der unmittelbar
nach dem Sturz vorhanden war, ist gegenwirtig geschwunden. (Abrasiren der Umgebung.
Trockene Naht).

Am folgenden Tage zeigten sich leichte Fieberbewegungen und eine griissere Schmerz-
haftigkeit in den etwas geritheten und turgescirenden Wundriindern,

Am 3. Tage entwickelte sich eine tiefe erysipelatise Rithe in der Umgebung der
nun noch mehr entziindeten Wundrinder und deutliche Congestionen gegen das Gehirn.
Die frither etwas Eiter secernirende Wunde wurde missfirbig und trocken.

Die folgenden Tage hatte die Geschwulst in der Umgebung der Wunde bedentend
zngenommen, ebenso anch die Spannung — die Haut des abrasirten Kopfes erschien hie
und da in bliulich purpurner Firbung und ddematis. Kopfschmerz, Schwindel, unruhiger
Schlaf. Puls 108. (Purganz).

Am 8, Tag seit Auftreten der Phlegmone war die Haut wieder normal gefarbt, die
Congestionserscheinungen verschwunden, das Fieber grosstentheils gewichen ; die Gesehwulst
hatte dagegen zugenommen, sie war weich, elastisch, fluctnirend und dehnte sich von
der Querleiste des Hinterhauptbeins bis nach vorn zum oberen Dritttheil des Stirnbeins,
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sowie seitlich bis zur Linea semicireularis ans. Fast das ganze Capillicium war durch
das angesammelte Exsudat in Form einer Blase vom Cmnlum' abgehoben, die Durchmesser
des Schiidels so scheinbar nach allen Richtungen vergrissert, was der Kranken das diffurme
Aussehen einer Hydrocephalischen gab. Die Wunde am Hinterhanpte war mit eingetrock-
neten Krusten bedeckt, die Rithe in der Umgebuug der Rinder fast ganz geschwunden.

Zwel Inelsionen an den abhingigsten Partien des Schiidels (regio occipitalis und
temporalis dewiru) entleerten eine ziemliche Menge gutartigen Eiters, die Geschwulst flel
zusammen und nun konnte man an den friiher bezeichneten Grenzen des Abscesses iiberall
einen harten, derb anzufithlenden Wall oder Ring spiiren, der besonders an der Hinter-
haupt- und Schlifengegend sehr deutlich vortrat und fiber den nach einwirts man wis anf ver-
tiefte Schiddelfiichen kam. Eine durch die Incisionsiffnungen eingefilhrte Sunde fand
den Knochen nirgends blossgelegt. Der frither erwihnte Wall war als die eigentliche
Grenzmarke des Abscesses zu betrachten, der durch plastische Exsudate gebildet, der
weitern Senkung des Eiters einen Damm entgegengesetzte. In wie weit hier nebst der
plastischen Exsudation in das unter dem Galea befindliche Zellgewebe auch eine Ent-
ziindung des Periost's (Periostitis externa Klose) zur Bildung des Walles beitrug, liess
sich nicht entscheiden, fibrigens war dieser Wall jenen ganz dhnlich, die nach Entleerung
acuter Abscesse im Umkreise der Eiteransammlung zn fiihlen sind.

Neuerliche Ansammlungen zu verschiedenen Zeiten sich noch spiter durch Anschwel-
lung und deutliche Fluetuation fussernd, machten noch 7 Incisionen an versehicdenen
Stellen des Schiidels nithig. Die erste Anlithung der gegenseitigen Abscesswinde fand
am Scheitel, entlang der Sutura sagiffalis statt, die letzte Eiteransammlung zeigte sich in
der Regio temporalis sinistra. In gleichen Maasse mit der Verlithung der Abscesswinde
nahm auch der feste Umgrenzungswall (zuerst in der Stirngegend) ab und war am 42.Tage
der Krankheit fast ganz verschwunden, Spiiter zeigten sich wobl noch hie und da (beson-
ders in den Schlifegegenden) kleine fluctuirende Stellen, bei deren Eriffuung jedoch nur
ein diinner, serbser Eiter zum Vors;:hein kam. Cephalische Erscheinungen waren im
weitern Verlaufe der Krankheit keine aufgetaucht, das aniimische Auvssehen der Kranken
besserte sich unter niihrender Diiit zusehends, und am 1. April konnte die Krauke als
vollkommen geheilt entlassen werden.

Bemerkenswerth ist es in diesem [Falle, dass bei der so weiten Ablo-
sung der Galea und der diffusen Vereiterung des unterhalb derselben
gelegenen Zellstoffes die Blutzufuhr zur Beinhaut nicht in dem Grade

gehemmt wurde, dass ein Absterben derselben und eine oberflichliche
Exfoliation der Schiidelknochen entstanden wiire,

Il. Verletzungen der Schiadelknochen.

Kamen 8mal zur Behandlung und betrafen stets Muiner zwischen
dem 21.—43. Lebensjahre.
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Ursacheny Blob rogs oy bgt o o 00 @ mal
ik e e bl e e L U R
Stoss mit stumpfem Werkzeug . 1mal
Herabfallen von fremdem Kirper 2mal
Ueberfahrenwerden . . . . . 1mal

BN BHrn T, (S SIANTREN 1L 2 mal
Seitenwandbein . . . . 2mal (rechts 1 mal, {a)am convexen
links 1 mal) Theil des
Kranznaht . . . . . . lmal Schiidels
Hinterhaupt . . . . . lmal

Fissur durch hintere und
mittlere Schiidelgrube . 1mal b) an der
Fractur der kleinen Fliigel Schiidelbasis
des Keilbeins . . . . 1mal

Form: Einfache Impression . . . . SR )
Abtrennung der substantia corhcahs

4) in grosserm Umfange (Stirn) . . . . . 1mal

b) in kleinern Splittern {Stirn) . . . . . lmal

Fractur mit Impression . . . . . . . 3mal

a) Seitenwandbein rechts . . . . . . . Imal

e R i UL

b) Hinterhauptbein . . . 1 mal

Fractur mit Splitterung an der Schadclhasns 1 mal

Figsur, einfache, an der Basis . . , . 1mal

Complicirt :
1) Mit Verletzung der Weichtheile am Schiidel und

Gesicht:
Schnittorande, o s = si e y.rs s s 2mal
Quetschwunde . . . . ., . . . . 4mal
Einfache Quetschung siapat o 2 mal
2) Mit Verletzung anderer Theile des Kurpers a]s
CoptanonT et ol el S SEIEN o 0 o (Al
3) Mit cephalischen Erscheinungen:
Meningitis . . 1mal
Gehirndruck . 2 mal
Commotion . ., 3Jmal
Ausgiinge :

1) Heilung 3 durch Eiterung; Heilungsdauer von 3—6 Wochen,
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2) Tod:
a) Pyimie 3 mal, der Tod erfolgte da am 13., 22. u. 34, Tag
nach der Verletzung.
b) Gehirncommotion 1 mal, am 3. Tag der Krankheit,
¢) Gehirndruck 1mal, 2 Stunden nach der Verletzung.

Specielle Betrachtungen dieser Kopfverletzungen:

1) Hiebwunden.

Kamen 2 Fille zur Behandlung, in beiden beschriinkte sich die Kno-
chenverletzung nur auf die dussere Knochentafel.

In dem ersten dieser Fiille (Heeg, Benedikt, 27 Jahre alt, eingetreten am 24. Sept.)
war ein mittelst eines schneidenden Instruments gefiihrter Hieb die Ursache. Die Wunde
befand sich nach links von der Swlura sagittalis, war2'’ lang und am 11/, klaffend und
hatte an dem vom Periost entblisten linken Seitenwandbein eine etwa 1'/ lange Schnoitt-
wunde der #ussern Knochentafel erzeugt, die Rinder der Knochenwunde waren leicht
eingedriickt und an 2 Stellen etwas abgesplittert. Dis Biutung fast Null. Cephalische
Erscheinungen keine. — Nach Entfernung zweier kleiner Knochensplitter Anlegung der
trockenen Naht — Heilung binnen 3 Tagen, ohne Eintritt von Gehirnsymptumen.

Am 2. Oct. wurde der Kranke geheilt entlassen.

Der zweite Fall betraf eine Schnittwunde am linken Seitentheil des Stirnbeins, durch
die scharfe Schneide eines Sibels hervorgebracht., Man fand daselbst eine mit der Basis
schief nach unten rund aussehende Lappenwunde, die an ihrer Basis 2!/, breit und
2'" hoch war,  Nebst den Weichtheilen zeigte sich anch ein Theil des Stirnbeins in
der Grisse eines Guldenstiickes losgetrennt und der Art von seiner Verbindung mit den
Weichtheilen getrennt, dass es keine Hoffnung auf Anheilung zulassend (nach dem Vorschlage
Bégins) entfernt wurde. Cephalische Erscheinungen keine. Trockene Naht, die auch
grisstentheils eine prima intentio der Weichtheile einleitete. Eine Anheilung der Lap-
ﬁenﬂ&:he auf dem seiner Corticalschicht beraubten Knochen erfolgte nicht, und unter
zunehmenden spannenden und brennenden Schmerzen stellte sich am 3. Tage nach der
Verletzung eine Eiterung unter demselben ein, kenntlich an Vorwélbung, Fluctuation und
den vorausgegangenen entziindlichen Erscheinungen, An demselben Tage zeigten sich in
der Umgebung der Wunde die Zeichen des traumatischen Erysipels mit heftigen Fieber-
erscheinungen und leichten Delirien des Nachts. Mittelst einer Knopfsonde wurde oben
und unten die erste Vereinigung der Wundrinder getrennt, es entleerte sich eine missige
Menge von gutem Eiter, und beim Eindriicken des Lappens konnte der Finger ganz
deutlich den Substanzverlust am Knochen nachweisen.

Die folgenden 2 Tage breitete sich das Erysipel iiber die Augenlider, Stirn- und
Sehlifegegenden aus, der Kranke fieberte heftiz und delirirte des Nachts, Oeftere Rei-
nigong der Wunde. Laxans. Kiihlende Getrinke. Diit, Eisblase auf das Capillitium,
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Am 7. Tage der Krankheit war dds Erysipel an der Stirn und den Lidern znriick-
gegangen, dagegen zog es sich jetzt mehr gegen den Scheitel, die linke Schlifegegend
und das Ohr, Letztere Theile wurden mit dichten Schichten von Collodinm bedeckt
und als den folgenden Tag das Erysipel sich auch anf die Regio masselerica zu verbreiten
begann, auch diese Gegend mit einer dichten Lage Cellodium bedeckt. An allen diesen
Stellen (nur mit Ausnahme des linken Ohres, wo dag Collodium wegen grosser Spanuung
nicht vertragen wurde) hatte die Anwendung dieses Mittels ein baldiges Erblassen und
Abschwellen des Erysipels zur Folge. Am behaarten Theile des Kopfes zog sich das
Erysipel bis gegen den Hinterkopf und die dadurch bedingten spannend brennenden
Schmerzen wurden mittelst der Eisblase am meisten gemindert.

Am 11. Tage war das Erysipel und jede Fieberbewegnng ganz geschwunden, die
Eiterung missig, leichtes Oedem der Augenlider als Riickstand des fritheren Erysipels.

Am 18, Tage zeigte sich der Lappen mit seiner Fliche hie und da am Knochen
adhaerent, und so verdickt, dass der frithere Substanzverlust des Knochens nicht mehr
gefithlt werden konnte ; die Eiterung war missig und versiegte am 24, Tage der Behandlung
vollstindig, zu weclber Zeit auch die Anheilung des Lappens eine vollstindige zu nennen war.

Die particlle Trennung der Naht hatte hier den Vortheil, dass durch
den geschonten Theil der ersten Vercinigung der Lappen in der Hihe
erhalten und so einem sonst unvermeidlichen Schrumpfen desselben nach
~ abwiirts gegen scine Basis entgegergewirkt wurde, als dessen Folge dann
nur eine entstellende breite Stirnnarbe sich bitte bilden miissen. Die Ent-
fernung desabgehauenen Stirnstiicks erschien gegen Celsus und P ar &'s Rath
hier um so mehr gerechtfertigt als sich bei seiner fast totalen Abtrennung
vom Periost und dem Versuche der Anheilung nur eine Necrose desselben
befiirchten liess, wie Berangoers und Begin beobachteten.

Trotzdem war der Versuch der ersten Vereinigung der Wundrinder
streng indicirt, weil

1) so die passendste Decke fiiv den entblisten Knochen gebildet,

2) die Wundfliiche auf jeden Fall verkleinert wird, und

3) bei allenfalls cintretender Eiterung und nieht Auheilung der Lappen-
fliiche es dann immerhin frei steht, durch partielle Trennung der Naht
oder durch Incision dem angesammelten Eiter einen Ausweg zu eriffnen.

L]

2) Fissur mit Impression am Stirnbein.

Ein Fall complicirt mit einer Quetschwunde der Weichtheile dieser
Gegend. Geringer Grad von Gehirnerschiitterung, Heilung durch Eiter,
ohne Exfoliation des Knochens.

Die Verletzung betraf einen jungen kriftigen Mann und war durch einen Sturz von
einer etwa 2 Klafter hohen Mauer bedingt. Unmittelbar nach dem Falle will Patient
lingere Zeit hindurch bewnsstlos geblieben gein. Die Wunde befand sich am linken

L
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Seitentheil desStirnbeines in Form eines zungenfGrmigen Lappens, dessen Hihe 2/, dessen
Breite an der abwiirts liegenden Basis 21/, betrug, und dessen freier convexer Rand
gezen den behaarten Theil der Stirne hinreichte. Das Periost war auf den Umfang von
2 Gulden vom Knoclen abgetrennt und in des Mitte der linken Seitentheils des Stirn-
beins eine schief von oben nach anssen und unten gehende 1Y Jange Fissur mit deutlich
nach einwirts eingedriickten Rindern. Kein blutiger oder anderweltiger Ausfluss aus
der Nasp. Der Versuel den Lappen mittelst der trockenen Naht anzubeilen, misglang,
der Lappen zog sich im’ Gegentheil etwas gegen seine Basis zurilck, so dass die Wund-
rinder auf 1/4" von einander klafften.

Am 3. Tage leichtes Erysipel in der Umgebung, die Weichtheile der Stirmn stark
Gdematis geschwollen, ebenso die Augenlider, beiderseits Kopfschmerz, Schlaflose Nacht.
Fieberhafte Erscheinungen, besonders des Abends. Die Wunde bloss eitrig seriises Fluidum
secernirend. — Kalte Ueberschlige. Purganz, Charpieverband.

Am 6. Tage die Erscheinungen des Erysipels bedeutend zuriickgegangen, das Oedem
der Stirn und Augenlider geschwunden, die Eiterung reichlicher, der Knochen wegen
beginnender Anheilung des Lappens weniger blossgelegt. Leichte Adpression desselben,
Heraufziehen desselben mittelst Heftpflasterstreifen. Gute Granulationen an den Wund-
rindern, der zwischen ibuen legende blossgelegte Knochen deutlich hyperfimisch.

Am 9. Tage beriihrten sich die Granuvlationen der beiden Wundrinder fast gegen-
seitig, gute Eiterung, keine cephalischen Erscheinungen.

Am 12. Tage begann die Vernarbung, nach 14tigiger Behandlung wurde der Kranke
geheilt entlassen.

- Die Fissur und Depression betral hier offenbar die vordere Wand der
Stirnhihle — die sie auskleidende Schleimhaut konnte aber kaum verletzt
sein, da keine Blutungen oder Ausfluss von Eiter durch die Nase statt-
fand. Bemerkenswerth ist jedenfalls hier, bei so bedentender Ablgsung
des Periost’s, die Heilung oline eine Exfoliation des verletzten Knochens.

3) Fracturen der Seitenwandbeingegenden.

Kamen 2 vor, von denen die eine am rechten, die zweite am linken
Seitenwandbeine vorkam. 1mal kam die Verletzung mit ‘einer fast an Zer-
malmung grenzenden Quetschwunde der Weichtheile, im 2. Falle mit einem
bedeutenden subcula_.u'en Extravasate vor,

Die gleichzeitig mit der Verletzung auftauchenden cephalischen Erschei-
nungen boten im crsten Falle mehr die Zeichen der Hirnerschiitterung, im
zweiten jene des Gehirndrucks dar.

Beide endeten todlich, einer durch Commotio cerebri am 3., der zweite
durch Pyimie am 13. Tage nach der Verletzung.

1) Fractur und Splitterung mit Depression am rechten Seitentheil des
Schiidels. Bedeutende Quetschwunden der Weichtheile daselbst. Hoher
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Grad von Commotio cerebri bis zum Tode dauernd. Tod am 3. Tage
nach der Verletzung. :

Rossdeuntscher, Lorenz, 20 Jahre alt, kriftigen Kdrperbaues, wurde am 25. Juni
1854 durch das Rad eines in Bewegung gesetzten Waggon’s dergestalt am rechten Seiten-.
theil des Schiidels verletzt, dass er augenblicklich bewusstlos liegen blieb und anch in
diesem Zustande nach 1 Stunde in’s Juliusspital gebracht wurde. — In der rechten Sei-
tenwandbeingegend befarden sich zwei in gerader Richtung nach abwirts gegen das Ohr
sich hinziehende bis auf den im weiten Umfange entblissten Knochen reichende 21/
lange Hautwunden mit unregelmiissigen und zackigen und von Blutgerinnsel bedeckten
Rindern versehen, welehe durch eine bedentend sugillirte 1/3'' breite Hautbriicke von
einander geschieden waren, Zwischen den auf 3/, klaffenden Wundrindern sah man
das rechte Seitenwandbein nach verschiedenen Richtungen wvon Fissuren durchsetzt und,
nach Spaltung der Hautbriicke ein in der Mitte pelegenes Stiick des Knochens auf 2/
tief eingedriickt und den Umfang eines halben Guldenstiickes darbieten, Beim Versuchie
dasselbe zu eleviren fll es ganz heraus, worauf man daun noch 10 ganz lose, bald
grissere , bald kleinere Fragmente, entfernen konnte. Nach Entfernung derselben Llieh
eine ovale 1')3" lange %/;" breite mit ihrem grissern Durchmesser schief von oben und
und innen nach aussen und unten verlaufende Oeffnung, von deren unterstem Rande sich
noch eine kleine Fissur gegen den obern Rand der Schuppe des Schlifebeins auf fast
3 weit hinzog, Die Dura erschien auf eine ziemliche Entfernung von der Bruchiffnung
vom Knochen blossgelost und mit Blutgerinnsel bedeckt. Die Pulsationen des Gehirns
deutlich sichtbar. — Die allgemeinen Bedeckungen blass, Extremititen kilhl, vollkommene
Bewusstlosigkeit, dabei jedoch grosse Muoskularunrube. Pupillen sehr wenig zusam-
mengezogen, fast nicht reagirend. Respiration leise, langsam. Radialpuls klein, schwach,
missig frequent (88). Brust- und Uuharleibsé:rgms frei. Keine Contracturen.

Die scharfen Rinder der Knochenwunde wurden mittelst des Linsenmessers gegliittet
und einzelne vorstehende Zacken derselben mit der Knochenzange abgetragen, hierauf
zwischen Rand und Dwra mater ein beilter Leinwandlappen angelegt. Die Wundrinder
der Weichtheile etwas einander gendhert, der Zwischenraum mit Charpie ausgefiillt.
Erhihte Lage. Waschungen der Extremititen mit lanem Essig. Clysma ex acefo und Oel.

Am folgenden Tag war die Kodrperwirme zuriickgekehrt, die Bewusstlosigkeit danerte
fort, beim Verbinden wurde er aber sehr unruhig, warf mit dem Rumpf und den Hinden
hin und her, unarticulirte Laute hiebei ausstossend, dann verflel er aber bald wieder in
einen tiefen Schlaf. Stuhl- und Harnentleernng unwillkiirlich. Die Temperatur des
Kopfs missig erhoht. Puls ziemlich beschleunigt (96). (Kalte Umschlige.)

Am 26. Juni des Nachts grosse Unruhe des Kranken, ein fortwihrendes Herumwerfen
desseélben, wobel er hiufig mit den Hinden nach der verletzten Stelle greift,

Am 27, Juni Morgens Congestionen gegen den Kopf, Injection der Conjunetiva Bulbi,
beiderseits Pupillen klein zusammengezogen. Der Verband zeigte sich von einer blutig
serisen Feuchtigkeit reichlich durchnisst, die Dura meninz missfirbig und mit einem gelb-
lich grauven Exsudate bedeckt. Oedematise Schwellung der Weichtheile um die Verletzung.
Die Lippen trocken, Zihne mit eingetrocknetem Schleim bedeckt, Schlingen erschwert,
Respiration etwas beschleunigt, Haut heiss, trocken. Puls besehleunigter (106) wie gestern.
{Kalte Umschlige. Nitrnm: Essigklystiere.)
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Gegen Abends collabirte der Kranke zusehends, die Bewusstlogigheit duuerte fort, das
Wundseeret wurde missfirbig und iibelriechend, die Wundriinder livid, Gesicht jetzt blass,
die Augen eingefallen, der Kranke liegt einer trigen Last vergleichbar im Bette, auto-
matische Bewegungen der Hinde gegen den Kopf, Zunge rissig und trocken. Beschleu-
nigte Respiration, Pulsfrequenz gestiegen (115), unters Extremititen kiihl. Unterleib
meteoristisch aufgetrieben.  Stuhl unwillkiitlich. Erbrechen wurde durch den ganzen
Krankheitsverlauf nichit beobachtet. Des Nachts erfolgte der tidliche Ausgang.

Die Section ergab ein missiges gran gelbliches Exsudat, an der inneren Wand der
Dura mater der Bruchiffnung entsprechend , die #ussere Fliiche derselben mit jauchig
zerflossenen Blutcoagulis bedeckt. Im Sichelblutleiter, sowie in den fibrigen Sinus theils
fliissiges, theils coagulirtes Blut. Die Gehimnsubstanz etwas weicher, am Durchschnitte
von zahlreichen Blutpunkten besetzt. Zerstreute bald grissere, bald kleinere Blutextra-
vasate in den grossen Hemisphiiren, an der Basis des linken hintern Hirnlappeus eine
Kindsfaustgrosse Erweichung der Hirnsubstanz. Die Wnnde der Schiideldecken missfirbig
und trocken, der entbldste Knochen gelblich weiss, und mit Ausnahmeder schon erwiihnten
Fissur sonst keine anderweitige Verletzung weisend. Die fibrigen Organe mit Ausnahme
einer beginnenden rothen Hepatisation im rechten unteren Lungenlappen, sowie einer
bedeutenden Hyperimie der Nieren ganz normal.

Die cephalischen Erscheinungen benannten wir Commotion, waren

. jedoch, gestiitzt auf anderweitige Erfahrungen und Sectiomen , iiberzeugt,
es hier keineswegs mit jener Form der Gehirnerschiitterung zu thun zu
haben, wo das durch anatomische Wahrnehmungen so schwer zu ergriin-
dende einfache Durchbeben der Hirnfasern zu Grunde liege (G a m a), was
wohl nur in den leichtesten bald verschwindenden oder bei den heftigsten
unmittelbar todtenden Fiillen stattfinden mag. Zieht sich dagegen der
Verlauf nur einigermassen in die Liinge, so sind meist Extravasate in der
Gehirnsubstanz und unter den Hirnhiiuten mit vorhanden, oft nur in Form
sebr kleiner Herde und es tritt dann schon die niichsten Tage nach der
Verletzung eine entziindliche Reaction ein, deren Spuren sich auch bei
unserm Kranken schon den zweiten Tag deutlich nachweisen liessen. Zu
oft sahen wir zwar keine Spur von Extravasaten, allein es bildeten sich
Stasen in verschiedenen Gegenden des Gehirns, die dann comprimirend und
reizend auf die Umgebung einwirkten, einen Reizzustand, ja sogar secun-
diire Entziindung des Gehirns herbeifiibrten. Es wird daher immer Fiille
geben, wo, wenn auch die Symptome der einfachen Gehirnerschiitterung
noch so praegnant hervortreten, auf das gleichzeitige Nichtvorhandensein
von kleinen Extravasaten nicht geschlossen werden darf. Auf grissere
Extravasate diirfte nur der Verlauf (freilich eine Diagnosis ex posi)
schlicssen lassen; tritt rasch Besserung ein, waren die Erscheinungen des
Hirndrucks im Gemisch mit jenen der Hirnerschiitterung nicht sehr vorstechend,
schwinden die Lihmungserscheinungen ziemlich schnell, so diirfte dann ein
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Darchbeben der Hirnfasern als vorwalteude Ursache der Erscheinungen
angenommen werden. Unsicher bleibt die Diagnose auch dann, wenn
nach dem zweiten Grad der Gehirnerschiitterung (Dupuytren) Lilhmungs-
erscheinungen Schwiiche des Ganges und des Gediichtnisses oft 3 —4
Monate fortdavern, indem diese Erscheinungen eben so gut einer einfachen
Commotion wie einem Extravasate oder einer chronischen Entziindung zukom-
men kiinnen.

Kommen aber auch,. wie wir uns oft selbst durch Sectionen iiber-
zeugt haben, bei der Gehirnerschiitterung auch noch anderweitige anato-
mische Storungen, namentlich zerstreute Extravasate vor, die wenn sie
zablreicher oder umfangreicker sind, das Bild der reinen Erschiitterung
sehr triiben, so glauben wir dennoch, wenn also auch nicht in anato-
mischer, 8o doch in therapeutischer Beziehung den Unterschied zwischen
Commotio cerebri und Compression festhalten zu miissen, und warnen daher
bei mehr vorstechendem Bilde der Erschiitterung hier sehr vor der gewéhn~
lichen Uebung, jedem durch irgend einen Unfall Bewusstlosen gleich zur Ader
zu lassen und die Antiphlogose bei spiiter auftauchender Reaetion nur noch
energischer fortzusetzen, denn in den meisten Fiillen wird dann der Kranke
ein Opfer. Hier sind dagegen die Frictionen mit Essig, Sivapismen, scharfe
Fussbiider, Vesicatore in den Nacken und innerlich der vorsichtige Gebrauch
von Spirituosis so lange angezeigt, bis die Korperwiirme wiederkehrt, der
Puls sich hebt, die Bewusstlosigkeit verschwindet, wo dann erst die anti-
phblogistische Methode in ihre Rechte tritt.

Der zweite Fall von Fractur des Seitenwandbeins mit subcutanem
Extravasate unter den Zeichen des Gehirndruckes wurde am 29. Septbr.
in das Juliusspital aufgenommen. *)

Christoph Schneider, 23 Jahre alt, Taglohner, war 20 Stunden vor seiner Anf-
nalime von einem mehrere Stockwerk hoch herabfallenden stumpfen Kérper zu Boden
geworfen worden. Seine Mitarbeiter fanden ilin' (mach ihrer Aussage) schlafend, trugen
denselben nach Hause und suchten erst, nachdem ihnen am Abende des andern Tages
der durch keine Mittel zu entfernende Schlaf des jungen Mannes Bedenken erregte, iirzt-
liche Hilfe im Spitale.

Eine genauere Untersuchung ergab vollstindige Erschlaffung aller willkiirlichen Mus-
keln, die Haut war blass und kiihl, das Athmen ging leicht von statten, die Brustwand

") Diese Beobachtung, welche schon Morawek fiir den Bericht bestimmt hatte, ist
pachtriiglich durch die Giite des Hrn, Dehler, Assistenten der chirdrgischen Klinik, der
auch die Operation vorgenommen hatte, eingeliefert worden.

Die Redactions-Commission,
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hob sich unmerklich, der Pulsschlag 64. Die rechte Pupille war weit und ungleich
erweitert, die linke dagegen sehr verengert. Beide Pupillen reagirten nicht, Die Schleim-
haut des linken Augapfels war gerithet, die Hornhaut beiderseits matt. Die Falten der
linken Gesichtshilfte waren mehr verstrichen, der Mundwinkel dieser Seite stand tiefer
Ueber dem linken Seitenwandbein fand man eine deutlich fluctuirende, Hithnereigrosse
Geschwulst, durch welche man eine Vertiefung im Knochen fithlte mit scharfen Rindern.
Die Haut iiber dieser Geschwulst war blauroth durchseheinend, sehr diinn anzufiihlen,

Nach vielen fruchtlos angewendeten Reizen &ffnete man durch einen Finschnitt die
Geschwulst, aus der man theils geronnenes, theils fiiissiges Blut entfernte. Die Knochen-
haut war zerrissen und Handtellergross vom Knochen abgehoben. Ein dreieckizes Kno-
chenstiick 2 3¢ lang, 1Y breit war 11, tief eingedriickt. Von seiner nach dem
Schlifenbein hinschauenden Spitze ging eine Knochenspalts nach vorn und abwirts. Man
setzte an die Basis des Dreieckes eine Trepankrone, und entfernte sodann den einge-
drilckten Knochen mit der Kornzange, da er sich nicht heben liess.

Auf der noch in weiterem Umkreise vom Knochen getrennten harten Hirnhant lagen
Blutgerinnsel, von fiiissigem, hellem Blute umflossen.

Die Blutung aus der mittleren Arterip der harten Hirnhant musste durch eine einge-
legte Charpiewicke gestillt werden; unter die Knochenrinder wurde in Oel getauclite
Leinwand gelegt. Darilber deckender Verband.

Drei Stunden spiter trat eine Blutung aus vier Kopfhautarterien ein, die durch
Unterbindung und Kilte gestillt wurde. Dabei wurde der Kranke sebr unruhig, doch
konnte derselbe nur die linke Kdrperhilfte bewegen, die rechte war giinzlich gelihmt.
Die Temperatur dieser Seite war bedeutend geringer als die der andern Seite,

Vierzehn Stunden nach der Operation gab der Kranke die ersten Zeichen von Bewusst-
sein, am 2, Tage sprach derselbe einzelne Worte, die Lihmungserscheinungen minderten
sich, nur gegen Abend war heissere Haut und Pulsbeschleunigung zuo bemerken.

Am 5. October (am 6. Tage pach der Operation) war die Lihmung nur noch am
linken oberen Augenlide 2zu bemerken. Patient fand sich woll, bel normalen
Kiorperfunctionen, bei klarem Bewuosstsein, erzililte im Zusammenhange. Das Anssehen
der Wundfliche war gut, die Eiterung missig, die harte Hirnhaut batte sich gereinigt nnd
eine hellrothe Farbe angenommen.

7. October. Es bildete sich an der linken Schlife eine Geschwulst, nach deren
Eriffnung sich diinner Eiter entleerte; mit derSonde gelangte man in eine Knochenspalte.
Die Auschwellung erstreckte sich rasch iiber die ganze linke Gesichtshilfte unter Fieber-
erscheinungen.

In der Nacht vom 8.— 9. October trat ein heftiger Schilttelfrost ein, dem am 10.
ein zweiter folgte. Die Wundrinder wurden missfarbig, trocken; die harte Hirnhaut
dringte sich an dis Knochenwunde, ein Explorationsstich ergab nur efwas diinnfliissiges
Blut. Mit dem zweiten Horror waren Schlingbeschwerden, Schwerathmen und vollstindige
Bewusstlosigkeit eingetreten. Eine gelbe Firbung der Haut verbreitete sich iiber den
Korper. Unter rascher Zunahme dieser Erscheinungen, unter Stolinen und starkem Rassel-
geriiusche auf der Brust trat am 11, October der Tod ein.

Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med. Ges. Bd. VII 1856. 5
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SBectionsbefund des Christoph Schneider:

Im linken Scheitelbeine sieht man ein querverlaufendes, etwas fiber 2'/ langes und
1/ breites Loch, das nach der Pleilnaht zu von einem runden Rande (Trep. Loch) nach
dem Schlifebeine zuspitzend von unregelmiissigem Rande begrenzt ist. Die umliegende
Kopfschwarte hyperimisch und der Knochenwunde zuniichst mit Eiter infiltrirt. In der
Schlifengegend dieser Seite sind simmtliche Weichtheile bis unter das Ohr stark hype-
rimisch.

Das Schideldach ist ungewohnlich leicht und an mehreren Stellen stark atrophisch
verdiinnt.

Die Dura mater an der Stelle der Knochenwunde mit schmierig - eitriger Masse
bedeckt, ja selbst dunkelroth; ein kleiner etwa 2‘/ langer Einstich in derselben ist noch
sichtbar,

In der Umgegend der Knochenwunde ist die Dura mater noch Handtellergross vom
Knochen abgetrennt, die Hihle mit Eiter gefiillt.

Entsprechend der Stelle, wo in der Dura mater der kleine Einstich sich fand, ist
die Arachnoidea eitrig zerstirt und die graue Substanz etwa linientief eitrig infiltrirt,
jedoch nur im Umfange eines halben Guldenstiickes. Eine zweite sclche eitrige Infiltra-
tion der Pia mater uwnd der oberflichlichen Schichten der grauen Substanz findet sich
am hinteren Lappen der linken Hemisphire neben dem Sinus longitudinalis,

Enorme Dilatation der Seitenventrikel, besonders stark sind dieselben nach riickwiirts
dilatirt. Dieselben sind gefiillt mit gelbem Serum.

Eine von der Spitze der Knochenwunde beginnende Fissur erstreckt sich durch das
Sch'ifen- und Felsenbein bis zum Foramen magnum.

Um das untere Ende des Sinus fransversus der rechten Seite flndet sich ein Nuss-
grosser Abscess, und an der entsprechenden Stelle liegt im Sinus ein eitrig zerfliessender
Pfropf.

Im Herzen nur sebr schmiichtige Gerinnungen. Beide Lungen zeigen, besonders die
unteren Lappen, an ihrer Oberfliche zahlreiche mit frischen Exsudatablagerungen bedeckte
Stellen,

Im untern rechten Lappen 25~ 30 unter der Pleura gelegene metastatische Herde
von gelblicher Firbung, alle noch ziemlich fest und die Grisse einer Haselnuss nicht
iibersteigend.

Im linken unteren Lappen finden sich 4 solcher kleiner Herde,

Das Parenchym beider Lungen Gdemats und besonders in den untern Lappen hype-
rimisch.

Die Milz etwas vergrossert, schlaff, das Parenchym dunkel blauroth und leicht zer-
reisslich.

Die Leber von normaler Grisse, auf dem Durchschuitt gleichmissig bhellbraun gefirbt,
cadaveriises Emphysem.

Die Nieren sclilaff, normal gross, Kapsel nicht trennbar.

Die Rindensubstanz an zahlreichen Stellen animisch, gleichmissig gelblich weiss
gelirbt.

Die Blase mit triibem Urin gefiillt,
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4) Fracturen an der Schidelbasis.

Waurden 2 mal beobachtet, jedesmal mit todtlichem Ausgange.

1) Fractur (beiderseitige) der mittlern Schiidelgrube durch einen Sturz
auf den Kopf. Contusion des linken Hirnlappens. Geringe Gehirn-
erscheinungen in den ersten Tagen, stiirkeres Auftreten derselben um den
14. Tag. Laterale Gesichtslihmung., Pyiimie. Tod am 22, Tag der Ver-
letzung.

Der Kranke, 48 Jahre alt, flel am 26. Juli Abends von einem 15' hohen Geriiste
mit dem Kopfe voran anf den Boden in der Art, dass die Gewalt des Stosses durch
das Auffallen auf einen Laib Brod wesentlich gemildert wurde. Bewnsstlosigkeit durch
#/y Stunden anhaltend. Bel der Aufoahme war er jedoch wieder vollkommen bei sich
nur zeigte sich sein Ideengang etwas triger (vb nicht habituell). Dumpfer allgemein ver-
breiteter Kopfschmerz. Die Hussern Sinne ungestirt, mit Ausnahme von etwas Schwer-
hirigkeit. Die Pupille am rechten Auge etwas contrahirt, jedoch gegen das Licht reagi-
rend. Leichte Ptosis des rechten oberen Augenlides. Der linke Mundwinkel etwas nach
abwiirts verzogen, die rechte Linea nasolabialis verstrichen. Bluteoagula an der hintern
Pharynxwand, mit reinem coagulirtem Blut gemischte Sputa. Schmerz beim Kauen im
rechten Kiefergelenk, auch eintretend bei Druck des Unterkieferastes nach hinten und
oben. — Am rechten Scheitelbeine eine weiche Fandtellergrosse fluctuirende Geschwulst
von einem barten und derben Wall umgeben, aie IHaunt {iber der Geschwnlst hie und da
suggillirt, bei Druck etwas schmerzhaft. Ziemlich bedeutender Blutausfluss aus dem rech-
ten Ohr, — Bedeutende Contusion der rechten Regio scapularis, Empfindlichkeit bei Druck
in der Gegend der 9.—10. Rippe gegen deren Kipfchen hin. Eine etwa 1' lange
/3 breite oberflichliche Hautwunde an der Crista ossis ilei dewtri. Die Temperatur des
Kopfes missig erhoht. Puls 60, wenig entwickelt. (Kalte Umschlige auf das Cephalhi-
matom. Clysma )

28. Juni. Fortdauer des Blutflusses aus dem rechten Obr die ganze Nacht hindurch.
Die Hitze im Kopfe gesteigert, die Verflachung der rechten Gesichtshiilfte deutlicher.
Abnahme der Schmerzen in der rechten Schulterblattzegend. (Kalte Umschlige mit Essig
auf den Kopf. Innerlich Gummeosa mit Elizir. acid. Halleri),

29, Juni statt reinem Blute fliesst heute mehr serdse Flilssigkeit aus dem rechten
Ohre, Das Himatom an der Schuppe des rechten Schlafebeins hat abgenommen, Die
Suggillationen in der rechten Schulterblattgegend deutlicher.

80. Juni. Mit Ausnabme leichter Kopfeongestionen befindet sich der Kranke ziem-
lich wohl. Schlaf gut, Digestionsstérungen keine vorhanden, Der serbse Ausfluss aus
dem rechten Ohr dauert fort, wird aber die fulgenden Tage, besonders am 3. Juli, deut-
lich eitrig. Oeftere Reinigung des Ohrs. Die Untersuchung mit dem Ohrspiegel gibt
wegen fortwihrender Eiteransammlung keinen Aufschluss iiber das Verbalten des Tympa-
non. Die Facialparalyse dieselbe.

6. Juli. Die Wunde in der Regio lumbalis ganz geschlossen.

10, Juli. Der eitrige Ausfluss reichlicher. Digestion gut. Allgemeinbefinden unge-
stirt. Das Himatom ganz geschwunden.

11. Juli. Appetitlosigkeit. Alvi Stypsis. Eingenommenheit des Kopfes, profuse
Schweisse. Zunge trocken. Grosser Durst.

h=®



68 MorAwek : Bericht iiber Kopfverletzungen.

12, Juli. Erster Schiittelfrost durch !/ Stunde mit Hitze und folgendem Schweiss.
Gastrische Erscheinungen. Puls (friiher stets 60 - 65) jetzt auf 108 gestiegen. Stuhl-
verstopfung. (Clysma. Interne Nitrum,) :

13. Juli. Bloss allgrmeine Abspannung, kein Frost.

14. Jull. Drei Schiittelfriste in Zwischenriumen von 5—6 Stunden. Dumpfer
Kopfschmerz. Betinbung. Schlafsucht.,  Calor eutis mordaz. Puls sebr frequent (112),
weich. Leichte icterische Firbung der Haut, (Extrdcl. aconiti 2 gr. pro dosi alle 2 Stunden.
Wiihrend ‘des Frostanfalls warmer Libizchthee. Wirmflasche.)

15. Juli. Neuner Frostanfall des Morgens. Mit der Gabe des Aconit wird auf 3 gr.
gestiegen. Der Eiterausfluss aus dem Ohr copifis und gutartig. Stuhlverstopfung, (Clysma.)

16, Juli. Der Collapsns nimmt zu, Der Ausflugs aus dem Ohr iibelriechend. Schwin-
del und Betiubung. Am rechten Schulterblatt die Suggillationen bedeutender, ebenso
auch die Anschwellung und Schmerzhaftigheit daselbst, Respiration etwas beschleunigt,
mithsam, stechende Schmerzen hinter dem Manubriwm, Lebergegend bei Druck empfind-
lich. Puls 116 weich. (Aconit fortgesetzt.)

17, Juli. Haut orangegelb gefirbt. DBetiubung. Schlafsucht. Ausfluss avs dem Ohr
geringer. Unwillkiirlicher Harnubgang. f

18. Juli, Der Eiterausfluss hat aufgehiirt, Gesichisziige eingefallen, Grosse Apathie
des Kranken, Lippen und Zunge trocken. Sprechen sehr erschwert. Grosse Dyspnoe,
Anwesenheit von pleuritischem Exsudate in der rechten Thoraxhilfte. Puls klein, sehr
frequent (118) weich, Die Geschwulst an der rechten Schulterblattgegend emphysematis
knisternd, Keine Horrores mehr. Gegen Abend completter Sopor. Bedeutender Meteo-
rismus. Tod. Y

Seotion, Starke icterische Firbung der Haut. Die Muskeln ziemlich dunkel gefiirbt.
Die Schiideldecke flach, unverletzt, Dura mater missig blutreich : im Sinus longitudinalis
wenig derbes Bluteoagnlum. An der innern Fliche der Dura mater rechts ein icterisches
fibrinfises Hiutchen, links noch ziemlich frisch aussehendes theils fliissiges, theils geron-
nenes Extravasat. Die Convexitit des Gehirns Dblass. Extravasat schon in Eutfirbung
begriffen in der mittlern Schiidelgrube und der linken Oberfliche des Gezeltes, Die Hirn-
masse daselbst stark zertrimmert, ebenso befinden sich an der Basis des hintern linken
Lappens eine grissere und mehrere kleine zertriimmerte Stellen, die bis auf 1/, tief
in die Hirnmasse eindringen. Ventrikel etwas weiter, ;

Die Dura mater istin der mittlern Schiidelgrube etwas leichter ablisbar und zeigt ober
der rechten pars pefrosa ein missfarbiges Exsudat, Vom planum semicircularve des rech-
ten Seitenwandbeins gelt eine Fissur gerade herab durch die Schuppe und pars petrosa
des Schlifenbeins, Meatus auditorius infernus und Canalis caroticus durchsetzend, nach
vorn iiber dem obern Theil des Clivus, wo sie einige Linien vor den hintern geneigten
Fortsiitzen aufhirt, jedoeh weiter nach links von einem neuen Spalt aufgenommen wird,
der gegen den Canalis caroficus sinister ausliuft. Auf der untern Fliche der Schidel-
basis setzt sich die Fissur rechts bis zum Meatus auditorius fort und zeigt nach hinten
und einwirts vom Kiefergelenk ein vollstindiges loses Knochenstiick, innen spitz zulau-
fend, nach aussen 2/ breit. Rechts ist der Spalt so tief, dass man die Rénder durch
milssiges Zieheh weit auseinander ziehen kann,

.
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Am untern Ende der Fissur gegen die Basls des Process, mastoidens dewter das
Periost fehlend, der blossgelegte Kuochen missfiirbig ebenso um den kndchernen Gehdr-
gang. Das Periost hinten durch ein Extravasat ganz abgetrennt. Der Sinus fransversus
dexter enthilt ein scheinbar frisches etwas missfirbiges Gerinnsel. Der Musculus tempo-
ralis dexter und die Weichtheile daselbst mit Extravasaten durchsetzt. Die Vena jugu-
laris dextra ganz frei, links etwas grane Kliimpchen enthaltend, In beiden Herzventrikeln
missfirbiges Gerinnsel von stechend sfisslichem Geruch. In den Pleurasicken etwas gelbliches
brickliches Exsudat. Metastatische Abscesse am rechten untern Lungenlappen, Auf der
untern Fliche der Leber rechts ein Hiihnereigrosser Ahscess, ebenso ein kleinerer in der
Mitte des linken Leberlappens. Fractur des Halses der 9. und 8, Rippe mit jauchigen
Exsudatherden in der Umgebung, kleine Fissur in der Mitte der linken Scapula eben-
falls von janchiger Fliissigkeit umgeben. Gelenke normal, Milz stark vergrissert. An
der Flexura iliaca alte Extravasatpuncte, sonst im Darmkanale nichts Abnormes. |

‘Offenbar haben wir ein Beispiel von indirectem Bruche der Schiidel-
basis, wo in dem Momente als der Scheitel des Kranken beim Sturz von
der 15 betragenden Hihe den Boden beriihrte, und so in seiner Bewegung
plitzlich anfgehalten wurde, die nachriickende Wirbelsiiule durch ihr Auf-
fallen auf die Gegend des grossen Hinterhauptloches derSchiidelbasis einen
Stoss nach oben versetzte. Dieser Stoss wurde durch die beiden processus
jugulares den Pyramiden, sowie dem rechten Warzenfortsatz mitgetheilt
und so die Knochentrennung bedingt.

Die characteristischen Zeichen fiir die Fracturen an der Schiidelbasis
waren im vorliegenden Falle:

1) Die gleich auftretende Gesichtslihmung rechterseits, welehe auf
einen Bruch der Pars pelrosa dextra in der Niihe oder durch den Meatus
auditorius infernus und gleichzeitize Verletzung des Nervus facialis
gchliessen liess. Dass diese Liihmungserscheinungen nicht von einer Ver-
letzung in den Centralorganen des Nervensystems herriihrte, bewies die
Abwesenheit aller Lihmungserscheinungen an einer oder der andern Kor-

perhiilfte.
2) Der Anfangs (durch 2 Tage) rein blutige, spiiter serise, dann
eitrige Ausfluss aus dem rechten Ohre. — Die Blutung entstand hier

offenbar aus den durchrissenen Knochengefissen, wobei es nicht unmig-
lich ist, dass auch einTheil des auf der &ussern Fliiche des Os petrosum unter
der Dura befindlichen Extravasates (dessen Gegenwart die Section nachwies)
durch die Knochenspalte in das Cavum fympani und von da aus durch
den Husseren Gehbrgang sich entleeren konnte.

Der spiiter seros werdende Ausfluss deutete hier offenbar auf cinen
Riss in jenem Abschnitte der harten Ilirnhaut, welche den Boden des
Meatus auditorius internus auskleidet, Von dort’ konnte der Liguor cere-
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brospinalis um so copiiser austreten, als das Gehirn in der hintern Schi-
delgrube keineswegs ganz dicht am Kvnochen anliegt, und sich dort ein
wahres Cavum arachnoideae befindet, welches mit Serum gefiillt ist,
(Hyrtl)

Das Secret als Blutserum zu deuten (wie Laugier, Chassaignac),
welches vom Sitze des Extravasats aus durch die Knochenspalten hin-
durchsickere, erlaubte die (Quantitiit des Ausflusses nicht, indem sonst ein
sehr bedeutendes Extravasat hiitte apgenommen werden miissen, dessen
Gegenwart sich dann noch durch andere Zeichen hiitte kund geben
miissen,

+  Ebenso wenig konnte es die Peri- und Endolymphe des Labyrinthes
sein, da bekanntlich die Quantitiit derselben nur einige Tropfen betriigt.”

Seine Umwandlung am 8, Tage in einen rein eitrigen Ausfluss wies
auf eine Necrosirung der vom Periost entblissten Fracturstellen hin.

Als Mitbehelfe fiir die Diagnose waren hier noch der Schmerz beim
Druck des rechten Unterkieferastes nach oben, sowie die Suggillation auf
der iinssern Fliiche des Schuppentheils anzusehen.

Die Fissur am linken Pyramidentheil bot als nur den Canalis caro-
ticus interessirend keine Symptome dar, aus denen man ihr Dagein hiitte ver=
muthen kénnen.

Soll jedoch der friiher angedeutete blutig serise Ansfluss einen Schluss
auf Fractur oder Fissur erlauben, so muss er:

1) immer ziemlich copids sein,

2) durch mehrere Tage fortdauern,
indem nach einer Erschiitterung (z B.Fall) oft nur die blutreiche Schleim-
haut des Gehbrganges und des Paukenfells die Quelle der Blutung ist und
man dann um so eher einen diagnostischen Irrthum begehen kann, wenn
cephalische Erscheinungen zugleich mit vorhanden sind. Als Beweis will
ich hier zwei im Sommersemester 1855 im Juliusspital beobachtete Fille
mittheilen,

1) Miissiger Blutfluss durch 2"/ Tag dauernd, Commotio cerebri
gradus levioris. Heilung in 10 Tagen.

Schubert, Adam, 30 Jahr alt, Miller, flel am 15. Juli 1856 aunf den linken
Seitentheil des Schiidels, und will seiner Aussage nach 1/ Stunde bewusstlos gelegen
sein. Beim Erwachen klagte er iiber Taumel, leichten Stirnkopfschmerz, der noch bei
seiner Aufpahme in's Spital fortdauerte. Blutavsfluss aus dem linken Obr von der Zeit
des Falles an, das Blut fliissig, gering, der ganze Gehirgang mit Coagulis ausgefiillt.
Ktwas Schwerhirigkeit. Awm Schiidel pichts Abnormes zn entdecken, ebenso sonstige
Stbrungen vollkommen fehlend. Ein fleissiges Ausspritzen des Gehorgangs entleerte den
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griissten Theil des Coagnlums, nur am Tympanon blieben einzelne Kliimpchen fest
haften. Ueber Nacht wieder etwas Blutung, durch rothe Firbung der frither eingelegten
Charpie kennbar. Kopfschmerz bedeutend nachgelassen. Auch iiber Tag stellte sich noch
immer etwas blutiger Ausfluss aus dem Ohre ein, um endlich am 3. Tage villig zu ver-
schwinden. Das Gehbr wieder gut, der Kopfschmerz verschwand die folgenden Tage
vbllig, das Tympanon bei Untersuchung mit dem Ohrspiegel ganz unverletat.

2) Beim zweiten Falle (Reisldhner, Johann, 36 Jahr alt), war ein
Fall auf Riicken und Hinterhaupt die Ursache einer kurz andauernden
Erschiitterung des Gehirns.

Auch hier tritt ein Ausfluss von fliissigem Blut ans dem rechten Ohre sin, der fast
2 Tage fortdauerte, und hier um so leichter zu einem Irrthum hiitte filhren kinnen, als
gleichzeitig Blutcoagula an der hintern Pharynxwand nebst den Nachklingen der Com-
motio cerebri vorhanden waren.

Am 8. Tage hatte der Ausfluss ganz anfgehiirt, das Gehir war nicht getriibt, am
Tympanon keine Verletzung nachzuweisen und beim Mangel aller objectiven und sub-
jectiven Symptome konnte der Kranke am 4. Angust (am 6, Tage nach dem Unfalle)
geheilt entlassen werden.

Bemerkenswerth ist ferner in unserem Falle die so bedeutende Zer-
malmung des Gehirns in der mittlern und hintern Schiidelgrube ohne alle
vorstechenden Symptome, indem ausser dem etwas triigern Ideengang und
missigen Kopfschmerz keine sonstigen Stirungen (Contracturen, Lihmun-
gen ete.) zu bemerken waren. Diese Zermalmung war hier offenbar
durch Contrecoup beim heftigen Erbeben der Hirnmasse entstanden, so
dass letgtere partiell in einen gleichartizen Brei verwandelt wurde (Contu-
sion des hiichsten Grades pach Dupuytren (zwar werden von Bour-
grive Clinique chirurgicale pag. 306). Schmerz, Somnolenz, erschwerte
Sprache, Gediichtnissschwiiche, Steifheit der Nackenmuskel ete., als haupt-
siichlich mit coexistirend angefiihrt, allein er selbst gesteht, dass diese
dann doch nur mehr als Symptome der reactiven entziindlichen Reizung
als der Zermalmung angesehen werden kinnen. In einem Falle, wo die
Zermalmung die vordern Hirnlappen betraf, beobachtete Bourgriive epi-
leptische Anfiille, in einem 2, Contracturen der Extremitiiten. So erziihlt
Dupuytren (ibidem pag. 306) einen Fall, wo di¢ eine Hemisphiire total
breiig zermalmt war und wo durch die ersten 5 Tage durchaus kein krank-
haftes Symptom wahrgenommen wurde, erst um dieseZeit begannen Symp-
tome der Encephalitis aufzutauchen. Im concreten Falle glauben wir
daher einen diagnostischen Unterschied zwischen Commotion, Compression
und Contusion des Gehirns nicht statuiren zu kinnen,
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5) Fissuren am Hinterhaupte.

Durchdringende Fissur in der Schuppe des Hinterhauptbeins. Geringer
Grad von Hirperschiitterung. Quetschwunden an 3 Stellem des Capillitiums,
Ziemliches Wohlbefinden die ersten 18 Tage. Spiiter pydmische Zufiille,
Exfoliation des fracturirten Stiickes. Pyiimische Metastasen. Tod am
34. Tage nach der Verletzung.

Hohner, Konrad. Der Kranke, 30 Jahre alt, wurde in einem Steinbruche durch
herabstiirzendes Geriille der Art beschiidigt, dass er einige Zeit ganz bewusstlos liegen
Llieb und bei seiner eine Stunde nachler erfolgten Aufnahime in's Julinshospital mehrere
Quetschwunden am Sechiidel nachwies. Das Bewusstsein war mittlerweile ganz zuriick-
gekehrt und ausser etwas Taumel keine sonstigen cephalischen Erscheinungen vorhanden.
Zwei der in derNihe der Pfeilnaht und auf dem rechten Seitenwandbein befindlichen Wunden
beschrinkten sich bloss auf die Hant und das subeutane Bindegewebe und hatten alle
Charactere einfach gequetschter Wunden. Die dritte Wunde befand sich am Hinterkopfe
und zog sich vom Zusammenstoss der beiden obern und hintern Winkel der beiden Sei-
tenwandbeine schief nach abwiirts fiber das Tuber oceipitale in einer Linge von 3'' herab.
Etwas nach oben und links vom Hinterhauptehiicker zeigte sich das Periost auf 11/,
Breite und 11/, Linge abgelost und eine Fissur daselbst in darlLiiugs von 1", ohne
eingedriickte Riinder. — Die Blutung war sehr gering. Reinigung der Wunde. " Trok-
kene Naht.

Sehon nach 8 Tagen heilten die zwei vordern an den Seitenwandbeinen befindlichen
Wunden complett, durch erste Vereinigung jene am Hinterhaupte;licssen wir offen und
sie eiterte miissig, ja es zeigte sich Neigung zur Vernarbung von den Winkeln aus. Die
Umgebung erschien etwas ddematiis infiltrirt,

Am 16, Juni zeigte sich eine leichte Eiteransammlung lings des blossgelegten Kno-
chens, weshalb die thieilweise schon vernarbten Partien alsobald gespalten wurden.. Nach
Zurficklegung der Wondriinder zeigte sich beginnende Necrose des rechts von der Fissur
gelegenen Kunochens in der Griisse eines Sechskreuzerstiickes, die Umgebung des necroti-
schen Stiickes deutlich hyperiimisch. Storungeu der innern Sinne bis jetzt durchaus keine
vorhanden, Einfacher Charpieverband.

Die folgenden Tage begann sich das necrotische Stiick vom Rande der Fissur etwas
empor zn heben und tinte hei der Percussion mittelst des Knopfs einer Sonde leerer wie
die Umgebung. Bei Druck liess sich dasselbe leicht eindriicken, wobei daun etwas Eiter
zwischen den Spaltrindern hervorquoll.

Am 27, Juni (18. Tag der Krankheit) begann der sonst so gute Eiter sich zu einem
seros blutigen umzuwandeln und am 28, Juni war die Wunde ganz trocken. Abends an
diesem Tag trat der erste Sehiittelfrost e¢in, der sich von da ab fast jeden zweiten Tag
gegen die Mittagsstunden ecinstelite.  Die Milz zeigte sich bei der Percussion etwas ver-
grissert. (Swlfas Chinini 2 gran p. dos.)

Bei vollstindig ungetriibtem Bewusstsein trat die folgenden Tage unter Fortdaner der
Schitttelfriste icterische Fiarbung der Haut ein, die Eiternng in der Wunde blieb spar-
sam, das necrotische Stiick wurde immer beweglicher,

Am 80, Juni zeigten sich die ersten Spuren metastatischer Ablagerung in’s Kniegeleuk.
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Am 8. Juli stiess sich das necrotische Stiick vollstindig ab, war die Dura mater
blossgelegt und mit schlaffen lividen Granulationen bedeckt. An diesem Tage kamen
auch blutige Sputa, Dyspnde und stechende Schmerzen in der rechten Brosthilfte vor, die
physicalische Untersuchung wies hier ein pleuritisches Exsudat nach., Der Hauticterus
steigert sich bis ins orangegelbe.

9. Jull, Zuonahme der Respirationsbeschwerden, es liest sich anch linkerseits Pleu-
ritis bereits nachweisen. Sputa blutig eitriz. Rasselgeriiusche. Trockene leisse Haut.
Das rechte Kniegelenk schmerzhafter und mehr geschwollen. Fitide Diarthoen. Urin
sparsam dunkelroth obne Sediment. (Sulfas Chinini). f

11. Juli. Zeichen von beginnendem Decubitus sacralis, Leichte Delirien des Nachts,
Pupillen etwas kleiner. Unwillkiirliche Stublentleerung. Die Friste fehlen seit 3 Tagen.
Expectoration sehr erschwert., Das pleuritische Exsndat hat beiderseits zugenommen. Schmerz-
hafte Anschwellung am Schildknorpel, die Weichtheile daselbst teigig anznfiihlen. (Infus.
ipecacuanhae ex gr. sex mit Salmiak.)

12, Juli. Die typhiisen Erscheinungen nehmen zu. Puls 118. Icterus sehr bedeu-
tend. Zunge trockep und russig. Delirien,

Am 13. Juli todtlicher Ausgang. ]

Section. . Bedeutende Abmagerung und intensiv icterische Hauntfirbung.

Am Hinterhauptbeine ober dem Tuber occipitale eine etwa Thalergrosse Wunde der
Weichtheile mit missfirbigen etwas aufgedunsenen Rindern. 1In der Mitte ein etwa
8/g" in der Quere und /3" in der Liinge betragender Substanzverlust im Knochen mit
zackigen wie ausgenagten Rindern, die Umgebung zeigt bedeutende Hyperimie uud ent-
ziindliche Osteoporose. Die Dura maler der Oeffnung im Schidel entsprechend miss-
firbig mit Eiter bedeckt, sonst von der Schuppe leicht abtrennbar, sonst normal, Die
Arachnoidea sehr blutleer, ebenso die Gehimsubstanz vis ¢ vis der Schidelwunde. In
den Hirnventrikeln wenig Serum, die Plexus blass. Riickenmark normal,

Eitrige Pleuritis beiderseits, besonders rechts mit Compression des nntern Lappens.
Das Herz blass, im linken Ventrikel etwas viscides Blut, im rechten kleine Speckgerinn-
sel, Zerstreute metastatische Abscesse in den untern Lappen beider Lungen, in den
mittlern schaumiges Oedem.

Milz sehr gross 6'/'' lang, 81/3'* breit und 11/," dick, blassgran, sehr erweicht.

Leber dusserlich normal, in der Mitte des rechten Lappens ein Hiihnereigrosser mit
necrotischen und eitrigen Massen erfiillter Herd, die Aeste der Vena hepatica mit hie
und da fest adhirenten Pfripfen geschlossen, die Venenwand daselbst missfirbig, an ein-
zelnen Stellen die Pfriipfe bereits erweicht. Der Gallenaustritt ungehindert. Im Darm-
kanale und Magen nichts abnormes. Subeutaner Abscess in der Gegend des Schildknorpels.
Litersblagerung im rechten Kuiegelenk.

In diesem Palle mangelten mit Ausnahme der unmittelbar nach der
Verletzung eintretenden und rasch wieder verschwindenden Iirnerschiitte-
rung alle Zeichen zur Annahme eines Extravasats oder einer encephaliti-
schen Verletzung, die uns zur prophylactischen oder therapeutischen Anwen-
dung des Trepans aufgefordert hiitten. Auch bestiitigte hier die Section
unsere Annahme vollstindig, indem weder eine Splitterung der Glastafel
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noch eine Verletzung der Dura mater oder des Gehirng sich nachweisen
liess, und die umschriebene Meningitis hier als nothwendige Folge der
Sequestration des Knochenstiickes angesehen werden musste, und bei
allenfalls versuchter Trepanation durch Blosslegung der Dura mater ebenso
gewiss eintreten musste. .

Eine prophylactische Trepanation, bloss in der Vermuthung unter-
nommen, ein Extravasat oder eine anderweitige Verletzung vor sich zu
haben, wiirde hier kein Resultat gegeben, und nur die Unsicherheit des
Handelns in solchen Fiillen bestiitigt haben, wie namentlich aus Fritze's
(Nassauische Jahrbiicher 1848 pag. 757) sorgsamen Zusammenstellungen
hervorgeht. Letzterer weist néimlich nach, dass die Trepanation in solchen
Fiillen, wo man sie aufl eine blosse Vermuthung hin unternimmt, bei 36%/
die Erwartungen tiiuschen, bei 64°, wohl zu dem Erwarteten fiihren, bei
44%%, aber nur vollstiindig die Indication erfiillen wird.

Unter 179 Fiillen fand sich néimlich kein Extravasat und keine ence-
phalische Verletzung vor bei 37, also ungefibr 21%,; unter 162 Fiillen war
Extravasat allein unter derSchiidelverletzung bei 72 also 44%, zugleich
Extravasat an andern Stellen bei 33 also 20", allein an andern Stellen
bei 24 also 15%.

Eine therapentische Trepanation war ebenso wenig im spiitern Verlauf
am Platz, als bei beginnender Sequestration des necrotischen Knochenstiicks
sich dasselbe so weit emporhob, dass der unter ihm sich allenfalls
ansammelnde Eiter leicht nach Aussen tfreten konnte und iiberhaupt keine
Erscheinungen eines Suprameningealabscesses sich zeigten.

Unstreitig lag die Ursache des ungiinstigen Verlaufes hier in der wei-
tern Ablosung des Periost’'s, wodurch eine Necrosirung des blossgelegten
Knochens erfolgen musste, die um so eher durch die ganze Dicke des
Knochens greifen und so eine umschriebene Eiterung an der Dura mater
hervorbringen musste, als der entblésste Knochen hier sehr diinn und fast
bloss aus compacter Knochensubstanz gebildet war. Schwieriger ist es
den Ursprung der Pyiimie zu erkliren, da die Blutleiter ganz normal befun-
den wurden, also, namentlich vom Sinus fransversus aus die Affection nicht
ausgegangen sein konnte, nicht unwahrscheinlich aber ist es, dass dieselbe
in einer Osteophlebitis des Schiidels ihren Ursprung gefunden haben mag.
— Trifft niimlich den knichernen Schiidel (wie in unserm Falle) irgend
ein Stoss, so wird derselbe in derartige Schwingungen versetzt, dass der
getroffene Punkt dee Schidels und der entgegengesetzte sich einander zu
nithern und wieder zu entfernen suchen, dadurch entstehen pun hiufig
Ablosungen der diese Oscillationen nicht mit machenden Dura mater, kommt
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nun noch eine Abtrennung desPeriost's hinzu, so sind Stérungen im venisen
Gefiissantheil der Schiidelknochen um so leichter, als deren zahlreiche
Venen, sowohl mit dem Periost als mit der Dura mafer vielfach communiciren,

Zur Lehre vom amphorischen Wiederhall.

Yon Dr. Aloys GEIGEL,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 9. Februar 1856.)

Es ist bekannt, welche verschiedene, zum Theil hiichst unphysicalische
Meinungen, der Reihe nach iiber die Entstehungsweise des amphorischen
Wiederhalles und metallischen Klanges herrschten, und wie man zuletzt in
diesen Erscheinungen selbstiindige Tonbildungen erkannte, die der Archi-
tektonik ven Luftschallriiumen entsprechend, die verschiedensten Gerdusche
zu begleiten vermogen. Nachdem schon Kolisko (Oesterr. Jahrb. Oct.
1844) beide Erscheinungen in Aliquottheilen der Wellenliingen der arspriing-
lichen Erregnng begriindete, was, beildufic bemerkt, nur fiir den metalli-
schen Klang seine Richtigkeit hat, — nachdem Skoda schon bemerkt,
dass das amphorische Summen, das man beim Sprechen in einen Krug
vernimmt, nur gewisse Tone lauter schallen mache, sich dabei aber in
geiner Hiohe gleich bleibe, nachdem endlich auch Wachsmuth (Vir-
chow's Archiv Bd. VII.) und Wintrieh (Pathologie und Therapie von
Virchow) hierauf wiederholt anfmerksam machten, kann es keinem Zwei-
fel mehr unterliegen, dass man es bei den fraglichen Erscheinungen mit
sogenannten stehenden Wellen zu thun habe, die sich ziemlich unabhiingig
von der urspriinglichen Erregung nach gewissen Gesetzen im Innern von
Schallriinmen durch Reflexion und geordnete Interferenz bilden.

Ferner ist es bekannt, dass sowohl in vollkommen geschlossenen
Riiumen, wie beim Pneumothorax, durch Geriiusche, welche in der Nibe
entstehen, Tonwellen in der rings umschlossenen Luftsiule angeregt wer-
den kionnen, so wie dass bei offenen Schallriiumen durch vorbeistrimende
Luft, oder durch das Eindringen derselben ebenfalls der amphorische
Wiederhall und der Metallklang hervorgebracht werden. — Beide Erschei-
nungen stehen zu einander ungefiihr in dem Verhiiltnisse, in welchem sich
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der Grundton einer Pfeife oder Saite zu den Flageoletttnen derselben befin-
det, und es kann daher, wollen wir die Gesetze, unter welchen sie sich
bilden, einer nithern Betrachtung unterziehen, zunfichst nur von dem Grund-
tone, vom sogenannten amphorischen Wiederhall oder Flaschensausen die
Rede scin,

Wenn man in ein rohrenformiges Gefiiss, das unten geschlossen ist,
bliist, so entsteht eine Tonerscheinung, die sich als solche durch ihre mehr
oder weniger leicht bestimmbare musikalische Hihe manifestirt, Mun muss
annehmen, dass sie den sogenannten Grundton des zum Versuch beniitzten
Schallraumes bilde, einerseits, weil selbst bei dem schwiichsten Aublasen
kein tieferer Ton erscheint, andrerseits, weil dieser Ton die verschiedensten
Schall- und Tonerschéinungen. in seiner unveriinderten Hiohe begleitet, die
man etwa durchSingen oder Sprechen an der freien Miindung des Gefisses
erzeugt.

Es muss hier darauf aufmerksam gemacht werden, dass der soge-
nannte tympanitische Percussionsschall offener Luftschallriiume genau die-
selbe musikalische Hihe darbietet, wie der amphorische Wiederhall des-
selben Raumes, den man durch Anblasen oder Dariiberbauchen erhiilt; ein
deutlicher Beweis, dass trotz der verschiedenen tonerregenden Ursache sich
die stehenden Wellensysteme lediglich nach der Architektonik des Schall-
raumes richten.

Wie man weiss, herrscht ein gewisses Verhiiltniss zwischen den
stehenden Wellen, aus denen ein Ton, und besounders der Grundton zusam-
mengesetzt ist, und der Linge des Luftschallraumes, in welchem derselbe
entstecht, Da bei einer cinfach offenen Pfeife oder Rohre die Linge der
Pfeife wenigstens den vierten Theil der Wellenlinge betragen wmuss, so
kiinnte es auf den ersten Anblick scheinen, dass man nur aus der Schwin-
gungszahl des aufgefundenen amphorischen Wiederhalles seine Wellenliinge
zu berechnen brawche, um dann den vierten Theil der letzteren als das
Mininum der Liinge des Raumes, in welchem er gebildet wurde, zu sectzen.

Man miisste zu diesem Zwecke die sogenannte relative
Schwingungszabl des gefundenen Tones, z. B. 2,00000 fiir ¢
mit der relativen und der absoluten Schwingungszahl von a,
die beide bekannt sind, vergleichen. Wenn niimlich @ im Ver-
hiiltniss zu ¢, 1,68179, in der Wirklichkeit aber 430 Schwin-
gungen in der Secunde macht, so hat ¢ in derselben Zeit:

430. 2,00000

= 512 Schwingungen.
1,68179 e
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Die Wellenlinge wird aber gefunden, indem man 1024/
Par. durch die Anzahl der Schwingungen dividirt. Sie betriigt
daher fiir ?, 2/ Par. LEs  miisste also die Rohrenliinge,
oder die griisste Linge eines Hollraumes, aus wel-
chem ein amphorischer Hall von der Hihe ¢ gehirt wird,
wenigstens einen halben Pariser Fuss betragen.

Einige Versuche iiberzeugen uns jedoch bald wvon der Irrigkeit einer
solehen Erwartung, indem sie zeigen, dass bei der Entstehung des ampho-
rischen Wiederhalles, gerade wie beim tympanitischen Percussionsschalle
von Luftschallrinmen noch einige andere Momente als die blosse Rihren-
linge fiir die Bildung der Schwingungszahl massgebend sein miissen. Zum
Theil wurden diese Verhiiltnisse bei Besprechung des tympanitischen
Schalles von Wintrich in bekannter Weise angefiihrt, und von ihm
besonders der Antheil hervergehoben, den die Weite und Zahl der Oeff-
nungen eines Schallraumes auf die in ihm hervortretenden Grundtine aus=-
iiben. Wir wissen im Allgemeinen, dass mit dem Weiterwerden der Miin-
dung der Ton, den man durch mittelbare oder unmittelbare Percussion,
oder durch Anblasen erhiilt, immer hiher, dass er hingegen mit dem
Engerwerden immer tiefer wird, so dass man bei ziemlicher Weite der
Miindung eines glisernen Geliisses z. B. durch allmiiligen Verschluss oft
den Ton um eine Octave herunterdriicken kann.

Allein selbst bei gleich weiter Miindung und bei gleicher Entfernung
derselben vom Boden des Gefisses konnen dennoch verschiedene Tone in
zwei Rbhren oder Flaschen entstehen, wenn, wie man sich durch den
Versuch leichit {iberzeugen kann, der Cubikinhalt beider ein verschiedener
ist, so zwar, dass ein bauchiges Gefiiss, dessen Cubikinhalt grisser ist,
unter sonst gleichen Verhiiltnissen einen tieferen Ton, als ein schmales
von geringerem Maasse gibt.

Nachdem es auf diese Weise hergestellt ist, dass die drei Factoren,
Rohrenlinge, Cubikinhalt und Miindungsweite von stetigem
wesentlichen Einflusse auf die Hohe des Tones oder seine Schwingungszahl
gind, handelt es sich um die Eruirung etwaiger constanter Gesetze, auf
die das Maass ihres Einflusses zuriickgefiihrt werden kinnte. Zu diesem
Behufe stellte ich eine Reihe von Experimenten an glisernen Cylindern
an, bei denen sich die Rohrenliinge durch beliebiges Eingiessen von
Wasser veriindern, der Cubikinhalt durch ein nach Cubikcentimetern gra-
duirtes Maass ermitteln liess, und an denen endlich die Miindungsweite
durch das Auflegen von Scheiben aus Holz oder Pappe modificirt werden
konnte, in deren Mitte eine beliebig grosse, kreisrunde und abgemessene
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Oeffnung sich befand. Die Tone, welche man nach solechen Vorrichtungen
an mebr langen und schmalen Glascylindern durch Anblasen der einzigen
Oeffoung erhiilt, sind meistens so rein, dass man ihre Hiéhe, und desshalb
auch ihre Schwingungszahl mit leichter Miihe durch Hilfe der Stimmgabel
oder eines Instrumentes bestimmen kann. Nur muss man die Vorsicht
gebrauchen , nicht zu stark in die Oeffnung zu blusen, da sonst entweder
ein stirendes Geriiusch, oder ein hiherer Ton entstehen kiinnte, sowie
mehr in schiefer Richtung den Luftstrom auf die Miindung wirken zu
lassen, weil hiedurch am leichtesten eine rasche und gleichférmige Ver-
dichtung der Luft hinter der Oeffnung bewirkt wird.

Hat man auf diese Weise irgend einen beliebigr.;n Ton bei bekannter
Liinge und wohlgemessenem Cubikinhalte, sowie bei bestimmter Miindungs-
weite sich notirt, so kann man durch gleichzeitige Veriinderung der drei
Factoren dazu gelangen, die niichst hihere Octave des urspriinglich ange-
sprochenen Tones zu erhalten. Man kommt am einfachsten zu dicsem
Ziele, wenn man die Miindungsfliiche 4 mal griosser, und zugleich das Pro-
duct aus Linge und Cubikinhalt 4 mal kleiner macht, d. h. wenn man in
einen iiberall gleich weiten Cylinder so viel Wasser eingiesst, bis die Linge
des Luftraums, mithin auch der Cubikinhalt nur mehr die Hilfte des
urspriinglichen Maasses betriigt, und das Product beider natiirlich nur noch
den vierten Theil des vorigen Productes ansmacht.

Nennen wir nun die Schwingungszahl des zuerst notirten Tones
S = 1, und die seiner Octave, welche wir durch die genannten Modifica-
tionen erhalten haben, s = 2, dadie niichst hthere Octave immer die doppelte
Schwingungszahl ihres Grundtones besitzt, so haben wir, wenn M = 1
und m = 4 die Miindungsweite, wemn ferner L = 1, und I = ', die
Lingen, wenn €' = 1, und ¢ = '/ den Cubikinhalt fiir die entsprechen-
den Schwingungszahlen vorstellen:

Ol s — T A
g8 =0ve
g Ff=m: M

Dureh Multiplication der einzelnen Glieder dieser Gleichungen erhal-
ten wir die Proportion:
e P =mLC:MLe
oder: Es verbhalten sich die Quadrate der Schwingungszah-
len, zum Quadrat erhoben, wie die Producte aus den
dirceten Miindungsgrissen mit den umgekehrten Lingen
und Cubikinhalten.
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Durch verschiedene Versuche, Vergleich mit Stimmgabel und genau
gestimmten Instrumenten fand sich nun, dass jener Ton, den man als das
gogenannte Eingestrichene ¢ bezeichnet, und dessen relative Schwingungs-
zahl 1,00000 ist, an einem glisernen Cylinder z B. dann hervorgebracht
werden kann, wenn die Liinge der Luftsiule 22 Centimeter, ihr Cubikinhalt
305 Cubikecentimeter betrigt, und wenn ferner die Miindung einen Kreis
vorstellt, dessen Durchmesser 1 Centimeter ist, dessen Flicheninhalt daher
= 0,785 Quadratcentimeter betriigt. Setzen wir jeden dieser 3 Werthe
= 1, lassen die Grisse der Miindungsfliche unveriindert, so miissen wir
aus der obigen Formel beispielshalber berechnen kinnen, welcher Ton
erscheinen, oder welche Schwingungszahl sich ergeben werde, wenn wir
jeden der beiden andern Factoren, die Liinge und denCubikinhalt vier-
mal kleiner machen, so dass ihe Product nur mehr den sechzehnten Theil
des urspriinglichen bildet. Drehen wir die Formel, so ergibt sich:-

ML e Lol = (S5 :(s8)?
Setzt man die einzeluen bekannten Werthe, so erhalten wir:
b 1/4. '/’4 I e (IQ)Q HE 5
z = 16 = (s*)?
folglich V16 = 4 = g*
und Vi =2 = s

Es muss also in diesem Falle die Schwingungszahl «2, oder die niichst
hihere Octave, die mit ¢ bezeichnet wird, sich ergeben, was durch das
Experiment vollkommen bestiitigt wird. Wenn man so viel Wasser in den
Cylinder giesst, dass bei der iiberall gleichen Weite desselben nur mehr
der vierte Theil derLinge und des Cubikinhaltes iibrig bleibt, so erscheint
bei nnveriinderter Miindungsweite in der That die Octave des Grundtones.

Man kann daher von vorneherein die Schwingungszahl eines Schall-
raumes bestimmen, wenn man nur die Werthe seiner Miindungsgrisse, des
Cubikinhaltes und der Liinge kennt, und sie auf die oben angefiihrten,
durch directen Versuch gewonnenen Zahlen des Tones ¢ zuriickfiihrt, was
durch einfache Gleichungen geschehen kann. Man kinnte auf diese Weise
wohl noch mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit nach dem Tode durch genanes
Messen einer Caverne und des Lumens der in sie miindenden Bronchien
die Hohe bestimmen, in welcher der amphorische Wiederhall aus derselben
gehrt werden musste,

Vielleicht wiire es jedoch auch miglich, der, wissenschaftlich gewiss
interessanten Thatsache noch eine mehr praktische Seite abzugewinnen,
wenn man umgekehrt aus der Hiohe des amphorischen Wiederhalles, die
man mit Hilfe derStimmgabel bei einigem musikalischen Talente in vielen
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Fiillen Jeicht bestimmen kann, den Cubikinhalt dér Hohle, in welcher er
gebildet “wurde, berechnen kinnte. Dazu gehirte freilich, dass man die
~ Weite der in sie miindenden Bronchien, sowie ihre grisste Liinge kennte,
eine Forderung, die man begreiflicherweise, mit mathematischer Schirfe
wenigstens, nicht erfiillen kann. Doch mag es in manchen Fiillen gelingen,
theils durch die Percussion, indem man z.B. die Ausdehnung des gedimpf-
ten und tympanitischen Schalles abmisst, theils durch die begrenzende Aus-
cultation anniiherungsweise die Liinge einer oberfliichlich gelegenen Caverne
zn bestimmen. Man brauehte in ausgesprochenen Fiillen dabei nicht zu
befiirebten, dass durch Verhiltnisse in der Umgebung der Caverne in
grosserer Ausdehnung ein tympanitischer Schall sich finde, welcher, der
Caverne nicht angehirend, uns eine irrige und iibertrichene Vorstellung
von der Grisse der Excavation darbieten werde. Obgleich gerade in der
Niihe von Cavernen bekanntermassen hiiufiz anderweitige Verhiltnisse den
Percussionsschall ebenfalls tympanitisch machen, so besitzen wir doch in
der Hihe des tympanitischen Schalles die Miglichkeit, zu bestimmen, wie
weit derselbe der Caverne angehtre, indem diess nur innerhalb jener
Grenzen der Fall ist, in welchen er '‘mit dem amphorischen Wiederhall
die gleiche Hihe hat. :

Was die Weite der einmiindenden Bronchien betrifit, so glaube ich,
dass man fiiglich zu einem Mittelwerthe seine Zuflucht nehmen kénnte, um
80 mehr, als die Cavernen gewdhnlich in den Lungenspitzen stets so ziem-
lich mit denselben Bronchien in Verbindung stehen, deren Lumen keiner
80 bedeutenden Veriinderung unterliegt, dass ein erheblicher Rechnungs-
fehler zu erwarten stiinde. Wenn man daher als Durchschnittswerth sich
die Oeffoung der Cavernen unter einem Kreise vorstellen wollte, dessen Radius
== 0,5 Cent. betriige *), so kinnte man wohl nach diesen Voraussetzungen aus
der Hihe des amphorischen Wiederhalles den Cupikinhalt der Hihle bemessen.

Es wiire hiezu iiberdiess die Kenntniss der sogenannten relativen
Schwingungszahlen der verschiedenen Tone nothwendig, die iibrigens in
jedem Handbuche der Physik angefiihrt sind. Es mogen hier die Schwingungs-
zahlen, zugleich mit den berechneten Producten aus Liinge und Cubikinhalt
fiir die Scala von ¢ folgen:

*) Wenn man der Sache einige Aufmerksamkeit schenken wollte, so diirfte gich viel-
leicht aus den Resultaten vieler Leichentffuungen ein Durchschnittswerth von grissserer
Giltigkeit, als der angegebene darstellen. — Da sich die Brauchbarkeit einer Methode, aus
der Schwingungszahl den Cubikinhalt der Cavernen zu berechnen, lediglich aus directen
und zahlreichen Beobachtungen anKranken ergeben kann, so bitte ich den Versuch dazu
eben nur als einen unverbindlichen Versuch zu betrachten.
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Bezeichnung des Tones

]|

‘Sehwingungszahl nach
(der gleichsehwebenden

[Product aus Linge und Cubik-
inhalt bei 0,785 — Centim,

Temperatur Miindungsfiche

p Prim | 1,00000 1 = 6120
;’i‘s sk]ei“; 1,05946 0,79 = 5308
es ecunde

d SES::;S;: 1,12246 0,63 —= 4234
dgs ]"11,‘::;” 1,18921 05 = 3360
Fjl g,if;i? 1,25992 0,397 = 2668
ﬂ'_; Quarte 1,33484 0,31 = 2084
fis VerQ":l'i’:::m 1,41421 0,25 = 1680
ges

% Quinte 1,49831 0,167 = 1212
e Kleine
9}*{ S‘i; 1,58740 0,157 = 1055

¥ .

= e =

= gé::; 1,68179 0,125 = 840
ais kleine

3 ot 1,78180 0,09 = 604
h grosse
= % e 1,88775 0,078 = 524
his

% Octave 2,00000 0,0625 = 420

Verhandl, d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. VI, 1856, 6
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Es sind diess bekanntlich nicht mehr die eigentlichen reinen Schwin-
gungszahlen, wie sie aus einem Dbloss mathematischen Caleul resultiren,
gondern nach dem Woblklange einigermassen modificirt, d. h. es ist das
Ungleichmiissige in den urspriinglichen Intervallen der Tiéne gleichmiissig
auf die ganze Tonleiter vertheilt, es sind die Schwingungszahlen nach der
sogenannten ,gleichschwebenden Temperatur® abgemessen (s. Eisenlohr,
Quintus Icilius u. m. A) — Die niichst hohere Octave ¢ hat zur
Schwingungszahl 4,00000 und es betriigt daher der Werth fiir alle zwischen
cund ¢ gelegenen Tine das Doppelte der in der obigen Tabelle stehenden
Zahlen; umgekehrt ist ¢ = 0,5, €= 0,25, wonach sich die Schwingungs-
zahlen der Tone aus tieferen Octaven leicht berechnen lassen. Doch schei-
nen sich die Tonhéhen des amphorischen Halles ziemlich allgemein in die
Scala von ¢ zu ¢ zu gruppiren.

Setzen wir daher beispielshalber den Fall, dass man die Hhe eines ampho-
rischen Wiederhalles gleich dem Tone ¢ finde. Da wir als constanten
Radius des Miindungskreises der Bronchien, 0,6 Cent. annahmen, so betriigt
die Flichengrisse der Oeffnung 0,785 [ Cent., so dass auch hier die
Miindungsfliiche = 1 ist, wie bei der Schwingungszahl 1, bei der wir die
Miindungsweite experimentell ebenfalls 0,785 (] Cent. = 1 gesetzt hatten
(s. pag. 79.)

Indem wir nun die gefundene Schwingungszahl 2 mit diesen beiden
Werthen der Miindungsfliichen in unsere Formel setzen, erhalten wir:

(@F it = 1000 1 s i
6l =1 ¢
2 = G iic:
16

Wir wissen aber aus unsern Versuchen, dass L. C oder das Product
aus Liinge und Cubikinhalt bei der Schwingungszahl 1, = 6720 ist, wofiir
in der Gleichung 1 stand, es ist also:

1 1= 6720 : =
16
x = 420

Diese Zahl ist der wirkliche Werth fiir das Product aus Liinge und
Cubikinhalt an der Caverne, deren amphorischer Wiederhall die Schwin-
gungezahl 2 darbot, vorausgesetzt, dass die Flichengrisse der elnmiinden~
den Bronchien den angenommenen Werth erreicht.

Wenn man nun den tympanitischen Percussionsschall der Caverne
etwa nur unterhalb der Clavicula in einer Ausdebnung von 5 Centimetern
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vernimmt, die man durch lineare Percussion begrenzt, wenn man mit dem
Stethoscope nur an dieser Stelle den amphorischen Hall deutlich hort, der-
selbe hingegen auf der Riickenseite vermisst wird, so kann man als grisste

Linge 5 Centimeter setzen, so dass der Cubikinhalt etwa '.1?)...84

Cubikeentimeter betriige.

Leider war es mir seit dem Beginne dieser Untersuchungen nur
an zwei Kranken vergionnt, Beobachtungen in diesem Sinne anzu-
stellen:

a) Percussion. Von der linken Clavicula gerade nach abwiirts

in einer Ausdehnung von 9 Cent. dentlich tympanitischer Schall.
Nach der Breite 6—7 Cent. — Bruif de pot félé in einer
Liingenausdehnung von etwa 5 Centimetern.

Auscultation, Cavernises Athmen, metallisches Klin-
gen, Pectoriloquie. Amphorischer Wiederhall wihrend der
Inspiration deutlich in der Hihe von a, bei der Exspiration
von ais.

Es berechnet sich bei diesem Individuum der Cubikinhalt
etwa aul 67 Cubikcentimeter.

b) Percussion. Rechts von der Clavicula an nach unten in
Liingenansdehnung von 9 Cent. tympanitischer Schall. Gross-
blasige Rasselgeriiusche, consonirende Stimme, im 2. und
3. Intercostalraum bruit de pot félé; amphunaeher Wiederhall
bei der Inspiration e, bei der Exspiration f. — Der Cubikinhalt
der Hohle wiirde nach unserer Berechnung, wahrscheinlich zu
viel, niimlich 231 Cubikcentimeter betragen.

In beiden Beobachtungen, denen noch die Nekroskopie mangelt, zeigt
sich eine auffallende Tondifferenz wiihrend der beiden Respirationsacte, so
dass der amphorische Hall bei der Inspiration tiefer als beim Ausathmen
ist. Ohne Zweifel liegt die Ursache dieser Erscheinung in dem Luft-
wechsel innerhalb der Caverne, durch welchen beim Einathmen der Cubik-
inhalt vermehrt, daher der Ton tiefer wird, und umgekehrt. Ueberdiess
zeigt diese Verschiedenheit der TonhGhen, dass die Hiohle wirklich mit
einer in das Bronchialsystem miindenden Oeffnung versehen, und nicht
vollkommen verschlossen sei, in welchem Falle die Tonhéhe beim Ein-
wie beim Ausathmen sich gleich bleiben muss, Ist dieses richtig, so wer-
den wir auch meistentheils beim Pnenmothorax den amphorischen Wieder-
hall in beiden Respirationsacten in der gleichen Tonhéhe finden, und nur

6*



84 A, Guiexr: Zur Lehre vom amphorischen Wiederhall,

wiihrend der kurzen Zeit eine Differenz bemerken, innerbalb welcher die
Fistel noch offen, und Luft in den Pleurasack eintreten liisst.

Ich kann mir nicht verhehlen, dass die gebrauchte Rechnungsweise
vielleicht zu viele Wahrscheinlichkeiten in Anspruch nimmt, und ihr Resul-
tat daher der mathematischen Sicherheit und Schiirfe entbehren muss,
Nichts desto weniger wiire vielleicht zu hoffen, dass man durch Priifung
an einer grossen Zahl von Fiillen eine solche Methode nicht ohne einigen
Werth fiir Diagnose und Prognose finden diirfte. Jedenfalls kann man
durch vergleichende Beobachtungen zu vershiedenen Zeiten ein richtiges
-Urtheil {iber die Vergrisserung oder Verkleinerung der Hihle gewinnen,
da im ersten Falle der Ton tiefer, im zweiten hiher geworden sein muss.
Wenigstens glaube ich gezeigt zu haben, dass man den Versuch, auscul-
_tatorische Phiinomene nach feineren Gesetzen der Akustik praktisch aus-
zubeuten, nicht von vorneherein als blose Spielereien*) von der Hand zu
weisen berechtigt 'sei, ohne ihn nur gewagt zu haben.

Ausser den Cavernen ist es jedoch noch der Pneumothorax, der
uns nicht selten die Erscheinung des amphorischen Wiederhalles so deut-
lich und rein darbietet, dass wir seine Hihe leicht zu bestimmen ver-
migen. Da diese Affection, wenn sie nicht gerade auf tuberculisen Ulce-
rationen beruht, leichter einer kunstgemiissen Behandlung zugiingig ist, da
man an operative Entfernung der im Pleurasack angesammelten Luft denken
kann, so wire es i manchen Filllen von praktischem Interesse, den Cubik=-
halt der ausgetretenen Luft genan zu kennén. Vor Allem kommt es hier
darauf an, ob die Oeflnung, durch welche die Luft in die Pleurahihle
getreten, geschlossen sei oder nicht, indem man theils ohne diese Kennt-
niss nach der obigen Formel kein anniihernd sicheres Resultat erhalten
kann, theils auch hievon die Beantwortung der Frage abhiingt, ob man
durch Paracentese alle Luft entfernen, ob dieselbe wieder aufgesogen wer-
den kinne,

Und gerade hier geben uns die Resultate gewisser Experimente nicht
unbedeutende Anhaltspunkte. Ieh erwiibnte schon bei einer andern Gele-
genheit #¥), dass der tympanitische Schall einer eingeschlossenen Luftsiiule
noch fortdauere, auch wenn man die einzige Miindung derselben vyoll-
kommen verschliesse, und dass man ihn mit angelegtem Ohre noch deut-

*) Man sehe die ,Erkenntniss der Lungenkrankheiten von Dr. Hans Locher®;
pag. 56 und 106. '

*#) Ueber die physicalische Begriindung der Percussionsresultate, Deutsche Klinik,
. 18565, Nr. 2 und 3.
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lich vernehme. Auch gab ich schon an, dass derselbe viel hther tone,
als bei offener Miindung, obschon man erwarten sollte, dass ein Ton, der
bei allmiiligem Verschliessen der Miindung tiefer wird, dann noch tiefer
erscheinen werde, wenn man die Oeffnung ganz geschlossen hat. — Der
tympanitisehe Schall, den man durch Percutiren des Bodens eines Glas-
cylinders z. B. erhiilt, hat stets dieselbe IHihe, wie der amphorische Wie-
derhall, den man durch Anblasen derselben erzeugt, weshalb man die
Resultate, welche man aul die erste Weise erhiilt, ganz und gar auf den
amphorischen Wiederhall anzuwenden berechtigtist. — Percutirt man nun einen

* gliisernen Cylinder bei offener Miindung an dessen Boden, so erscheint, wie
gesagt, derselbe Ton, den man erhiilt, wenn man in die Miindung blist.
Bringt man dann die Glasrshre wit ihrem offenen Ende so an das Ohr,
dass die Miindung des Cylinders dadurch zugleich vollkommen verschlossen
wird, so hirt man bei derPercussion des Bodens einen Ton, der jedesmal
bedeuntend hiher, als der urspriingliche ist, und denselben um mehv als
eine Octave, ja selbst bis zu zwei Octaven iibersteigt.

Der Ton eines vollkommen geschlossenen Schallraumes mit starren
Wiinden bietet daher eine viel grissere Schwingungszahl dar, als wenn er
mit einer kleinen oder mittelgrossen Miindung versehen wiire, und hierauf
beruht die Moglichkeit der Erkenntniss, ob die Oeffnung, durch welche die
Luft in den Pleurasack getreten, bereits geschlossen sei oder nicht.

Man berechnet niimlich zu diesem Zwecke nach der bekannten Formel
aus der bekannten Schwingungszahl des zu hirenden amphorischen Wie-
derhalles das Product aus Liinge und Cubikinhalt des Pneumothorax in
der Weise, duss man provisorisch annimmt, die Oeffuung sei noch durch-
giingig, und ihre Flichengrisse betrage 0,785 (] Cent. Sodann bestimmt
man mittelst der Percussion, was beim Pneamothorax viel leichter als bei
den Cavernen ist, einen Mittelwerth fiir die Linge der im Pleurasack ent-
haltenen Luftsiiule, mit dem man in das gefundene Produet dividiren muss,
um die Grosse der Luftmasse selbst zu bestimmen. Ist nun die Oeflnung
in den Lungen wirklich noch vorhanden, so wird man fiir die Grisse des
Cubikinhaltes einen Werth erhalten, der, wenn auch nicht mathematisch
richtig, doch mit den anderweitigen Resultaten der physicalischen Unter-
suchung, wie Ausbreitung des sonoren Schalles, Hervorwilbung der Inter-
costalriiume, Unbeweglichkeit der Rippen, Lageveriinderung gewisser Organe,
u. dgl. nicht in directem Widerspruche steht. Hingegen muss eine Zahl
fiir den Cubikinhalt resultiren, die sich von vorneherein als absolut zu
klein darstellt, weun die Oeffnung bereits geschlossen ist, da selbst in einem
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grossen Luftschallraume noch ein sehr hoher Ton gebildet wird, wenn er
nirgends eine Oeffnung besitzt.

Sollte in einem solchen Falle der Ton wieder viel tiefer werden, ohne
dass die iibrigen Syptome fiir die Zunahme des Pneumothorax spriichen, so
diirften wir daraus auf die Wiedererdffnung der Miindung oder auf die Bil-
dung einer neuen schliessen, wo hingegen das rasche Hiherwerden des
Tones ohne Zeichen der Abnahme der Affection ein sicheres Zeichen von
dem Schlusse oder der Verlegung der perforirten Stelle bilden wiirde.

Allerdings kann auch durch Exsudation und rasche Ansammlung von
Fliissigkeiten im Pleurasack der Cubikinhalt der Luft schnell verringert
werden, doch wird man diesen Umstand bei einiger Aufmerksamkeit
nicht mit der Verschliessung der Oeffnung verwechseln kinnen, da einer-
seits bei dem Verschlusse derTon plitzlich um ein Bedeutendes, wahr-
scheinlich um mehr als eine Octave hoher wird, andererseits uns die bekann-
ten physicalischen Zeichen der vorhandenen Exsudation hinreichenden
Aufschluss dariiber geben, dass das Hiherwerden des amphorischen Wie-
derhalles in einem gegebenen Falle von dem Kleinerwerden der Luftsiiule
abhiingen muss.

Ist ausserdem die Oeffnung eines grossen Luftschallraumes, wie es
beim Pneumothorax hiiufig der Fall ist, ausserordentlich klein, so muss,
wie man sich durch Versuche leicht iiberzeugen kann, dieselbe schon um
ein Betriichtliches grisser werden, bis nur der Unterschied einer halben
Octave heryortritt, so dass wir auch eine etwaige rasche Vergrisserung
der Miindungsfliche nicht leicht mit ihrer Verschliessung verwechseln
kinnen.

Wenn man bedenkt, dass alle Zeichen der physicalischen Diagnostik,
8o pathognomonisch sie auch sein migen, unter gewissen Verhiiltnissen
triigen konnen, so wird man zwar ohne genauere und reichhaltigere Erfah~
rungen gesémmelt zu haben, den Werth der in dem Obigen entwickelten
Zeichen keineswegs iiberschiitzen, dieselben aber, da sie auf objective und
experimentell nachweisbare Thatsachen sich stiitzen, nicht mit Unrecht der
physicalischen Diagnosik einverleiben kinnen.
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Ueber die diagnostische Bedeutung der objectiven
Hohlensymptome.

Yon Dr. N. FRIEDREICHL

(Vorgetragen in der Sitzung vom 12, April 1856,)

Nachdem seit der Anwendung physicalischer Grundsiitze zu diagnos-
tischen Zwecken die Erkenntniss krankhafter Zustlinde, namentlich der
Brusteingeweide in so glinzender Weise gefirdert wurde, sieht man dem
ohngeachtet trotz der gepriesenen Sicherheit der physicalischenUntersuchungs-
metheden nur allzu hiiufig diagnostische Missgriffe sich ereignen, welche
vielleicht weniger in einem Mangel technischer Fertigkeit und Sicherheit,
als mehr in unbegriindeten Folgerungen ihre Erklirung finden diirften,
welche man aus den an sich richtig erhaltenen objectiven Zeichen beziig-
lich der speciellen Natur der Erkrankung abzuleiten sich verleiten liisst.
Statt in den erhaltenen objectiven Symptomen zuniichst nur den nothwen-
digen Ausdruck gewisser physicalischer Grundwahrheiten zu erblicken,
welche bei an sich differenten Veriinderungen des Lungengewebes in glei-
cher Weise vorhanden sein kinnen, verfillt man zu gerne in den Febler,
einem gewissen diagnostischenSpecificismus sich hinzugeben und das Vorhan-
densein eines bestimmten objectiven Symptomencomplexes fiir adiiquat einer
specielleren krankbaften Verdinderung zu setzen. Die physicalischen Symp-
tome verlieren um so mehr an Sicherheit, je mehr wir es wagen, im Spe-
cielleren die Beschaffenheit der explorirten Theile direct aus ihmen ableiten
zu wollen, und je mehr wir uns von dem Grundgedanken entfernen, dass
dieselben lediglich die nothwendigen Resultanten allzemeiner physicalischer
Categorieen darstellen, wie z. B, des Luftgehaltes, der Spannungsverhiilt-
nisse, der Miglichkeit regelmiissiger oder unregelmiissiger Schwingungen
u. 8. w. Diese Unsicherheit der physicalischen Zeichen fiir die Diagnose
speciellerer Veriinderungen macht sich besonders fiihlbar bei der Beurthei-
lung krankhafter Hohlrium e innerhalb des Thorax, und hatte man
doch gerade fiic sie in dem Vorhandensein gewisser Symptome, welche
man fiir dieselben als specifisch zu betrachten gewohnt war, untriigliche
objective Anhaltspunkte gefunden zu haben geglaubt, denen man nicht
allein in ihrer Combination, sondern selbst auch noch zum Theile ver-
einzelt einen pathognomonischen Werth beilegen zu diirfen glaubte. Welcher



88 Frizpeeron: Die diagnost. Bedeutung d. objectiven Hihlensymptome.

selbst mit den physicalischen Untersuchungsmethoden vertrauteste Arzt
hielte sich nicht fiir berechtigt, bei dem Vorhandensein eines tympaniti-
gehien  Schalles, des Geriiusches des gesprungenen Topfes in der
Unterschliisselbeingegend, oder bei amphorischen und metallischen Aus-
cultationsphiinomenen eine Caverne in der Lungenspitze zu diagnosticiren
und mit rubiger Zuversicht der Bestiitigung seiner Vorhersage am Secir-
tische entgegen zu sehen! Allerdings mag in der Mehrzahl solcher Fiille
die Diagnose bestiitigt erscheinen; wenn aber nenere klinische Erfahrungen
das Vorkommen der genannten Erscheinungen nicht allein in ihrer Isolirt-
heit, sondern selbst in verschiedenen Combinationen bei Zustiinden econ-
statirten, bei denen ein vollstindiger Mangel pathologischer Hohlenbildung
innerhalb der Respirationsorgane sich ergab, so sehen wir gerade in diesem
Punkte der Diagnostik in eine Unsicherheit uns versetzt, welche eine
besondere Vorsicht und gedoppelte Aufmerksamkeit von Seite des klini-
schen Arztes erfordert. Der Zweck nachstehender Mittheilungen mige es
gein, theils durch Kritik und Zusammenstellung des hieriiber vorliegenden
Materiales, theils durch Beibringung neuer am Krankenbette gewonnener
Erfahrungen das Gesagte bestimmter zu motiviren.

Als eines der sichersten Zeichen fiir eine in den Lungen vorhandene
und in bestimmter Weise gestaltete Hohle betrachtete man das Geriusch
des gesprungenen Topfes. Den friihesten Autoren iiber Percussion,
wie Anenbrugger, Corvisart, Collin schien sonderbarer Weise die
Existenz dieses so sinnenfiilligen Geriusches vollstiindig entgangen zu sein,
wenigstens lidsst sich ans ihren Schriften keine Angabe auffinden, aus der
sich eine Kenntniss desselben mit Bestimmtheit entnehmen liesse. Mit
Recht wird Laenneec als der Entdecker des in Rede stehenden Geriiu-
sches genannt, welcher dasselbe zum ersten Male im Jahre 1816 beob-
achtete und in der ersten Ausgabe seines 1818 zu Paris erschienenen
Werkes beschrieb. Doch scheinen vielleicht unabhiingig von Laennec
auch Martinet (Révue médicale Tom. II, 1825) und Husson dasselbe
aufgefunden zu haben, indem dieselben eines eigenthiimlich metallisch
klingenden Geriiusches erwiihnen, welches sich mitunter bei der Percussion
der oberen Thoraxpartieen phthisischer Subjecte finde. Uebrigens waren
die Kenntnisse Laennec¢'s iiber das Bruit de pot félé schon sehr umfas-
gend, indem derselbe nicht allein das Vorkommen desselben bei phthisischen
Excavationen tuberculser Natur, die Thatsache des deutlicheren Auftre-
tens desselben wiihrend exspiratorischer Momente, das gelegentliche Vor-
handensein desselben beibronchiectatischen, oberfliichlich liegenden Cavernen
kannte, sondern auch das seltenere Vorkommen desselben bei vollstindiger
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Integritiit der Lungen, lediglich bedingt durch eine besondere Diinnheit,
Zartheit und Elasticitiit der Brustwandungen hervorhob. Auneh macht der-
selbe auf migliche Tiduschungen auvfmerksam, wenn withrend des Per-
cutirens irgend ein metallischer Gegenstand im Contact mit dem Korper
des Kranken sich befindet, z. B. ein metallnes Krenz am Halse, ein stiih-
lernes Plankscheid “im Schniirleibe (vergl. Meissner's Uebersetzung
Leipzig, 1832. 1. Band, 8. 80, 81 und 315). Die spiiteren Beobachter
nach Laennec waren bis auf die neueste Zeit nicht in der Lage, die
Doetrinen des grossen Meisters iiber das Bruit de pot félé wesentlich zu
erweitern, und auch die Angaben Raeiborski's, dass dassclbe mitunter
bei der Percussion des Thorax schreiender Kinder, sowie auch bei
erwachsenen, mit diinnen Brustwandungen versehenen Personen wiihrend
exspiratorischer Acte sich zeige, erscheinen nur als Bestiitigung der schon
von Laennec ausgesprochenen Siitze.

Priifen wir die Angaben spiiterer Autoren iiber das Vorkommen des
in Rede stehenden Geriiusches, so lisst sich eine ziemliche Unbestimmt-
heit der Bezeichnung und manigfache Verwechselung mit anderen peren-
torischen Phiinomenen, namentlich dem tympanitischen und metallischen
Percussionsschall nicht verkennen, und es macht sich gerade in diesem
Punkte ein entschiedener Riickschritt bemerkbar, insoferne schon Laennec
sein Bruit de pot félé recht scharfl und genau von dem metallischen Per-
cussionsschall unterschied, welchen letzteren bekanntlich Piorry spiiter
als den Son humorique, hydroaérique, Notta erst neuerlichst als den Son
stomacal (Arch. génér. de Méd. Tom. XXIL 1850 pag. 423) beschrieb.
Selbst Stokes ist von dem Vorwurfe der Unbestimmtheit seiner Anga-
ben nicht freizusprechen, was deutlich genug aus seinen Mittheilungen
iiber das Vorkommen des Bruit de pot félé bei Bronehitis, Pneumonie und
Pleuritis hervorleuchtet. So sagt derselbe, dass man in gewissen Fiillen
von Bronchitis mit Extravasat (?) bei der Percussion einen metallischen
Percussionsschall, der dem Bruit de pot félé der Eiterhthlen einigermassen
dhnlich sei, wahrnehmen kénne, der sich aber von diesem durch den
hellen Ton, seine grissere Ausbreitung und durch das Fehlen der stetho-
scopischen Zeichen der Eiterhithlen unterscheide (Brustkrankheiten, deutsch
von Behrend. Leipzig, 1844. Seite 36). Dei Besprechung einiger von
Hudson beobachteten Fiille von Pneumonie fiigt Stok'es (ebend. 8. 233)
hinzu, ,dass in dem einen derselben, wo die Lunge verdichtet und Schleim
in den Bronchien vorhanden gewesen sei, das Bruil de pot félé zugegen
gewesen wiire®; doch geht aus dem Zusammenhang des Ganzen hervor,
dass die Bezeichnung ,Bruit de pot félé* fiir identisch mit einem

L4
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hellen, tympanitischen Percussionsschall genommen ist. Endlich gibtSto-
kes (S. 386) an, ,das Bruit de pot félé auch mitanter bei pleuritischen
Ergiissen an der Grenzlinie des leeren Schalles* gehirt zu haben; doch
stellt er selbst wieder diese Angabe fiir zweifelbaft hin und bekennt, dass
es wohl eine Verwechselung mit dem Son humorique Piorry's gewesen
sein michte.

Wenn es demnach bei solchen Angaben immerhin zweifelhaft bleibt,
ob Stokes das eigentliche Geriiusch des gesprungenen Topfes bei Bron-
chitis, Pneumonie und Pleuritis wirklich gehiirt habe, so diirften die Mit-
theilungen einiger neueren Beobachter um so werthvoller erscheinen,
welche dasselbe, wenigstens fiir die beiden ersten der genannten Krank-
heiten als sicher vorkommend constatirten. So fand Bamber ger (deutsche
Klinik, Nr.11, 1850) das Bruit de pot félé 3 mal bei Pneumonie; in einem
dieser Fille, welcher tidlich endete, zeigte sich das Lungengewebe voll-
kommen luftleer und infiltrirt. Doch ist meines Wissens das Gerdusch
seitBamberger's Beobachtungen bei der genannten Kraukheit nicht mehr
wieder gefunden worden, so dass sein Vorkommen allerdings zu den Sel-
tenheiten zu gehiren scheint. Hingegen scheinen neben noch lufthaltigen
Stellen gleichzeitiz vorhandene Infiltrationen mitunter die Bedingungen
fiir die Entstehung des Bruil de pot félé mit sich bringen zn kinnen; so
fand Skoda in seltencren Fiillen dasselbe iiber kleinen lufthiltigen Par-
tieen des Lungenparenchyms, die von luftlecrem Gewebe umgeben waren
(Abbandlung iiber Percussion und Auscultation, 5. Auflage 1854, S .18),
und J. H. Bennett macht neuerlichst die Mittheilung, dass er das Bruit
de pot félé ohne jedeCaverne bei in der linken Lungenspitze vorhandenen,
aber noch von lufthiiltigem Gewebe umgebenen Imfiltrationen gehort habe
(Monthly Journal Febr. 1855, p. 114). — Das schon von Walsh e ange-
filhrte Vorkommen des in Rede steheuden Geriiusches bei Bronchitis fand
erst jiingst wieder eine interessante Bestitigung durch J. Cockle (Assoc.
med. Journ. Juli 1855), welcher dasselbe in 5 Fillen von Bronchitis bei
Kindern von 4—15 Jahren neben den iibrigen Erscheinungen des Katarrhs
in exquisiter Weise in den Unterschliisselbeingegenden beobachiete; das
Geriiusch beschriinkte sich meist sehr scharf abgeschnitten an der Regio
mammaria, wurde niemals an den hinteren Thoraxpartieen gehort und ver-
schwand erst wieder mit vollendeter Heilung der Krankheit.

Die giinstigsten Verhiiltnisse fiir die Entstehung des Bruit de pot félé
bieten, wie bekannt, oberflichlich liegende, von luftlecren Wandungen
begriinzte, durch einen oder mehrere Bronchien frei mit der Trachea com-
municirende Cavernen von hinreichender Grosse, und finden wir auch durch
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sie unter allen pathologischen Zustiinden am hiinfigsten dessen Vorhanden=
sein bedingt. Doch fand Skoda dasselbe auch in seltenen Fiillen bei
Hihlen, die von lufthaltigen Wandungen begrenzt waren (I c. S. 294).

Was das Vorkommen des Bruit de pot [élé bei pleuritischen
Exsudaten betrifft, so finden sich allerdings in den Arbeiten einiger
neueren Autoren hie und da Angaben, dass dasselbe bei dem genannten -
Krankheitszustande vorkommen solle. Fassen wir aber diese Angaben
niiher in's Auge, so begegnen wir auch hier wieder jener schon vorhin
urgirten Unsicherheit der Begriffe, indem das Bruit de pot félé nicht
gehirig von dem tympanitischen und besonders dem Piorry’schen Son
humorique unterschieden, sondern mit diesen als ziemlich gleichbedeutend
gesetzt wurde, Diese Verwechselung zeigt sich deutlich genug in den
Arbeiten von Mark ham (Monthly Journal. June 1853) und von Roger
(Arch. génér. de Med. Tom. XXIX., 1852), welche von den bei Pleuritis
vorkommenden physicalisclien Zeichen handeln. Die Unterscheidung der
genannten acustischen Phiinomene von einander ist aber von wesentlicher
Bedeutung, insoferne denselben verschiedene, selbst entgegengesetzte physi-
calische Grundbedingungen eigen sind, Wiihrend der tympanitischie und
metallische Percussionsschall als die nichste Annitherung an musikalische
Tone gelten diirfte, withrend ein moglichstes Regelmiissigsein und Unbe-
hindertsein der Schwingungen fiir ihr Zustandekemmen erforderlich ist,
zeigt sich im Bruil de pot félé der Typus eines exquisiten Geriiusches,
dem jede Andeutung cines musikalischen Klanges fehlt, welches sich durch
seine Kiirze und Leerheit auszeichnet und welches in uuregelmiissigen,
sich gegenseitig storenden und bald wieder zu Ruhe kommenden Schwin-
gungen begriindet sein diirfte.

Dass nun bei pleuritischen Exsudaten an gewissen Stellen der Thorax
in der That cin wirkliches Bruit de pot félé vorkommen kiénne, davon
iiberzeugten mich mit Sicherheit einige Beobachtungen, die ich theils schon
im Sommer vergangenen Jahres, theils erst in jiingster Zeit zu machen
Gelegenheit hatte. Die Geschichte dieser Fille war folgende:

1, Beobachtung. Linksseitige Pleuritis mit massigem Ewsudal; Gerdusch
des gesprungenen Topfs in der Reg. infraclavic. sinistr., auftretend zur
Zeit der beginnenden Riickbildung des Erqusses und fortdauernd bis
zu volligem Verschwundensein des letsteren.

Herr C. St., 22 Jahre alt, Cand. jur., mittlerer Griisse, ziemlich kriftig gebaut, fiber-
stand vor lingerer Zeit eine linksseitige Lungenentzimdung, von der or jedoch vollstindig
wieder genas. Wegen Stechens in der linken Seite, welches sich in Folge einer Verkiihl-
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ung bel erhitztem Kirper einstellte, suchte derselbe am 6. Jull 1855 meinen &rztlichen
Rath; Fiebererscheinungen feldten; eine genaue Exploration des Thorax ergab negative
Resultate. Eine Jokale Blutentziehung, welche ich dem Kranken ordinirte, wurde leider
verabsiumt, und als sich derselbe noch einer neuen Erkiiltung aussetzte, stellte sich Frost
abwechselnd mit IHitze ein, viel Durst, und das zuvor nur missige Seitenstechen steigerte
sich zu betrichtlicher Intensitir,

Als ich am 12, Juli zu dem Kranken gerufen ‘;nrde, ergab sich folgender Symp-
tomencomplex: Betriichtliches Fieber mit Kopfschmerz und pastrischen Erscheinungen,
hiiufiges und quiilendes Anfstossen von Gasen. Unvermigen tiefen Inspirireps,” da dies
das Seitenstechen vermehrt und sich dabei trockener Husten einstellt. Bei der physica-
lischen Untersuchung ergab sich leerer Schall mit schwach bronchialer Respiration und
aufgehobenem Stimmfremitus anf fast der ganzen hintern linken Thoraxfliche, in derliuken
Seitenwand und vorne bis herauf zur dritten Rippe; in dem Raume zwischen letzterer
und der Clavicula bestand nur geringe Diimpfung mit tympanitischem Beiklgng und sehr
exquisites pleuritisches Frottement. Die linksseitigen Intercostalriume verstrichen. Herz
nicht dislocirt, seine Ttne normal. Steigerung des Seitenstechens bei Druck auf die linke
Brusthiilfie und das linke Hypochondrium. Normaler Stand des Diaphragmas. Grosse
Mattigkeit. Harn spirlich und dunkelroth, brennend bei der Entleerung; angehaltener
Stubl, Ordin.: Cataplasmen und 12 Schripfkipfe ad laf. dolent, Klystier, Infus.
Digitalis mit Kal. nitric. —

17, Juli: Die Schmerzen haben bedeutend nachgelassen ; Fiebererscheinungen ge-
miéssigt; die Stuhlentleerung wird tiglich durch Klystiere effectuirt; Schlaf gut, Haut
etwas feucht. Das Athmen freier, doch sind die Erscheinungen des Ergusses noch die-
selben. Das Reibungsgeriusch in der Reg. infraclavicul. sinistr. verschwunden. Ordin,:
Cataplasmen, Infus, Digit. mit Liguor Kal. acetic. und Manna.

22, Juli: Das Seitenstechen villig verschwunden; das Athmen unbehindert; Zunge
rein, etwas Appetit; kein Durst mehr; Harn klar und ziemlich reichlich. Stuhlentleerung
normal. Fieber viillig verschwunden. Patient filhlt sich nicht mehr wesentlich krank
und klagt nur noch f{iber grosse Schwiche, Die physicalischen Zeichen des Exsudats
sind noch immer dieselben; nur scheint der tympanitische Schall unter der linken Clavicula
etwas weniger gedimpft. Ordin.: Leichte Fleischspeisen; Bepinselungen des linken
Thorax mit Jodtinetur; Innerlich: Kal. hydrojod. oi, Aq. destill. giij,Syr. simpl. Zi, tiglich
8 Essliffel voll zu nehmen. 9

95, Juli: Der Percussionsschall zeigt sich noch immer in der frilheren Ausdehnung
leer und keine Abnahme des Exsudats mit Bestimmtheit nachweisbar; nor hat sich der
leere Schall der vorderen Brustfliiche durch eine sehr markirte, etwa dem 3. Intercostal-
raum entsprechende Linie von dem wieder ziemlich wollen, aber immer noch deutlich
tympanitischen Schall der linken Iufraclavieulargegend abgegrinzt (Adhiisionen ?). Zugleich
ist hente in dem ganzen Raum von der linken Clavicula bis zur Grinze
des beginnenden leeren Schalles hichst evident das Gerduseh des ge-
sprungenen Topfs vorhanden, welches bei Verschinss des Mundes und der Nase ver-
schwindet; die Auscultation ergibt in derselben Ausdehnung vesiculire Respiration. Sub-
jectives Befinden des Kranken gut; Sehlaf und Digestionsfunctionen noﬁ'nal; Respiration
frei. Im Harn reichlicher Jodgehalt, Ordin.: Dieselbe.
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Bereits in den niichsten Tagen stellten sich die unzweideutigen physicalischen Er-
scheinungen von YVerminderung des Ergusses ein, welche unter forigesetzter innerlicher
und dusserlicher Jodbehandlung, miglichster Korperruhe und einer mebr nihrenden, leicht
verdaulichen Proteinpahrung in ungestdrter Weise verhilltnissmiissig sehr schnell vor sich
ging, so dass bereits am 11. August nur noch in den hinteren unteren Thoraxpartieen
eine Dimpfung in geringer Ausdehnung nachgewivsen werden kountﬁ; und mit Ausnahme
dieser Stelle das vesiculiire Respirationsgeriusch, wenn aueh mnoch etwas schwach, doch
iiberall wieder hiorbar war. Das Bruit de pot félé Dblieb aber constant in der frither
angegebenen Ausdehnung zugegen, selbst noch nach mehreren Tagen, wo kaum mehr
schwache Spuren des vorhanden gewesenen Ergusses durch Hie physicalische Exploration
nachweisbar waren, und Patient, der sich vollkommen genesen fithite, eben im Begriife
stand, auf mein Anrathen einen Landaufenthalt anzutreten. Als derselbe, erstarkt und
blithend von da zuriickgekehrt, sich mir in den ersten Tagen des Octobers nochmals zur
Untersuchung vorstellte, waren das Geriiusch des gaspruuganeu Topfs, sowie die letzten
Resta des Ergusses verschwunden.

Herr Prof. Virchow, der anf mein Ersuchen den Kranken ebenfalls
zu untersuchen die Giite hatte, iiberzeugte sich mit mir von der Richtig-
keit der Deobachtung, durch welche die Miglichkeit der Entstehung eines
exquisiten Bruit de pot félé an den vorderen oberen Thoraxregionen in
Folge eines den iibrigen Brustraum ausfiillenden Pleuraexsudates als sicher
constatirt betrachtet w‘erd_eu diirfte. An das Vorhandensein einer Caverne
konnte bei unserem Kranken nicht im Entferntesten gedacht werden; der
frithere Gesundheitszustand, die Anamnese, das gleichzeitiz neben dem
Bruit de pot [élé vorhandene vesiculiire Athmen, die baldige und voll-
stiindige Genesung, endlich die Integritiit der rechten Lungenspitze gaben
der Annahme einer pathologischen Hohle in keiner Weise Raum. Als
besonders hervorzuhebende Momente diirften jene bezeichnet werden, dass
das Geriiusch nicht auf der Hihe des Ergusses, sondern erst zu einer
Zeit auftrat, in welcher die Diimpfung in der Regio infraclavicularis
bereits merklich sich vermindert hatte, und aunch durch anderc Zeichen eine
Abnahme der Exsudatmenge nicht zu verkennen war, sowie dass dasselbe
noch immer unverdindert fortbestand, nachdem bereits das Exsudat fast
vollstiindig resorbirt war, und nur noch eine schwache Diimpfung an den
hinteren und unteren Theilen des Pleurasackes noch einen geringen Rest
desselben andeutete. Das Geriinsch war erst verschwunden, als Patient
vollstiindig genesen und gekrﬁftlgt von seinem Landaufenthalt wieder
zuriickgekehrt war.

Bald daranf bot sich meiner Beobachtung ein weiterer, nicht minder
interessanter Fall im hiesigen Militirlazarethe dar,
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11 Beobachtung. Bronchitis. Linksseitige acute exsudalive Pleuritis und
Pericarditis. Bruit de pot félé in der linken Unterschliisselbeingegend.
Heilung, — Recidive der Pleuritis nach '/y Jahre. Wiederauftreten des
Bruit de pot félé an derselben Stelle.

Joh. Goldbach, 22 Jahre alt, Soldat; frilher stets gesund, mit Ausnahme Ostern
1855, wo er 14 Tage lang wegen Schwer&thm’!gkalt, Seitenstechen und Fiebererscheinungen
im Spitale behandelt, aber villig geheilt wieder entlassen wurde. Am 24. Sept. desselben
Jahres iiberflel ihn ohne bestimmte Ursache wiederum Frost mit Dyspnoe und vielem
Husten ; am fplgenden Tage linksseitiges Seitenstechen, wesshalb er am 25. Sept. Abends
ins Militirspital eintrat. Der Staf, praes. ergab heftiges Fieber mit gastrischen Erschein-
ungen; geriithetes Gesicht, injicirte Augen. Linkseitiges Seitenstechen mit Dyspnoe und
quillendem Husten, duorch welchen reichliche, schleimigeiterige Sputa herausbefirdert
werden. Die linke vordere Brusthilfte nimmt an den Athembewegungen nur wenig An-
theil ; keine Einsinkung der Regio infraclaviewlaris. Die Percussion ergibt links vorne
bis zur 3. Rippe leichte Schalldimpfung mit tympanitischem Beiklang und sehr exquisit
das Geriusch des gesprungenen Topfes. Der tympanitische Schall
zeigt keine Verdinderung in seiner Hihe beim Qeffnen oder Schlies-
sen des Mundes und der Nase. Links hinten und oben ebenfalls etwas tympani-
tischer Schall, hingegen nach abwiirts Leerheit des Schalles mit undeutlicher Respiration
und vermindertem Stimmfremitus. An den oberen Theilen der linken Lunge iibrigens,
sowohl vorne, als hinten, deutlich vesiculires Athmen mit einzelnen pfeifenden und schnur-
renden Geriiuschen, welche auch auf der rechten Lunge an verschiedenen Stellen zugegen
sind. Herz nicht dislocirt; ebensowenig das Diaphragma. — Locale Blutentziehungen;
Tart. emel. mit Nitrum, —

26.,September. Heute ist sehr deutliches pericardiales Reibungsgeriusch zugegen.
Die Herzdimpfung etwas ausgedehnter. Bruit de pot félé noch vorhanden, doch schwii-
cher als gestern. Sonst derselbe Status.

27. September. Das pericardiale Frottement noch zngegen, aber schwiicher. Das
Bruit de pot fiélé heute nicht mehr hiirbar; das Plenraexsudat scheint weder vermehrt
noch vermindert.

29. September. Seit gestern Besserung im Subjectivbelinden des Kranken; Seiten-
stechen und Dyspnie sind voriiber; auch der Husten ist geringer geworden. Rassel-
geriusche an verschiedenen Stellen der rechten, sowie des oberen Theiles der linken
Lunge. Das pericardiale Reibungsgeriusch ist verschwunden, hingegen in der linken
Seitenwand und hinten auf der Scapula sehr deutliches pleuritisches Frottement aufgetreten.
Vom Winkel der Scapula an nach abwirts leerer Schall und sehr verminderter Stimm-
fremitus; doeh hebt sich die linke vordere Brusthilfte bei der Inspiration wieder ebenso,
wie die rechte. Das Bruit de pot félé immer noch verschwunden. Der Harn macht seit
gestern massenhafte Abscheidungen ziegelrother Sedimente. — Salmiak.

30, September. Auf der vorderen Brustfliche keine merkliche Schalldifferenz mehr;
kein Bruit de pot félé. Herz wieder normal. Das pleuritische Frottement ist in der
linken Seitenwand hente so stark, dass es mit der Hand sowohl bei der In-, wie Exspi-
ration gefiihlt werden kann; auch noch hirbares Reiben auf der Scapula. Die Leerheit
des Schalls hinten und unten hat sehr abgenommen, man hort hier auch wieder schwache
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vesiculire Respiration. Wenig Hosten mehr und geringe Expectoration. Subjectives
Wollbefinden. Guter Schlaf und Appetit. Die Sedimente im Harn heute geringer. Die
Medicamente bleiben weg.

Die Reconvalescenz ging in den folgenden Tagen ungestiirt vor sich; doch trat noch
einmal am 2. October, wenn auch nur vorlibergehend und nur bei gebffnetem Munde ein
schwaches Bruit de pot félé in der linken Unterschlitsselbeingegend auf. Das pleurale
Reibegeriusch in der linken Seite war an diesem Tage noch immer nicht villig ver-
schwunden, sowie noch geringe Reste des Exsudates hinten und unten im linken Pleura-
sack nachweisbar. Doch verschwanden auch diese Erscheinungen villiz innerhalb der
niichsten Tage.

Im Mirz 1. J., also etwa 5—6 Monate nach der beschrlebenen Erki‘ankung, trat
Patient wiederum mit den Erscheinungen eines linksseitigen, ziemlich reichlichen Pleura-
exsudates , das sich unter Fiebererscheinungen und Dyspnie entwickelte, in das Militir-
Krankenhaus, und es liess sich auch jetzt wiedernm ein sehr deutliches Brwit de pot
félé in der linken oberen und vorderen Brustregion erkennen. Dasselbe versehwand wie-
der mit der Resorption des Ergusses, welche iibrigens dieses Mal langsamer, als das
erste Mal zn Stande kam. Eine genanere, tigliche Untersuchung des Kranken war
mir jedoch wihrend des Verlaufes dieser Recidive nicht miglich, so dass ich mich mit
dieser kurzen Mittheilung begniigen muss. An das Vorbandensein einer Excavation in
der linken Lungenspitze liess sich {ibrigens auch bei diesem Kranken in keiner Weise
denken.

Wiihrend wir in dem ersten Falle das Bruit de pot félé zu einer Zeit
auftreten sahen, in welcher der pleuritische Erguss unzweifelhaft aul dem
Wege zur Resorption begriffen war, finden wir in dieser zweiten Beobach-
tung dasselbe schon in dem Stadium der Hohe des — im Vergleich zum
ersten Falle allerdings minder reichlichen — Ergusses und sehen es
wiederum verschwinden zu einer Zeit, wo sich durch die physicalischen
Zeichen noch keine Aenderung in der Reichlichkeit des Exsudats consta-
tiren liess. Aunch wihrend der vor sich gehenden Resorption des Ergusses
feblte griisstentheils das Bruit de pot félé, zeigte sich hingegen noch ein-
mal voriibergehend und schwiicher gegen das Ende der Krankheit, als nur
noch verhiiltnissmiissig geringe Mengen des Ergusses iibrig waren. Doch
war auch in unserem 1. Falle das Bruil de pot félé noch immer zugegen,
als auch nur noch die letzten Reste des Exsudates vorhanden waren. Das
voriibergehende Verschwinden des Geridiusches in unserem zweiten Falle
kinnte vielleicht in der gleichzeitig bestandenen Bronehitis und der dadurch
bedingten Verstopfung der Bronchien durch Secret erkliirlich werden;
wenigstens liess sich kein anderes Erklirungsmoment fiir diese auffallende
Erscheinung auffinden. Wie in dem ersten Falle, so verschwand iibrigens
auch bei diesem zweiten das Bruit de pot félé bei Verschluss des Mundes
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und der Nase, und es konnte keine Veriinderung in der Hiohe des Per-
cussionsschalles an der beziiglichen Stelle dabei bemerkt werden.

Eben, wiithrend ich dieses schreibe, beobachte ich im hiesigen Militiir-
hospitale einen neuen analogen Fall:

111. Beobachtung. Linksseitiges massenhaftes Pleuracxsudat ohne Disloca~-
tion des Herzens. Bruit de pot félé in der Regio infraclavicularis
sinistra.

Johann K iferlein, 23jihriger Soldat, vorher gesund, erkrankte vor etwa vier
Wochen an Frost mit Seitenstechen, Dyspnie, etwas Husten und gastrischen Symptomen.
Doch versah derselbe noch immer seinen Dienst, bis die Zunahme namentlich der Kurz-
athmigkeit ihn zum Eintritt in das Spital nithigte. Die Untersuchung, welche ich am
10, April 1. Js. das erste Mal vornehmen konnte, zeigte vorne herauf bis zum Niveau der
dritten linken Rippe, dann in der ganzen linken Seitenwand und auf der ganzen hinteren
Fliche des linken Thorax einen villig leeren Percussionsschall.  Links unter der Clavi-
cula bis an die dritte Rippe ist der Percussionsschall gediimpft-tympanitisch, begleitet
von einem exquisiten Bruit de pot félé besonders im Momente jeder Exspiration, Das
Bruit de pot félé verschwindet bei Verschluss des Mundes und der Nase, nnd der tym-
panitische Schall an dieser Stelle zeigt keine Aenderung seiner Hihe bei Offensein oder
Verschluss der Nase und des Mundes. Ausserdem in der linken Regio infraclavicularis
vesiculire Respiration mit starkem Reibungsgeriiusch; an der ganzen Ausdelinung der
Schallleerheit Mangel jedes Athmungsgeriusches und aufgehobener Stimmfremitus. Das Herz
ist in seiner normalen Lage, das Diaphragma ebenso. Die rechte Lunge ergibt keine
Zeichen von Anomalie. -

Der Fall selbst befindet sich gegenwiirtig noch in Behandlung; sollten
sich im ferneren Verlaufe desselben irgend welche weitere, besonders
bemerkenswerthe Resultate herausstellen, so werde ich nicht ermangeln,
weiter iiber denselben zu berichten.*)

Wie aus den bisher angefiihrten Mittheilungen ersichtlich ist, findet
sich die Moglichkeit der Entstehung eines Bruit de pot félé bei an sich
sehr differenten krankhaften Zustinden des Respirationsapparates: bei
Cavernen von verschiedener Beschaffenheit, bei Dblossen Infiltrationen in
das Lungenparenchym, bei Pleuraexsudaten an den noch lufthaltigen Lun-
genpartien, endlich bei Bronchitis, namentlich der Kinder.**) Was das

*) Rilhmend erwihne ich hier der freundlichen Liberalitit, mit welcher die beiden
im hiesigen Militirspitals ordinirenden Regimentsiirzte, die HH. Dr. Dompierre und
Dr, Rast mir die Beobachtung ihrer Kranken gestatteten.

**) Die Angabe Canstatt's, dass das Bruil de pot félé mitunter bel Verkndcherung
der Rippenknorpel vorkiime, scheint wohl auf einer Verwechslung mit dem sogenannten
Knochenschalle zu beruhen.



Frizoreren: Die diagnost, Bedentung d. objectiven Hihlensymptome. 97

Vorkommen des Geriiusches des gesprungenen Topfes bei gesunden Lungen
betrifft, so gelang es mir noch nicht, bei Erwachsenen durch die gewihn-
liche Percussion dasselbe nachzuweisen; .hingegen iiberzeugte ich mich in
der letzteren Zeit dorch die Untersuchung einer gewissen Zahl von Kin-
dern von der iiberraschenden Hiiufigkeit desselben am normalen kindlichen
Thorax,

Unter 46 Kindern von 4—14 Jahren fand ich das Gerdiusch mehr
oder minder deutlich ausgesprochen, auf einer oder beiden Seiten,‘ 26 mal,
also in mehr als der Hiilfte der Fille®), und zwar immer nur auf der
vorderen Thoraxfliiche. Auf beiden Seiten zugleich fand sich das Geriiusch
in ‘14 Fillen, unter diesen jedoch nur 5 mal gleichmiissig stark an beiden
vorderen Thoraxfliichen, sonst meist linkerseits stiirker, als rechts; nur
in 2 Fillen wurde es rechts stiirker gehtrt, als links. In 8 Fiillen fand
sich das Geriiusch bloss auf der linken Seite, und in 4 Fiillen bloss auf der
rechten Seite der vorderen Brustfliche vor. Ueber die Hiiufigkeit des
Bruit de pot félé je nach Alter und Geschlecht bei dem von mir unter-
suchten Kindern gibt nachstehende Tabelle Aufschluss:

Hiiufigkeit des Vorkommens des
Alter Anzabl der unter- Bruit de pot féle
suchten Kinder bei
Knaben | Miidchen

4 Jahre 1 — —
] 1 — 1
6 » 3 2 1
ol o 1 1 -
Be s e =
9 4 1 | —
10 1y, 4 2 1
. UL 8 3 1
gl 8 2 3
gs' W 10 1 1
88, 9 4 2
Sa. 46 16 ] 10

*) Ich ergreife hier gerne die Gelegenheit, sowohl Herrn Dr. M, Geigel, sen,
als auch Herrn Dr. Robert v. Welz, von denen jener die im Taubstummen-Institut,

Verhandl, d. Wiirzb, phys.med. Ges. Bd. VII, 1856 T
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Nach dem 14. Lebensjahre scheint das Gerdusch an Hiufigkeit im
Allgemeinen sehr abzunehmen, wenigstens finde ich unter 7, im Alter von
15 und 16 Jahren stehenden, gesunden jungen Leuten dasselbe nur in
1 Falle, und zwar hier bloss auf einer Seite (links). Mit wenigen Aus-
nahmen fand sich das Geriiusch in den Infraclaviculargegenden, etwa bis zur
dritten Rippe, bLald devtlicher gegen das Sternum zu, bald deutlicher am
dusseren Theile der Unterschliisselbeingegend in der Nihe des Oberarms.
Am deutlichsten, und in den meisten Fiillen nur allein, war das Geriiusch
hirbar bei geifinetem Munde und wiihrend des Exspiriums, verschwand
bei Verschluss des Mundes und der Nase, oder auch wohl nur des erste-
ren allein, ohne dass in der Hihe des Percussionsschalls dabei irgend eine
Aenderung merkbar gewesen wire. Bemerkenswerth war, dass keines
jener Kinder, welche einen stiirker convexen Thoraxbau zeigten, das
Geriiusch besass, sondern dass es mehr bei jenen Kindern ausgesprochen
schien, deren vordere Thoraxfliche eine mehr abgeflachte Configuration
und desshalb besondere Elasticitit darbot; doch zeigte keines der unter-
suchten Kinder bestimmnte, weder objective noch subjective Symptome yon
Erkravkung des Athemapparates. Als bemerkenswerth michte ich einst-
weilen die Eigenthiimlichkeit hervorbeben, dass in der grossten Mehrzahl der
Fille das Bruit dé pot félé entweder bloss links, oder in den Fiillen sei-
nes doppelseitigen Vorkommens in grosserer Deutlichkeit und Stiirke links
vorhandén war, und diirfte hieraus beziiglich der Genese des Geriiusches
die Niihe eines luftleeren Organes, des Herzens, nicht ohne Einfluss zn
sein scheinen, um so mehr, als in einigen Fallen, in denen das Geriusch
auch rechterseits zugegen war, es mehr in der mittleren rechten Thorax-
gegend, etwa in der Niihe der Brustwarze, also in der Niihe der Leber,
als besonders deutlich auffiel. *)

Nachdem wir somit die verschiedenen Zustinde erwihnten, bei denen
bisher das Geriiusch des gesprungenen Topfes bald mehr, bald minder
hiiufig wabrgenommen wurde, wodurch jedenfalls die MeinungJener wider~
legt sein: diirfte, welche dasselbe als ein nur fiir Excavationen im Lungen-

dieser die im Blindeniustitut dahier sich befilndenden Kinder fiir diese Untersuchungen
mir mit bereitwilliger Freundlichkeit zu Gebote stellte, meinen Dank auszusprechen.

*) Skoda gibt awffallender Weise noch in der 4. Auflage seiner Abhandlung iiber
Ausenltation und Percussion S. 21 an, dass ¢r das Geriiusch des gesprungenen Topfes
bei gesunden Kindern noch nicht gefunden habe. In der neuesten, 5. Auflage seines
Buches fehlt dieser Passus, so dass gich 8 k oda nachtriiglich doch von dessen Veorkommen
{iberzeugt zu haben scheint, wenn ex diess auch nicht direct angibt.
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gewebe pathognomonisches Zeichen betrachten, bliebe uns zuniichst iibrig,
unsere Meinung iiber die Entstehungsweise dieses Phiinomenes auszuspre-~
chen. Allerdings stossen wir hier auf mancherlei Schwierigkeiten, in so
ferne die Verschiedenheit der Zustiinde, bei denen das Bruil de pot félé
gehort wurde, einem gemeinsamen Erklirungsgrund, der sich auf gewisse,
diesen verschiedenen Zustéinden in gleicher Weise zukommende physica-
lische Grundbedingungen stiitzte, storend entgegensteht. Am Leichtesten
diirfte die Erklirung des Geriiusches fiir grossere Excavationen im Lungen-
parenchym gegeben werden kinnen, indem die in der Cavitit enthaltene
und durch einen stiirkeren Percussionsschlag in rasche Compression ver-
setzte Luftmasse, wenn letztere bei einer gewissen Enge der einmiindenden
Bronchien nicht in entsprechender Weise auszuweichen vermag, duorch
manigfache Reflexionen von und an der niichsten Umgebung der einmiin-
denden Bronchien zu einem System unregelmiissiger Schallwellen angeregt
wird, welche iibrigens bald wieder sich ausgleichend und zur Ruhe kom-
mend, das Voriibergehende und die besondere Kiirze des Geridusches
bedingen. Sk oda hat, wie bekannt, bereits die anatomischen Bedingungen
hinreichend festgestellt, welche sich an einer Caverne zur Erzeugung des
Bruit' de pot félé vereinigt finden miissen und hat eine gewisse Grisse,
oberfliichliche Lage, die Nothwendigkeit des wenigstens theilweisen Luft-
gehaltes und der freien Communication derselben durch einen oder mehrere
Bronehien nach Aussen als solche bezeichmet. Dabei erkliirt sich leicht
aus dem so hiiufigen Fehlen dieser giinstigen Coincidenzen, warum bei so
vielen Cavernen das Geriiusch des gesprungenen Topfes entweder voll-
stiindig oder voriibergehend vermisst wird. Vielleicht kiinnte man als
eine Bedingung fiir die Entstehung des Geriusches noch die-hinzufiigen,
dass die Hohle eine gewisse Grisse nicht iiberschreiten diirfe; wenigstens
ist meines Wissens bisher noch kein Fall bekannt geworden, in welchem
dasselbe bei einem grisseren Pneumothorax aufgefunden worden wiire, wo
doch die von Skoda geforderten Bedingungen so hiiufig in geniigender
Weise sich vereinigt finden. Es scheint, als ob bei Hohlriumen, welche
eine gewisse Griisse iiberschritten, selbst bei einer méglichst starken Per-
cussion die in der Luft des Cavums zunichst der percutivten Stelle erzeug-
ten Schwingungen nicht mit gentigender Stiivke bis zu der entfernten Oeflnung
gelangten, um an derselben jene unregelmiissigen Geriiuscheswellen zu
erregen. Selbst iibrigens zugegeben, dass an der offenen Lungenfistel des
Pneumothorax die Entstehung eines Bruit de pot félé miglich wiire, so
wiirden doch noch Momente sich auffinden lassen, welche das Percipirt-
werden desselben durch das Ohr des Percutirenden verhindern kinnten,

7
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in so ferne niimlich jene unregelmiissigen, an einer fernen Stelle entstan=
denen Gerdiuscheswellen kaum die Fiihigkeit besitzen diirften, durch die
Luft eines griisseren Schallraumes hindurch bis an die Brustwand, und
selbst noch letztere durchgetzend bis zum Ohre des Untersuchers sich fort=
znleiten, {1k

Was das nachgewiesener Weise bei gesunden Kindern so hiiufiz neben
sonorem Percussionsschall und vesiculiirem Athmen vorkommende Bruit de
pot félé anlangt, so weiss ich dafiir keine andere Erklirung, als die, dass
bei der besonders betriichtlichen Elasticitiit und Impressionsfiihigkeit der
vorderen Fliche des kindlichen Thorax durch den Percussionsstoss eine so
starke Compression der Lunge und der in ihr enthaltenen Luft erzeugt
wird, dass die in den traubigen Endblidschen der Lunge befindliche
Luft mit einer erheblichen Gewalt gegen und duoreh die einmiindenden
feinsten Bronchien getricben wird. Indem diess in einer grisseren, der
percutirten Stelle zuniichst gelegenen Zahl vou Lungenbliischen gleichzeitig
geschicht, scheinen dadurch in der niichsten Umgebung der percutirten
Stelle unregelmiissige Schwingungen erregt werden zu kinnen, welche das
Gerdusch hervorrufen. Wie ich bereits mittheilte, fand sich das Geriiusch
bei Kindern vorwiegend hiufiz links und auch in den selteneren Fillen
seines rechtseitigen Vorkommens einige Male tiefer unten gegen die Leber
zu am Deutlichsten, so dass ich schon oben die Vermuthung aussprach,
es michte die Niibe eines soliden Kirpers begiinstigend auf die Entstehung
des Bruit de pot félé einwirken. In der That lisst sich auch denken,
dass die durch die Percussion erzeugte Impression der Thoraxwand um so
mehr comprimirend auf das darunter gelegene Lungenparenchym wirken
muss und die in letzerem enthaltene Luft zu einer um so rascheren und
gewaltsameren Entweichung durch die feinen Brounchien zwingen wird,
wenn in der Niihe des percutirten Theils ein unnachgiebiger Kirper sich
befindet, als wenn bei dem Fehlen eines solchen eine Ausgleichung der
Verdichtung und Ausweichung der comprimirten Lunge nach allen Rich-
tungen hin ungestirt gestattet ist. Uebrigens wird das Gerdusch um so leich-
ter entstehen miissen, je elastischer der Thorax, daher eben so hiiufig bei
Kindern, wihrend im vorgeriickteren Alter, wo der Thorax starrer, die
iinsseren Bedeckungen dicker werden, die Frequenz des Geriusches
abvimmt; daher fand ich es nie auf der hinteren Thoraxfliiche, und auch
nicht bei Kindern mit stiirker convexem und daber minder deprimirbarem
Thorax. Das Geriiusch, wie es bei normalen Kinderlungen gehort wird,
stimmt iibrigens in seinen iibrigen Characteren mit dem Bruil de pot félé
der Cavernen iiberein, indem auch jenes vorzugsweise im Momente der
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Exspiration sich findet und bei Verschluss des Mundes und der Nase ver-
schwindet.

Auscultirt man am Larynx, wihrend ein College in der Infraclavicular-
gegend das Gerdiusch erzeugt, so lisst sich an jenem keine Andeutung
des Geriiusches erkennen, so dass die Entstehung dessclben an der Stimm-
ritze als eine Unmiglichkeit erscheint, wihrend f(iir andere Formen des
Bruit de pot félé, wie diess Wintrich wahrscheinlich machte (vergl.
dessen Krankh. der Respirationsorgane, 1854. €. 36), eine solche Ent- -
stehungsweise immerhin zugestanden werden kann. Aus dem angefiihrten
Grunde muss ich auch der von Cockle (a. a. 0.) gegebenen Erkliirung
des Bruit de pot félé, wie er es bei mit Bronchitis behafteten Kindern
hirte, entgegentreten. Nach diesem Beobachter soll bei einer kriiftigen
Percussion auf die leicht deprimirbare vordere Brustwand die in den
daranter liegenden dilatirten (?) und congestionirten Bronechien enthaltene
Luft plotzlich dislocirt werden; die darin erregten sonoren Vibrationen
sollen sich mit jenen mischen, die in den soliden Wandungen des Thorax
und der Bronchien entstehen und diese vereinten Schallwellen nun bei
ihrem Durchtritt darch die Glottis sowohl, als auch durch ihren Reflex an
den unregelmiissig gestalteten Flichen des harten und weichen Gaumens
zum Geriiusche modificirt werden. Ich glaube annehmen zu diirfen, dass
dem Gerdiusche bei Bronchitis wesentlich diesclben Entstehungsmomente,
wie bei gesunden kindlichen Lungen, zuGrunde liegen michten, und dass
nur die bei Bronchitis bestehende Verengerung der feineren Bronchien
als ein begiinstigendes Moment fiir die Entstehung des Geriiusches hin-
zutritt.

- Was nun die Erklirung des Bruit de pot félé in den iibrigen Fiillen
geines Vorkommens bei krankhaften Zustiinden anlangt, so michte das bei
plearitischen Exsudaten an den vorderen oberen Partieen des Thorax sich
findende Geriiusch in analoger Weise dadurch entstehen, dass, wenn der
obere Theil der Lunge durch die von Unten aufgestiegene Exsudatmasse
sich auf einen kleineren Raum zusammengedriingt findet, die durch einen
kriiftigen Percussionsschlag in Compression versetzte Luft in den Lungen-
blischen zu einem um so rascheren Entweichen durch die einmiindenden
feinsten Bronchien veranlasst wird, und daher um so leichter das Geriiusch erzeu-
gen muss, als durch die umliegenden compressionsunfiihigen Begrenzungen eine
Ausgleichung derin der Luft des Lungenparenchyms stattfindenden Verdichtung
nach anderen Richtungen hin unméglich eeworden ist. Dass hier in der
schon friiher angedeuteten Weise auch die Niihe des Herzens als cines
compressionsunfiihigen Korpers vielleicht nicht obne mitwirkenden Einfluss
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ist, dafiir scheinen die drei von mir beschriebenen Fille von Pleuritis mit
Bruit de pot félé zu sprechen, indem diese Fiille bloss linksseitige Exsu~
date betrafen, bei welchen keine Dislocation des Herzens bestand.

Allerdings ist das bis jetzt vorliegende Material noch ein zu geringes,
um aus demselben bestimmte Folgerungen ziehen za kinnen, und es
michte aueh leicht ein zufilliges Verhiiltniss sein, wenn die Fiille von
Pleuritis, bei denen ich das Bruit de pot felé auffand, siimmtlich links-
seitige Exsudate waren; ich gebe hier nur diese Andeutungen fiir weitere
Untersuchungen. Auch gebe ich gerne zu, dass fiir die Entstehung des
Bruit de pot félé in den mitgetheilten Fillen von Pleuritis noch weitere,
unbekannte Verhiltnisse als begiinstigend mitwirkend gewesen sein mich-
teny denn wenn schon die Seltenheit des Geriiusches bei den so hiiuligen
Pleuraexsudaten darauf hindeutet, so dauerte auch namentlich in dem von
mir mitgetheilten ersten Falle das Gerdiusch immer noch fort, nachdem
bereits das Exsudat so betriichtlich abgenommen hatte, dass ihm mnicht
wohl mehr ein erheblicher Einfluss auf den oberen Theil der Lunge zuge-
schricben werden konnte. !

Wintrich theilt in seiner Pathologie der Respirationsorgane (S. 37)
einen bemerkenswerthen Fall mit, der bei oberflichlicher Betrachtung mit
meinen Fiillen von Pleuritis in eine Reihe gestellt werden konnte; doch
glaube ich, dass die von Wintrich fiir seinen Fall gegebene Erklirung,
welche fiir letzteren immerhin ihre Geltung haben mag, sich in keiner
Weise auf meine Fille anwenden liisst. Wiihrend in Wintrich's Fall
das Bruit de pot félé wohl in dem Hauptbronchus entstanden sein musste
und demzufolge aunch in Begleitung eines metallischen Percussionsschalls
(Williams Trachealton) vorhanden war, welcher letzterer bei Oeffnen
und Schliessen des Mundes in seiner Hohe sich iinderte; wihrend das
Geriiuseh augenblieklich verschwunden war, als sich zwischen Bronchus
und Brustwand durch Wiederausdehnung der Lunge wiithrend der Thora-
centese eine lufthaltige Lungenschichte eingelagert hatte, — so sehe ich
in meinen Fillen das Bruit de pot [élé unter Verhiiltnissen, wo an einen
Willi ams'schen Trachealton nicht gedacht werden konnte, wo, wie diess
aus den iibrigen Zeichen hervorging , zwischen Bronchus und Brustwand
lufthiiltiges Lungenparenchym lagerte, dessen Schallhihe sich bei Oeffnen
und Schliessen des Mundes nicht iinderte, und wo also die Bildungsstiitte
des Geriiusches unzweifelbaft im lufthiiltigen Lungengewcbe angenommen
werden musste. i

Jene Fiille endlich, wo das Geriiusch bei blossen Infiltrationen in's
Lungenparenchym gehort warde (Sko da, Bennett), scheinen nun nament-
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lich: darin mit einander iibereinzustimmen , dass die infiltrirten Stellen des
Lungengewebes mit noch lufthiiltigen Parenchymtheilen abwechselten, in
welehen Fiillen alsdann das Gerdusch anf analoge Weise, wie ich es fiir
die pleuritischen Exsudate andentete, zn Stande gekommen sein diirfte. Die
von Bamberger (deutsche Klinik, 1850, Nr. 11) erwiihnten drei Fiille,
wo im Verlaufe von Pneumonie das Geridiusech gehirt wurde, michten, wie
ich vermuthe, auch in diese Categorie gehiren; wenn auch derselbe angibt,
dass in dem einen dieser Fiille, welcher zur Section kam, das 5 Lungenparenchym
vollkommen luftleer und infiltrirt® gefunden wurde, so glaube ich doch,
dass dieser Satz nicht so ganz wirtlich in diesem Sinne genommen werden
diirfte, io soferne eine in allen ilwen Theilen vollkommen hepatisirte
Lunge picht. wohl zur Beobachtung kommen diirfte, sondern immer ein-
zelne, weon auch allerdings pur geringe Theile des Lungengewebes noch
lufthiiltic bleiben und zwar gerade an jener Stelle, an welcher B am-
berger das Bruit de pot félé hirte, viimlich am vorderen Rande des
oberen Lappens. Ich  vermuthe daher, dass in Bamberger's Fillen
einzelne, wenn auch umschriebene, noch lufthiiltige Particen am vorderen
Lungenrande yorhanden gewesen sein mochien, welche auf dieangedeutete
Weise das Geriinseh bedingten, Ich halte mich um so mehr zu dieser
Annahme veranlasst, als eine andere Erklirungsweise des Geriiusches
schwer auffindbar sein michte, und ich auch keineswegs jene, wie sie
Bamberger fiir seine Fille gibt, theilen zu kinnen glaube. Derselbe
ist mdmlich der Meinung, der Percussionsstoss habe durch die hepatisirte
Lunge hindurch bis zu der im Hauptbronchus befindlichen Luft sich fort-
gepflanzt; die in diesem enthaltene und in Erschiitterung versetzte Luft
sei in die niichsten noch offenen, feineren Bronchialveriistelungen entwichen
und habe dadurch in analoger Weise das Geriiusch erzeugt, wie dies beim
Entweichen der in einer Caverne enthaltenen Luft durch einen offenen
Bronchus der Fall sei. Abgeschen davon, dass, hiitte der Percussionsstoss
~wirklich die Luft im Hauptbronchus in Schwingungen versetzt, ein mehr
oder minder deutlich bemerkbarer tympanitischer oder metallischer Per-
cussionsschall hiitte zugegegen sein miissen, so scheint es mir iiberhanpt
nicht wohl miglich, durch einen gewihnlichen Percussionsstoss die Luft
im Bronchus durch eine dicke, hepatisirte Lage hindurch in eine solche
Erschiitterung zu versetzen, dass dieselbe unter einem hirbaren Geriiusche
in einmiindende Kanile entwiche, in welchen letzteren, da sie doch ihrer-
seits ebenfalls in infiltrirtem Gewebe liegen und zu solehem verlaufen,
bestimmt die Luft keiner solchen Compression fiihig ist, wie sie doch fiir
die Aufnahme einer in sie hineinzutreibenden neuen Luftmasse erforderlich
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wiire, In solchen Fillen diirfte die Entweichung der Luft aus dem com-
primirten Bronchus nur in der Richtung gegen die Trachea denkbar sein.
— Dieselbe Erkldrungsweise sucht Bamberger fiir das bei Kindern mit
normalen Lungen vorkommende Bruit de pot félé aufrecht zu erhalten;
doch muss ich derselben zum Theil dieselben Griinde, wie oben ange-
fiihrt, entgegenhalten, indem ich auch hier nicht glaube, dass bei gewihn=
licher Percussion die Luft im Hauptbronchus zu Schwingungen erregt
werden kionne. Auseerdem findet sich das Geriiusch bei Kindern gar nicht
in der Niihe der Wirbelsiiule und an der Lungenwurzel, wieBamberger
gu supponiren scheint, sondern nur an der vorderen Thoraxfliiche in Beglei-
tung eines ausserdem sonoren und nicht metallisch oder tympanitisch
klingenden Percussionsschalles,  Dieses Entweichen der Luft aus dem
Hauptbronchus in die feineren Bronchien miisste ferner nachBamberger's
Theorie im Momente der Inspiration besonders begiinstigt sein, und somit
withrend ingpiratorischer Bewegungen das Bruil de pot félé besonders
leicht und deutlich zu Stande kommen; es findet aber, wie ich gezeigt
habe, gerade das Gegentheil statt.

Ein weiteres percutorisches Symptom, das sich bekanntlich sehr hiiufig
entweder ohne oder mit Begleitung des Bruit de pot félé bei Cavernen
innerhalb des Brustraumes vorfindet, ist der tympanitische Percus-
sionss'chall. Doch glaube ich kaum hier erwiihnen zu miissen, dass der-
selbe in keiner Weise massgebend ist fiir die Diagnose eciner Excavation,
indem derselbe ebenso hiufiz den verschiedensten anderweitigen krank-
haften Zustinden des Lungengewebes zokiémmt, und namentlich als ziem-
lich constante Erscheinung an den oberen Theilen der Lunge sich findet,
wenn die unteren Partieen derselben durch ein reichlicheres Pleuraexsudat
comprimirt werden, wie diess zuerst von Skoda als wichtiges diagnosti-
sches Zeichen nachgewiesen wurde. In Frankreich scheint das Vorkommen
des tympanitischen Schalles an den genannten Stellen bei Pleuraexsudaten
erst durch Roger's Mittheilungen (Arch. génér. de Med. Tom. XXIX.
1852) bekannt geworden zu sein, welcher dasselbe wiihrend seines Auf-
enthaltes in Wien von Skoda sclbst kennen lernte, wiihrend es in Eng-
land durch Markham (Monthly Journ. June 1853), der die Ansichten
Skoda's dariiber ebenfalls adoptirt, zur allgemeineren Kenntniss der Aerzte
gebracht wurde. Von diesen Formen des tympanitischen Percussions-
Schalles miissen aber jene Fille des tympanitischen und metallischen
Schalles unterschieden werden, welche, als in selteneren Fiillen ebenfalls
wieder bei pleuritischen Exsudaten vorkommend, auf die Weise zu Stande
gebracht werden, dass durch eine in Folge des Exsudates auch an den
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oberen Theilen bis zur Luftleere comprimirte und an die Brustwand ange-
driingte Lunge hindurch die in dem dadurch ebenfalls der Brustwand niiher
geriickten Hauptbronchus befindliche Luft bei der Percussion in Sehwin-
gungen versetzt wird, was Williams bekanntlich als den sogenannten
Trachealton bezeichnete, und welcher letztere sich von jenem im Lungen-
parenchym selbst erzeugten tympanitischen Schall namentlich dureh seine
grissere Leerheit, sowie durch das Fehlen des vesiculiiren Athmens und
das Vorhandensein eines Athmungsgeriusches von bronchialem Character
an der betreffenden Stelle unterscheiden diirfte.

Wintrieh’s schiine Forschungen haben uns ausserdem in neunester
Zeit ein vortreffliches Zeichen kennen gelehrt, um den im Lungenparenchym
entstandenen tympanitischen Schall von dem Willia m g'schen Trachealton
und jenen Formen des tympanitischen und metallischen Percussionsschalls,
wie sie uber grisseren Cavernen gefunden werden, zu unterscheiden.
Dieses Zeichen griindet sich auf Aenderungen in der relativen Hihe des
tympanitischen Schalles der Cavernen, je nach dem Oeffnen oder Schliessen des
Mundes und der Nase, und zwar in derselben Weise, in der die Schallhiihe
eines einfach offenen Luftraums wechselt je nach der verschiedenen Weite
der Oeflnung. Ich freue mich nach den Resultaten, welche ich durch die
mehrfache Untersuchung von 5, mit unzweifelhaften Cavernen behafteten
Phthisikern, die mir theils in meiner Privatpraxis, theils im hiesigen Militiir-
lazarethe in der jiingsten Zeit zu Gebote standen, Wintrich's Angaben
vollkon‘men beipflichten zu kinnen, und kann iibrigens noch hinzafiigen,
dass die Hihe des tympanitischen Cavernenschalles nieht allein bei Oeffnen
und Schliessen des Mundes sich iindert, sondern dass eine solche Differenz
schon bloss bei tieferen Respirationsbewegungen sehr deutlich hervortritt,
indem die grissere Weite der Stimwritze bei der Inspiration ein Hoher-
werden, hingegen das Engerwerden derselben bei der Exspiration ein
Tieferwerden des Schalles in merklicher Weise bedingt. Dieser Einfluss
der Glottisweite auf die Hiohe des tympanitischen Caveérnenschalles ist
iibrigens ein so betriichtlicher, dass derselbe selbst durch die Vergrésserung
.des Luftraumes der Caverne im Acte der Inspiration, welche an sich den
Schall tiefer machen wiirde, keineswegs aufgehoben wird, sonderntrotzdem
als schliessliches Resultat ein deutliches Hoherwerden des Schalles bei
der Inspiration zu Stande kimmt,

So werthvoll nun auch immerhin die Wintrich'schen Resultate in
diagnostischer Hinsicht fiir viele [ille sein migen, so diirften doch ander-
seits Fiille vorkommen, in denen auch mit ihnen die Diagnose nicht zur
Sicherheit erhoben werden kinnte, und zwar wiren diess jene allerdings
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selteneren Fiille, in welchen die Bedingungen fiir den Williams'schen
Trachealton gegeben sind und welche ganz besonders leicht zu der irrigen
Annahme einer Caverne innerhalb des Lungenparenchyms verleiten kiinnten,
Es kann somit auch in dem Wechsel der Hihe des Schalles je nach der
Weite der dusseren Oeflnungen ebenso wenig, als in den Verinderungen
der SchallliGhe bei der verschiedemen Weite oder dem villigen Verschluss
der Glottis, ein pathognomonisches Zeichen fiir pathologische Hihlenbil-
dung innerhalb des Lungenparenchyms gefunden werden,

In ihnlicher Weise, wie der tympanitische Schall, diirfte nun auch
der metallische Percussionsschall beziiglich seines diagnostischen Werthes
fiir Cavernen zu beurtheilen sein.

Schliésslich noch einige Worte iiber die auscultatorischen Erscheinungen
bei Cavernen, welche man als die amphorischen undmetallischen,
wie sie sowohl die Athembewegungen, als auch die Stimmphiinomene
begleiten, zusammengefasst hat. Ich muss zuniichst erwiilinen, dass mir in
vielen Fillen bei der Auscultation, besonders alter Personen; zwischen den
Schulterbliittern an der Lungenwurzel ein Athmungsgeriusch mit so ent-
schieden amphorischem Character auffiillig war, dass es mir durch kein
sinnlich auffassbares Merkmal von jener Art des, cavernisen: Athmens, wie
man es bei phthisischen Cavernen hiirt, unterscheidbar ersehien. Es ist
in der That aunffallend, dass dieser Entstehungsmoglichkeit eines ampho-
risch klingenden Athmens in der Trachea und den beiden grossen Bron-
chien in den verschiedenen Handbiichern iiber Auscultation nirgends
specieller gedacht wird, wiihrend dieselbe doch meinen Erfahrungen zu
Folge als keineswegs selten bezeichnet werden muss, Treten nun unter
solehen Verhiiltnissen Momente hinzu, welche eine ungehinderte Fortleitung
der in der Trachea und dem Hauptbronchus entstehenden Schallerschei-
nungen zur Brustwand begiinstigen, wie diess z. B. totale Infiltrationen
der oberen Lungenlappen oder durch Compression der Lunge auch hier
wiederum die diagnostisch so fatalen Pleuraergiisse mit sich bringen, so
kiinnte das Auftreten amphorischer oder metalliseher Erscheinungen in der
Regio infraclavﬁculari's oder an der Regio supra- und infraspinata, und
somit eine Verwechselung mit pathologischen Hohlenbildungen an diesen
Theilen eine naheliegende Miglichkeit werden. Bestimmt wiirde es auch
keinem Diagnostiker auffallend erscheinen, wenn er z, B. bei einer Bron-
chiectasie mit gleichzeitiger Verdichtung des umgebenden Parenchyms, wo
die Bronchien bis zu Hihlen und Kanilen von dem Durchmesser des
Hauptbronchus oder selbst der Trachea erweitert wiiren, wiihrend des
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Lebens ampherische und metallisché Phiinomene constatiren konnte, und
wenn Kolisko (Oester. Jahrbiicher, Oct. 1844) als den kleinsten Umfang
einer Hohle, in der diese Erscheinungen zu Stande kommen kinnen, jenen
eines Taubeneies angibt, go diirfte auch in dieser Beziehung das Lumen des
Hauptbronchus oder der Trachea als wohl nicht zu geringe erscheinen.

Ich konnte eine Reihe einzelner Fiille als Belege fiir das Gesagte
beibringen; so finde ich, um nur einige anzufiihren, in meinen Notizen,
welche sich noch aus der Zeit meiner klinischen Assistenz im Juliusspitale
datiren, den Fall eines 73 jihrigen Mannes aunfgezeichuet, welcher unter
Fiebererscheinungen an einer Pneumonie zuerst des linken und nach einigen
Tagen auch des rechten oberen Lungenlappens erkrankte, und bei welchem
das bronchiale Athmen an der linken hinteren und oberen Thoraxpartie
von einem so entschieden -amphorischen Klange begleitet auftrat, dass,
wiire die Entwickelungs- und Verlaufsweise des Falles nicht genaun verfolgt
worden, die Annahme einer Caverne daselbst jedenfalls nahe gelegen
wiire; rechterseits iibrigens fehlte dieser amphorische Character, Die Pneu-
monie loste sich nicht, sondern ging in eine chronische Ilorm iiber, wel-
cher der Kranke bald erlag.

Die Section zeigte bloss doppelseitige chronisch - pneumonische Ver-
dichtungen; der Mangel des amphorischen Athmens rechterseits gchien
durch die geringere Ausdehnung der Infiltration auf dieser Seite motivirf.

Ein anderer; mir noch sehr lebhaft in Erinnerung stehender Fall betraf
einen 74 jiihrigen Knecht, der schon seit vielen Jahren an Husten mit Aus-
wurf litt, und welcher unter den Erscheinungen einer acuten rechtseitigen
Pneumonie erkrankte. - Bei seinem Eintritte in das Juliusspital zeigte die
physicalische Untersuchung rechts vorne unter der Clavicula und hinten
auf der ganzen Ausdehnung der Seapula einen fast villig leeren Percus-
sionsschall; die Auscultation ergab an diesen Stellen, besonders aber in
der Regio supraspinata, sowie gegen die Lungenwurzel zu ein exquisit
amphorisches Athmungsgeriiusch, hie und da mit feuchten ecavernisen
Rasselgerduschen, und am Tage vor der eintretenden Letalitit in eben
diesem Umfange feine metallische Klinge in grosser Hiufigkeit. Die
damaligen Zuhirer meines diagnostischen Curses iiberzeugten sich alle mit
mir von diesein Phiinomene und ich hielt mich nach den vorliegenden
Untersuchungsresultaten fiir berechtigt, neben einem frischen pneumonischen
Processe eine vielleicht alte Hihle in der rechten Lungenspitze zu diag-
nosticiren, was bei dem schon viele Jahre bestehenden chronischen Brust-
leiden noch mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich gewann,
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Die Section aber iiberzeugte mich von dem Mangel jeder pathologi-
schen Hihlenbildung, und ergab den ganzen oberen und auch einen Theil
des mittleren Lappens bloss im Zustande grauer Hepatisation mit zer-
streuten Heerden eiteriger Infiltration. Der Einwand, es michte das
metallische Klingen vom Magen aus sich fortgeleitet haben, liess sich
leicht dadurch berichtigen, dass dasselbe an den unteren Thieilen des
Thorax fehlte.

Analoge Fiille finden sich in der neuneren Literatur mehrfach beschrie-
ben, doch ‘beziehen sich dieselben mehr auf pleuritische Exsudate, welche
auch den oberen Theil der Lunge bis zur Luftleere comprimirten und so
die Fortleitungsmedien fiir die in der Trachea und den grossen Bronchien
entstehenden Tone und Geridiusche zur DBrustwand abgaben, in welchen
Fillen dann unter Umstiinden cavernise Respiration; Gargonillement u.s8.w.
gehirt wurde, und dadurch eine grosse Quelle  diagnostischer Irrthiimer
offen stand. So beschreibt Notta (Arch. génér. Tom. XXIIL 1850) den
Fall eines massenhaften linksseitigen Plenraexsudates, bei welchem unter
der Clavicula ein metallischer Percussionsschall in Verbindung mit caver-
nisem Athmen und Pectoriloquie bestand, ohne dass die Section eine
Caverne nachzuweisen im Stande gewesen wiire; auch: gehiren hieher zwei
von Béhier beobachtete Fille (Arch. génér. Aout. 1854), in welchen
massenhafte rechtsseitige Pleuraexsudate den ganzen Thorax bis hinauf
anfiillten und dadurch in der Fossa supraspinata und auf der Hihe der
Spina scapulae, sowie in einem Falle auch vorne unter der Clavicula, ein
metallisch-amphorisches Athmungsgeriiusch vernehmbar war. Uebrigens
liegt gerade keine Nithigung vor, fiir das amphorische Athmen in solchen
Fillen, wie diess Barthez vorschliigt (L'Union médic. Nr. 67. Juin.
1855), sich einer eigenen Bezeichnung als ,Respiration hydrique* zu
bedienen.

Vorstehende Mittheilungen haben gezeigt, dass simmtliche, bei pa-
thologischen Hohlen innerhalb des Lungenparenchyms sich finden-
den objectiven Symptome nicht nur vereinzelt, sondern auch in verschie-
denen Combinationen bei anderweitigen krankhaften Zustinden vorkommen,
und dass es besonders massenhafte pleurale Exsudate sind, in deren
Begleitung sich an den oberen Theilen des Thorax diese Erscheinungen
finden. Ja es konnte selbst neben amphorischen und metallischen
Erscheinungen bei der Auscultation, gleichzeitig durch die Percussion ein
tympanitischer oder metallischer Schall, selbst vielleicht mit einem Bruit de pot
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félé, — dessen Entstehung, wie Wintrich (L. e. S. 37) zeigte, auch in
dem Luftraum des grossen Bronchus und der Trachea miglich ist, —
bei einem einfachen pleuritischen Exsudate zu Tage geftrdert werden,
so dass hier die ganze Reihe der physicalischen Erscheinungen, wie
gie ausserdem bei Cavernen sich vorfindet, zugegen sein, und so
selbst der erfahrenste Diagnostiker unter Umstiinden beziiglich der Diag-
nose in nicht geringe Schwicrigkeiten versetzt werden kinnte, In dieser
Beziehung diirfte der von Beauvais beschriebene, im vergangenen
Jahre auf Rostan’s Klinik in Paris beobachtete Fall erwihnenswerth
sein, wo bei einer 30 jihrigen, mit einem linksseitigen Empyeme behaf-
teten Frau, welches die totale eine Thoraxhiilfte erfiillte, in der Infraclavi-
culargegend ein tympanitischer Percussionsschall (Williams' Trachealton)
mit Bruit de pot félé, und bei der Auscultation an dieser Stelle ampho-
risches Athmen, Gargouillement und Pectoriloquie zugegen waren, und
doch wider Erwarten die Section nicht im Stande war, eine Caverne
nachzuweisen (Gasz. des Hopit. Nr. 67. Juin 1855).

In solchen Fiillen wiirde die genaue Beriicksichtigung der Entwick-
lungsweise des Krankheitsfalles, der bestehenden Allgemeinerscheinungen,
des Krankheitsverlaufes, die mikroskopisehe Untersuchung allenfalls vor=
handener Sputa, endlich die Constatirung des Fehlens oder Vorhanden-~
seing einer gleichzeitigen Erkrankung der entgegengesetzten Lungenspitze
zuverliissigere Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung des Falles zu geben
geeignet sein, als nur die einseitige Betrachtung der oben besprochenen
physicalischen Zeichen.
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Beitrage zur Geschichte der Lieukimie.

{Mitgetheilt in der Sitzung vom 25. Januar 1856.)

1. Klinischer Bericht,

Yon H. BAMBERGER.,

Obwobl der nachstehende Fall von Leukiimie zu den weniger weit
gediehenen gehirt, so diirfte seine Veriffentlichung doch schon durch das
Interesse, welches diese Krankheitsform erregt, gerechtfertigt sein. Es ist
aber auch vielleicht nicht ohne Wichtigkeit den bisher beschriebenen
Fillen, die fast durchgehends zu den hichsten Graden der Kraukheit
gehiiren, solche von geringerer Entwicklung gegeniiber zu stellen, denn
sie gehiren eben so gut, wie jeme zur Vervollstindigung der Natur-
geschichte der Krankheit, ja es wire wobl zu wiinschen, dass man sie
noch weiter zuriick bis zu ibren Uranfiingen verfolgen kinnte.

Der Kranke, ein 35 jihriger Briduer, lebte unter giinstizen Verhiltnissen, er trank
nur missig Bier (d. h. 34 Maass des Tags, was nach den Begriffen eines hiesigen
Briuers allerdings sehr miissizg ist) Branntwein sehr selten. Hereditire Anlagen sind
nicht nachweisbar, der Vater und die Geschwister sind gesund, die Mutter starb im
57. Jahre an einer unbekannten Krankheit, Er selbst war mit Ausnahme einés Chankers
und eines linksseitigen Bubo, die er im 20. Jahre iiberstand und von denen noch die
Narben sichtbar sind, immer gesund , bis vor einem Jahre, wo er an einer heftigen
Dysenterie erkrankte, die durch 4 Wochen dauerte. Nach seiner Angabe hatte er bis
20 blu.lige Stithle des Tags mit heftigem Unterleibsschmerz und Tenesmus. Er erholte
gich indess hievon vollstindig, begann aber aber bald darauf (nach einigen Wochen unge-
fihr) an Nasenbluten zu leiden. Die Anfille desselben kamen alle 6—8 Tage, dauerten
oft 83— 4 Stunden, wobel séhr bedeutende Mengen Blutes verloren gingen. Diese’ Anfille
dauerten von jener Zeit (ungefibr vom Ende des Jahres 1854) bis 9 Wochen vor seiner
am Ende October 18556 erfolgten Aufnahme in's Spital. Er befand sich {ibrigens dabei
angeblich ganz wohl, nur bemerkte er, duss die Fiisse Gfters eine blduliche Farbe hatten,
wesshalb er in der Meinung zu viel Blut zu haben, sich hiufig schripfen liess. Von
der Zeit wo die Aunfille von Epistaxis aufhirten, begann er an Husten mit schleimigem
Auswurf za leiden, zu dem sich bald eine sich allmilliz steigernde Beschwerde im
Athmen gesellte. Auch will er erst von dieser Zeit an bedeutende Abmagerung und
Kriifteverfall bemerkt haben, Der Appetit blieb bis zn den letzten Tagen gut, der Stuhl
war frither regelmissig, nur in der letzten Zeit triige. Idmopto# hatte er nie, Oedem
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um die Kndchel war mnur durch einige Tage nach iiberstandemer Dysenterie vorhanden,
verlor sich aber schnell. Er bemerkte, dass er in der letzten Zeit nie schwitzte.

Der Kranke kam am 29. October 1855 in’s Juliusspital, zeigte bel der ersten Unter-
suchung eine miissige Dimpfung an den Lungenspitzen, schleimig-eitrige, nicht sehr
reichliche Sputa und unbedentende Dyspnoe. Er wurde als einer ans der grossen Cohorte
der Tuberculosen nicht besonders beachtet, bis sich am 26. November Nachts pltzlich
hettige Dyspnoe einstellte, die durch Senfteige und heisse Handbiider wohl etwas gemin-
dert wurde, aber trotzdem auch am folgenden Tage noch in hohem Grade fortbestand.
Diese heftize Dyspnoe, fiir welche die Untersuchung der Respirationsorgane keinen aus-
reichenden Grund ergab, bestimmte mich das Blut zu untersuchen. Ein durch einen
Einstich in den Finger entleerter Tropfen, dessen Farbe fibrigens niclits Abweichendes
darbot, zeigte auch in der That eine ziemlich betriichtliche Menge farblose Blutkdrper-
chen, so dass in jedem Gesichtsfelde etwa 10—15 gezihlt werden konnten. Der Kranke
wurde desshalb auf die Klinik gelegt und daselbst die genauere Untersuchuug vorge-
nommen (27. November.)

Es fand sich ein kriftig gebautes aber stark abgemagertes Individuum mit fahlgelb-
lichem, intermittensihnlichem Colorit und grosser Animie der Hant und .der sichtbaren
Schleimhiinte. Er klagt iiber Undeutlichsehen und etwas Schwerhorigkeit, beides gering
und erst seit einizen Tagen bestehend, kein Kopfschmerz, die psychischen Functiomen
ganz ungestirt. Die Zunge breit, feucht, blass. Die Augen stark vortretend , glotzend,
das obers Augenlid bedeckt den Bulbus so wenig, dass ein Theil der Sclera iiber der
Cornea sichtbar ist DerPuls kurz, die Jugularvenen bei der Exspiration etwas geschwellt.
Der Thorax missig breit, unter beiden Schliisselbeinen stark eingesunken. Die Respira-
tion im hGechsten Grade laborids, der Mund wird bei jeder Inspiration geifinet, das Jugu-
Inm und die’ Fossae supraclavieulares sinken ein, die Sternocleidomastoidei und Scaleni
spannen sich stark , der Thorax wird stark gehoben und seitlich ausgedehnt, die Inter-
costalriiume von der 6. Rippe abwiirts werden eingezogen, die Oberbauchgegend wird
stark vorgewilbt. Das Athmen geschieht 40—50mal in der Minute, es ist seufzend, sehr
geréu_schvull, namentlich ist das Gerdusch aus der Rachenhghle schon in der Entfernung
hirbar; es gleicht dem dyspnofschen Athmen bei Krampfanfillen, besonders bei Hysterie.
Am Larynx ist ausser einem lauteren bronchialen Athmen nichts Abnormes zn finden.
Die Sprache ist interrupt und fliisternd, er behauptet nicht laut reden zu kinnen auch
falle {hm das Schlingen beschwerlich (wohl nur wegen der Dyspnoe.) Druck auf die
vordere Halsfliche nnd die obere Partie des Thorax soll schmerzhaft sein. Der Percus-
sionsschall ist an beiden Lungenspitzen, besonders der rechten vorn am Sechliisselbein
und der 2. Rippe, binten bis gegen die 4. Rippe missig geddmpft, iibrigens normal. Das
At!lllr'mn'gsgerﬁusch fast iiberall laut vesiculir, nur an den Spitzen schwach und unbe-
stimmt. Nirgends Rasselgeriusche. Oefterer kurzer Husten ohme Expectoration, Die
Herzdimpfang normal, die Toné fiber den Kammern wie an den beiden Arterien wegen
des starken Athmnngsgerdusches nicht hirbar. Der Puls 80, klein, leicht unterdriickbar.
Die Temperatur am ganzen Korper, besonders im Gesicht, betriehtlich verringert, selbst
in der Achselhdhle nur 34,40 C.

Der Unterleib zeigt nichts Besonderes, die Leberdimpfung nermal, die Milzdimpfung
etwa um /g grosser, nirgends am Unterleib weder spontan noch bei Druck Schmerz.
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Kein Ascites, nirgends Oedem  Die Lymphdriisen gind nirgends bemerklich geschwollen.
Seit mehreren Tagen kein Stuhl, Haru nur einige Unzen von blassgelber Farbe, er ent-
hiilt eine betriichtliche Menge Eiweiss (das Coagulum betrigt in der Eprouvetle etwa 1fy
des Harnvolums) doch konpnen keine KExsudateylinder gefunden werden. (Die nihere
Untersuchung des Blutes wird noch bei der Section angegeben werden) 'Es wurde dem-
nach die Diagnose gestellt: Tubereulosis pulmonum , Morbus Brightii , Leukimia minoris
g;adu.s.

Der Kranke bekam ein Infus. Arnic. mit Aeth. sulfur., dann eine kalte Begiessung
des Kopfes und Nackens im warmen Bade , ausserdem wurden Einatbmungen von Sauer-
stoffgas vorgenommen, und &ftere heisse Handbider mit Senfmehl gereicht. Nach dem
Bade trat ein Anfall von Bewusstlosigkeit ein mit blasendem Athmen und Aufblihen der
Wangen. Nach einigen Minuten kehrte das Bewunsstsein wieder.

Abends 6 Ubr. Ungefihr derselbe Zustand, nur die Temperatur etwas hiher, Harn
wurde Tags iiber nicht gelassen. ¢

28. November. Der Kranke bat Nachts einige Stunden geschlafen. Dyspnoe noch
immer bedentend , Respiration 832, Puls 88, etwas grosser. Kein Stuhl, Urin nur einige
Unzen, blassgelb, Eiweissmenge wie gestern. Haut immer trocken. Zeitweise Anstren-
gungen zum Husten, doch ohne Expectoration, er klagt iiber Schmerz am Hals, ~besonders
an den Seitentheilan, Dieselbe Therapie mit Ausnalme der Sauerstoffeinathmungen und
der Begiessung, Essigklystiere,

Nachts trat der Tod, angeblich im Schlafe, ein.

Olne weiter auf die Eigenthiimlichkeiten dieses Falles einzugehen,
glaube ich hier nur auf zwei Symptome niither aufmerksam machen zu
miissen. Zuerst auf die oft wiederholten und heftigen Anfiille von Nasen-
bluten, die aueh in mehreren andern Beobachtungen von Leukiimie
erwiillint werden und denen man vielleicht nicht ganz ohne Grund einen
Antheil an der Vermehrung der weissen Blutkirperchen zuschreiben kinnte
und zweitens auf die #Husserst heftige Dyspnoe. Auch dieses Symptom
wird in mehreren Beobachtungen besonders hervorgehoben, ohne dass
man doch nach dem vorliegenden Materiale einen bestimmten Grund fiir
dasselbe angeben konnte. In Vogel's Fall erklirt sich die heftige Dyspnoe
weder aus den sebr geringfiigigen Veriinderungen der Lungen mnoch auch
nach meiner Ansicht aus der Anschwellung derLeber und Milz, die kaum
bedeutend genug war, um einen so heftigen Grad von Dyspnoe hervor
zu rufen, um so mehr, als man weiss, dass langsam zunehmende Ver-
grisserungen des Bauchraumes einen enormen Grad erreichen kinnen ohne
die Respiration sehr wesentlich zu stiren. Eben diess scheint mir fiir den
Fall von Oppolzer und Liebmann zu gelten. In dem soeben mitge-
theilteh Falle existirte gar keine Compression der Lungen und wie man
aus den Sectionsresultaten sehen wird war die Tuberculose viel zu unbe-
deutend um einen 8o extremen Grad von Athemnoth zu erkliren. Das
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an den Bauch vorfindliche Lungenédem aber, michte ich mit Bestimmt-
heit fiir eine in den letzten Lebensmomenten zu Stande gekommene
Erscheinung erkliren. Ich halte es nicht fiir miglich das Lungenidem im
Leben zu iibersehen, bei unserm Kranken aber war von dem Eintritte der
Dyspnoe bis zum Tode weder ein einziges Sputum entleert worden, noch
auch hatte die mebrmals tiglich vorgenommene Untersuchung je -eine
Spur von Rasseln am Thorax ergeben.

Virchow hat nun in einem fritheren Aufsatze die Dyspnoe von der
absoluten Verminderung der respirationsfihigen (rothen) Korperchen abzu-
leiten gesucht, allein so plausibel diese Ansicht scheint, michte ich doch
Anstand nehmen, mich an ihn anzuschliessen. In unserem Falle war die
Leukiimie eine geringe und die Dyspnoe eine extreme, dagegen wurde in
anderen Fiillen, wo die Vermehrung der farblosen Blutkérperchen -eine
enorme war, gar keine Dyspnoe bemerkt, und ich habe selbst cinen sol-
chen Fall, den ich weiter unten mittheilen werde, beobachtet.

Unter solchen Umstiinden diirfte es vielleicht gestattet sein, auf ein
anderes Moment hinzuweisen, niimlich die Verstopfung der Lungenarterie
durch Coagula. In unserem Falle fand sich in der Lungenarterie ein bis
weit in die Verzweigungen reichendes Gerinnsel; in dem Falle von
Oppolzer und Lichmann wird ebenfalls erwiihnt, dass aus den
durchschnittenen Aesten der Lungenarterie sich eitrige Gerinnsel hervor-
driingten. Vogel fand in derselben halbfliissiges Blut und weissgraue,
weiche Coagula. Nun kann man allerdings einwenden, dass in anderen
Fiillen, wo keine Dyspnoe bestand, #hnliche Gerinnungen gefunden wur-
den, allein ich glaube, es ldsst sich die Moglichkeit doch nicht ganz von
der Hand weisen, dass unter Umstiinden die Gerinnung bereits im Leben
beginnen und so dieDyspnoe veranlassen kinne, Ich muss sogar gestehen,
dass bei unserm Kranken die eigenthiimliche Art der Dyspnoe im Verein
mit der extremen Blisse und giinzlichem Mangel von cyanotischen Erschei-
nungen mir fiir diese allerdings vorderhand nur hypothetische Ansicht
eine gewisse Vorliebe eingeflésst haben. Ich erinnere hier nur noch, dass
man auch bei anderweitiz bedingten Verstopfungen der Lungenarterie
ihnliche Erscheinungen beobachtet haben will, es diirfte somit jedenfalls
gerechtfertigt sein, in #holichen Fiillen kiinftig auf diesen Umstand Riick-
sicht zu nehmen.

Schliesslich theile ich noch einen Fall von weit gedichener Leukiimie
mit, dessen Beobachtung leider eine unvollkommene ist.
Yerhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. VL 1856, 8
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Der Kranke ein 80 jihriger Kaufmann aus einer benachbarten Stadt litt in seinem
20, Jahre (1844) an einem Tripper, der, da er sich nicht sehr schonte, fast ein Jahr
daverte. Im Friihjahr 1848 bekam er einen nicht niiher zu bezeichnenden Ausschlag im
Gesichte, der ungefihr nach 6 Wochen nach Anwendung einer Salbe ohne innere Mittel
heilte. Er war ansserdem vollkommen wohl bis zum Frithjahr 1850, zu welcher Zeit er
durch etwa 14 Tage an einer als gastrisch nerviises Fieber bezeichneten Affection litt, von
welcher er sich aber vollstindig erholte. Bald nachher aber stellten sich sehr starke
Nachtschweisse ein, die sich aber nach dem Gebrauch von kaltem Salviathee allmilig
wieder verloren, Nach dieser Zeit fiihlte er sich vollkommen wohl und sah sebr
biithend aus. :

VYom December 1852 an stellte sich Stuhlverstopfung ein, er nahm éfters Brech- und
Abfithrmittel.

Im Sommer 1853 kamen die Schweisse wieder und dauerten allmilig bis Anfangs
Mai 1854 fort, wo sie sich nach demn Gebrauche von Pulver aus Rheum und milchsanrem
Eisen wieder verloren. Der Kranke hatte sich inzwischen, da er sich sonst wohl und
kriiftig fiihlte, Ende 18563 verheirathet.

Im April 1864 bemerkte er schon, duss seine gesunde Gesichtsfarbe sich verlor, und
dass er auffallend abmagerte, bald darauf bemerkte er auch Schwiche der Augen, beim
Lesen und Schreiben verschwammen die Buchstaben in einander, die Kerzenflamme schien
ihm wie mit gchwarzem Flor iiberzogen, Er gebrauchte nun Stahlbider, er vertrug sie
aber nicht, sondern fiihlte dabei ein gewisses Steifwerden der Kniegelenke und vom
Beginne der Waden bis zu den Knicheln ein Unbehagen, als ob diese Theile gelihmit
wiren. Nach dem Aussetzen der Bider, von denen er nur 6 gebrauchte, kebrten die
Nachtschweisse wieder mit grosser Heftigkeit zuriick, sie kamen in der Regel ‘zwischen
10—2 Uhr, beim Erwachen war er wie in Schweiss gebadet und es war selten, dass er
danach wieder in Schlaf verflel. Der Appetit war dabei nach des Kranken Angabe krank-
baft vermehrt, ein wahres Sehuen nach Speise, wie er sich ausdriickte. Die Zunge stark
belegt. Nach jeder auch méssigen Mahlzeit empfand er ein gewisses Gefiihl von Valle in
der obern Bauchgegend, seit .den letzten 14 Tagen hatte sich Gfters Sausen in den
Obren und im Kopfe nnd zeitweise ein dumpfer Kopfschmerz eingestellt, er hatte in der
letzten Zeit Egerer Franzensquelle getrunken.

Der Kranke kam Ende Juni 1854 zu mir, insbesonders um sich wegen einer
Geschwulst im Unterleibe, die sich in der letzten Zeit ganz schmerzlos entwickelt hatte,
und iiber die die Ansichten der ihn behandelnden Aerzte verschieden waren, Raths®zu
erholen.

Er war von gracilem Korperban, die Gesichtsfarbe hatte ein schwach blassgelbliches,
intermittensdhnliches Colorit, er war keineswegs betrichtlich abgemagert, obwohl er frither
voller gewesen sein wollte. Die Untersuchung des Unterleibs zeigte sogleich, dass die
fragliche Geschwulst die enorm vergrisserte Milz war, die von der 6. linken Rippe bis
zum vordern obern Darmbeinstachel reichte, der Lingendurchmesser der Dimpfung betrug
nahe an 7', die Breite war weniger betriichtlich, indem sie nicht {iber die Brustwarzen-
linie hinaus reichte. Das untere stumpfe Ende, der etwas schirfore vordere Rand mit
der Incisur liess sich deutlich durchfilblen. Das Organ war beweglich, aber auch beim
tirksten Druck unempfindlich. 'Die Leber war nur miissig vergrissert und nicht deut-

A
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lich fiihlbar, die Lymphdriisen nicht geschwollen, kein Ascites, kein Oedem. Die Cir-
culations - und Respirationsorgane veollkommen frei, auch beim Stiegensteigen keine
Dyspnoe, der Puls von normaler Grisse und Frequenz. Die Hauptklagen des Kranken
bezogen sich auf die oben angegebenen Zustinde: Schwiche, besonders in den untern
Extremititen, heftige Nachtschweisse, Druck in der Magengegend nach dem Essen und
Stuhlverstopfung.

Da der Kranke niemals an Intermiftens gelitten hatte, so veranlasste
mich der Milztumor sogleich zur Untersuchung des Blutes. Die Farbe
zeigte nichts Awnfallendes. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand
gich aber eine enorme Menge farbloser Kirperchen, die ich ungefihr auf
/s der rothen schiitzte. — Ich theilte dem ihn behandelnden Arzte meine
Ansicht iiber die Krankheit mit uud rieth zur Anwendung von China und
Eisen bei kriiftizer Fleischkost. Der Kranke gebrauchte nun diese Mittel
lingere Zeit, brachte auch einige Wochen in der Stadt Liebenstein zu,
von wo zuriickkehrend, er mich Ende October desselben Jahres wieder
besuchte. Sein Aussehen war besser, die Nachtschweisse waren ver-
schwunden, die Krifte etwas gehoben, er fiiblte sich im Allgemeinen
besser, allein bei niiherer Untersuchung fand ich nicht nur die Milz noch
mehr vergrissert, indem sie nun bis nahe zum Poupart’schen Bande her-
abreichte, sondern auch die Zahl der farblosen Blutktrperchen noch
betriichtlich grisser als bei der ersten Untersuchung. Ich untersuchte
diessmal das Blut mit Professor K6lliker, der die farblosen Kirper-
chen auf beinahe die Hilfte der rothen schiitzte.

Ich erfubr fiun nichts mehr von dem Kranken bis Anfang Miirz 1855,
wo ich zu ihm gerufen ward, ihn aber nicht mehr am Leben traf. Ueber
die Symptome in der letzten Zeit habe ich leider nichts Niiheres erfahren,
doch scheint der Tod ziemlich unvermuthet gekommen zu sein, indem er
noch 14 Tage friiher eine Geschiiftsreise unternahm. Die Section konnte
nicht vorgenommen werden.

2. Anatomische und histologische Unlersuchung.*)
Von RUD. VIRCHOW.

/Autopsie am 30. November 1855 Vormittags 10 Ubr: Starker Korperbau, schlecht
geniibrte Weichtheile, nur das Fettgewebe reichlicher. Hautfarbe etwas gelblich. Mus-

*) Diese, sowie die nachfolgende chemische Untersuchung beziehen sich auf den
ersten von Hrn, Bamber ger mitgetheilten Fall.

8*
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kulatur am Bauch sebr blass, am Thorax dunkler. Insertionspunkte der 3. Rippe, beson-
ders links etwas hervorgetrieben.

Schiideldecke etwas diinn, blass und an vielen Stellen durchscheinend. Im Sinus
longit. stark speckhiiutige, intensiv weisse, nach unten und hinten rothe, jedoch weiss-
gefleckte Gerinnsel mit viel diiunem, serfsem, blassem Fluidum. Dura mater feucht,
innen und vorn mit einer feinen, blassen Pseudomembran bedeckt, die links etwas weni-
ger stark ist. Die Arachnoides etwas triib, lings des Sinus long, mit starken Granula-
tionen, ihre Venen wenig gefiilllt. Starkes Oedem der Pia mafer mit Vergrisserung der
Sulel. Die Basis ziemlich trocken, nur hinter dem Tentorium und im Wirbelkanal
reichlicheres Sernm. Die Arterien diinphiiutiz und ziemlich leer; in den Sinus trans-
versi Cruor. Die Pia maler trennt sich leicht von der Hirnoberfliche, welche sehr blass
erscheint. Ventrikel ziemlich leer, Ependym dick, an den Plexus einige Cysten. Hirn-
snbstanz derb, fast lederartig, die weisse Markmasse sehr succulent und leicht fleckig
gerithet, grane Substanz anfimisch.

Im hintern Theile der Nasenhohle und um den weichen Gaumen dicke, schmutzig
griinliche und briunliche Schleimklumpen, unter denen die Schleimhaut verdickt ist, und
die ausser grossen Epithelialzellen zahlreiche puriforme Zellen nebst vielen fremdartigen
Bestandtheilen (blaue und rothe Triimmer gefirbter Stoffe) enthalten. Die Zunge in der
Mitte mit dickem, weissem Belag versehen. Die Tonsillen gross, mit betrichtlichen
Siicken, die mit derben Pfropfen erfiillt sind, Follikel an der Zungenwurzel wenig ver-
indert. — Schilddriise etwas gross, auf dem Durchschnitt honiggelb, mit leichter Gal-
lertinfiltration. Schildknorpel ossificirt, Trachealknorpel verdickt. Das Gewebe um die
Glottis etwas succulenter als normal; die Stimmbénder diinn, die Schleimhaut der Luft-
réhre etwas mit Gdematisem Schaum belegt.

Im Herzbeutel sehr wenig, iusserst schliipfrige, leicht schiumende Fliissigkeit. Das
Herz ziemlich gross, namentlich der linke Ventrikel stark entwickelt. Die Oberfliche
blass, in den Kranzvenmen etwas Luft; tiber dem rechten Vorhof und Ventrikel reichliche
Sehnenflecken ; an der Basis und am rechten Ventrikel einzelne Ekchymosen, Herzfleisch
sehr blass und schlaff, Klappen leicht gallertartig ‘gequollen, am Rande mit unerheblichen
Verdickungen, — Im rechten Vorhof und Ventrikel, sowie an den ein- und austretenden
Gefiissen dusserst umfangreiche, sebr derbe, opak-weisse und graune speckhiutige Gerinnsel,
an denen fiberdiess noch zahlreiche weissliche, eiterartige Punkte und Auflagerungen zu
bemerken sind, Nach ihrer Entfernung sammelt sich aus den Gefissen noch eine grosse
Menge diinnen, wisserigen, rothen Blutes mit ausgesprochener saurer Reaction.
Links ist namentlich im Vorhof gleichfalls ein sehr grosses Gerinnsel mit einem derberen
Cruor und umfangreicher sehr graner Speckhaut. Auch aus der Aorta zieht sich ein sehr
derbes, grauweisses, bis in die Unterschenkelgefisse reichendes Gerinnsel hervor.

Im Mediastinum ziemlich viel Fett. Beide Lungen in ihrem ganzen Umfange voll-
stindig adhiirent, sehr umfangreich, missig blutreich, dagegen im hichsten Grade dde-
matis, so dass beim Durchschueiden der Bronchien sich fiberall eine reichliche, triibe,
schaumige Fliissigkeit entléert. Die linke Pleura, namentlich am Zwerchfell und der
Costalwand mit zahlreichen, grauen Tuberkeln besetzt. DieOberfliche der Lunge erscheint
hellgrau, hie und da mit stirker gerbtheten, mehr bliulichen Lobulis; auf dem Durch-
schnitte entsprechen letzteren an der Peripherie gelegene, bald deutlich lobulire, bald
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etwas unbestimmt begrenzte Heerde, die sich auch in der Tiefe wiederholen. Diese
zeigen mefst im Umfange eine blassgraue Hepatisation, im Innern grosse kiisige Ein-
sprengungen, aus denen sich stellenweise eine eiterige, stellenweise eine mehr dicke,
kisige Masse ausdriickt und von denen einzelue kleine Hihlen einschliessen. Besonders
stark ist der Process an der unteren, vorderen Zunge des Oberlappens, wo eine ginze
Reihe von Lobulis in die Erkrankung eingegangen und einzelne in eine schmutzig
gelblich - weisse, schmierig - briicklige, wie nekrotisirende Masse verwandelt sind. —
Die linke Lunge dhnlich verindert, nur sigd die Heerde noch mehr kiisig und einzelne,
iltere sind von Lagen schieferiger Induration umgeben,

In der Bauchhihlé eine schliipferige, elweissartige Fliissigkeit; das Netz zemlich
fottreich ; Oberfliche der Nieren blass, hellgrau. Milz nach hinten etwas adhiirent, sehr
schlaff und runzelig, etwas Giber 61/, Par. lang, 3’ breit und 1'/y’’ dick; die Pulpe sehr
reichlich, etwas blass, dusserst breiig und schmierig, Follikel schwer zu erkennen. In der
Peripherie mebr nach hinten und oben ein Kirschkerngrosser, harter Knoten, der sich
als ein fast ganz mit Cholesterin gefiillter, mit knorpelartiz dicken und fusserst harten
Winden versehener Sack answeist. — Pancreas sehr hart, grobkGrnig anzufithlen, dusser-
lich schieferig; auf dem Durchschnitte dieLippchen klein, fast knorpelartiz hart, hellgelb
gefiirbt. Leber gross, so dass der linke Lappen bis zur Milz reicht, 13'* Par. im Quer-
durchmesser, am rechten Lappen T!/4** hoch, und 8¢ dick, links 41/, hoch; die Ober-
fliche blass, glatt, jedoch etwas schlaff; auf dem Durchschnitt das Parenchym dicht und
ziemlich resistent, die Acioi fast fleischfarben, hellgranroth, mit leichtem Stich in’s Gelb-
liche, hie und da mit briunlichen Punkten; gegen die Oberfliche wenige kiisige Knit-
chen. Die Gallenblase collabirt, welk, ihre Hiute weisslich; sie enthilt eine zihe, weiss-
liche, mit flockig-breiigen Massen untermischte, ganz gallenlose Substanz, und ihre Schleim-
haut ist etwas verdickt, aufgelockert und leicht gerbthet. Im Ductus cysticus eine helle,
jedoch mehr gallig gefirbte Fliissigkeit; auch in den Gallengiingen mehr hellgelbe, spir-
liche Fliissigkeit. In der Pfortader reichliches, gut geronnenes, jedoch weniger speckhintiges
Blut, das im Umfunge der Speckhaut mit kleinen, weisslichen Massen besetzt ist.

Die Nebennieren etwas briichiz und miirbe, Das Fett der Nierenkapsel bis 1/ dick,
die Albuginea der Nieren leicht zu trennen, obwohl sie stellenweis durch Cysten atrophirt
ist. Die Oberfliche der Nieren selbst blass und die venisen Gefisse mehr injicirt; hie
und da klare Cysten, einzelne weisse, miliare Kniitchen, seltener flache Einsenkungen.
Die ganze Niere 3Y4'' lang, 15/ in der grissten Dicke, auf dem Durchschnitte 5—6/"/
hoch, wovon 4—5 auf die Peripherie kommen. Die Pyramiden blass, mit Verdickungs-
streifen ; die Corticalis grauweisslich, in ibrer Struktur sehr undeutlich, die Glomeruli
anfimisch und leicht promiment, —

Harnblase normal, ziemlich stark contrahirt, enthilt etwas flockigen, fast ganz weiss-
lichen Harn, der fast nur losgeldstes, zum Theil in fettiger Metamorphose begriffenes
Blasenepithel zeigt. Prostata etwas gross, sonst normal,

Simmtliche Lumbardriisen, namentlich die der linken Seite, etwas vergriissert, insbe-
gondere eine derselben, etwa in der Hihe des 2. Lendenwirbels gelegen, ist 14‘ lang
und etwas fiber 6'' dick, weich, fast fluctuirend, auf dem Durchschnitt ihre Rinde stark
vergrossert, von weisslicher, fast markiger Farbe, mit einzelnen, kleinen, triibweissen,
trockeneren Krnern durchsetzt. Die meisten der iibrigen, gleichwie die fast ganz schieferig



18 Beitriige zur Geschichte der Lenkimie,

aussehenden hinteren Mediastinaldriisen, stark pigmentirt. Die Gekrisdriisen in dem
reichlichen Fett des Gekriises fast ganz verdeckt, etwas vergrissert, ihre Rinde blass-
grauweiss, ihre Marksubstanz eigenthiimlich braungelb gefiirbt. Auch die epigastrischen
und portalen Lymphdriisen geschwollen und pigmentirt.

Der Magen fast leer, mit etwas diinner, grauer Fliissigkeit; seine Schleimhaut sehr
verdickt, faltiz, schieferig, anf der Hihe der Falten etwas geriithet, mit zihe anhaftendem
Sehleim bedeckt. Im Duodenum schleimig-gallige Fliissigkeit und starke Schwellung der
Driischen, Tm Diinndarm sebr reichliche Mengen gelbgriinlicher, sehr stark schleimiger
Massen, die tiefer herunter diinner, anfangs mehr grau, spiiter wieder gelblich werden,
Im untern Theil des Ileum tritt fast ficulente Beschaffenheit des Inhaltes auf. Die
Schleimhaut iiberall etwas Gdematds, stellenweis leicht gallertartig aussehend , die Falten
reichlich, die Zotten dick und melanotisch. Im Dickdarm ficale, nach unten trockene
Massen ; die Schleimhaut normal, nur im Rectum etwas faltig und leicht gerithet.

Herr Bamberger hatte die Giite, mich noch bei Lebzeiten des
Kranken, am Vormittage des 28. November von dem Falle zu benach-
richtigen und mir ein mit farblosen Kérperchen sehr reichlich versehenes
Object von dem Blute desselben zu zeigen. Da ich gerade meinen
praktisch-mikroskopischen Curs zu halten hatie, so nahm ich eine kleine
Quantitiit Blut, welches durch einen auf die Brust gesetzten Schriplkopt
eben entzogen war, mit mir. Als ich dasselbe den im Curse arbeitenden Herren
zur Untersuchung iibergab, zeigte sich cin fiir diese Zustiinde sehr beriick-
sichtigungswerthes Verhiiltniss, In dem noch fliissigen Theile des Blutes
niimlich war fast kein einziges farbloses Korperchen enthalten, so dass es
auf den ersten Augenblick aussah, als sei gerade im Gegentheil eine Ver-
minderung der farblosen Kiorperchen vorhanden. Allein das wirkliche
Verhiiltniss wurde alsbald klar, als wir uns an die vorhandenen Gerinnsel
machten. Diese waren ganz voll von farblosen Elementen, so dass Herr
Dr. G. Strube, der das Protocoll iiber die Untersuchung anfertigte *),
das nach Behandlung mit Essigsiure gewonnene Object mit dem Aus-
gehen von Tuberkelmasse verglich, indem, wie bei jungem Tuberkel, Kern
an Kern gedringt war. Vielleicht ist diese Erfahrung fiir spiitere Unter-
sucher von Wichtigkeit, indem sich ergibt, dass auch eine so unvollstin-
dige Gerinnung, wie sie in dem Schriopfblut hiiufig erfolgt, eine fast totale
Abscheidung der farblosen von den rothen Kirperchen bedingen kann, und
dass man daher sich nicht mit der Untersnchung des fliissigen Theiles des
Blutes begniigen diirfe.

Die rothen Korperchen waren unveriindert und zeigten in hohem
Maasse die Neigung, sich zu Rollen an einander zu lagern. Die farb-

*) In meinem praktisch-histologischen Curse ist die Einriehtung getroffen, dass fiir
jede Stunde einer der Thellnehmer das Protocoll verfasst, das in der ndchsten Stunde
gelesen und berfchtigt wird,
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losen hatten eine ziemlich betriichtliche Grisse, bis zu dem Doppelten
der rothen, und erschienen frisch als ziemlich homogene, kaum granulirte,
blassgraue, vollkommen sgphiirische Korper. Durch Zusatz von Wasser
quollen sie auf, ihr Inhalt wurde mehr kirnig und an einzelnen, nament-
lich der grisseren, traten Kerne hervor. Nach Zusatz von Essigsiure
wurde der Inhalt klar und homogen, die Kerne sehr deutlich und dunkel
contouri.t. Ein grosser Theil der Zellen hatte nur einfache, stark granu-
lirte, grosse und runde Kerne; an anderen fanden sich eingeschniirte und
gekerbte, an noch anderen vollkommen getheilte, zu 2 — 4 und mehr,
.gewdholich in einer Gruppe geordnete, stets relativ kleine Kerne. Behan-
delte man Stiicke des Gerinnsels direct mit Essigsiiure, so lagen die Kerne,
wie erwiihnt, ganz dicht gedriingt; an einzelnen Stellen waren sie seltener,
zeigten dagegen das eigenthiimlich verzogene, an Bindegewebskirperchen
erinnernde Aussehen, das ich friiher beschrieben habe (Ges. Abh. S. 67).

Ich hatte gehofft, diese Untersuchungen noch vervollstindigen zu
konnen, allein der schnelle Tod des Kranken hinderte mich daran. Ich
kann daher nur die Verhiiltnisse des Leiqhenbluteé erwithnen. Dieses
hatte, wie erwiihnt, sehr grosse Gerinnsel gebildet, welche sich im Zusam-
menhange bis in die kleinsten Gefisse ausdehnten. Die Grisse dieser
Gerinusel war wesentlich durch reichlichen Faserstoff bedingt, der an
einzelnen Stellen fast ganz rein war, an anderen dagegen grosse Massen
farbloser Elemente, sowohl in kirnigen und traubigen Auhiiufungen, als
auch an der untern Seite der Speckhaut in mehr zusammenhiingender Lage
einschloss. Ausserdem wurde namentlich aus dem rechten Herzen und den
benachbarten grisseren Gefiissen eine betriichtliche Menge fliissigen Blutes
gesammelt, das Anfangs keine bemerkenswerthe Verdinderung darbot, aus
dem sich jedoch nach kurzem Stehen sehr bemerkenswerthe Sedimente
bildeten. Zu unterst entstand eine rothe Schicht, die etwa den vierten
Theil der Masse bildete und iiber der sich eine weisse Schicht absetzte,
welche etwa den fiinften bis sechsten Theil der rothen ausmachte, Auf
diese Weise ldsst sich wenigstens eine ungefiibre Schiitzung von der
Zunahme der farblosen Korperchen und ihrem Verhiiltnisse zu den rothen
anstellen. Eine eigentliche Zihlung konnte kein Resultat ergeben, da bei
der grossen Masse von faserstoffigen Abscheidungen nirgends Blut existirte,
dessen Mischung als eine richtige und entscheidende zu betrachten war.
Zugleich zeigt sich durch diese Bildung ciner besonderen weissen Schicht, die
ganz aus farblosen Kirperchen bestand, und deren Bildung zuerst von
Jul. Vogel (Archiv III. 8. 576) im leukiimischen Blute geschildert ist,
die grosse Verschiedenheit dieses Blutes von dem Sanguis chylosus s,
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lacteus der Alten, welches vielmehr auf einer milchigen Triibung des
Serums durch feinvertlieiltes Fett beruht und welches nicht, wie das
leukimische, ein weisses Sediment, sondern bei lingerem
Stehen und bei grosser Masse von Fett eine rahmartige
Schicht an der Oberfliiche, gewissermassen eine weisse Haut bil-
det. Ich verweise wegen dieses Blutes auf meine Gesam. Abhandlungen,
S. 138, In Beziehung auf die mikroskopische Untersuchung dieses Lei-
chenblutes will ich noch hinzufiigen, dass die Zellen durchschnittlich etwas
griosser, granulirter und die Kerne auch ohne Zusiitze deulicher erschienen,
als in dem bei Lebzeiten untersuchten Blute, und dass sich zugleich eine
nicht unbetriichtliche Zahl kleiner, scharf contonrirter, fast blischenartiger
Kiirner vorfanden, die dann die Grisse von Kernen hatten, jedoch durch
Essigsiiure stiirker angegriffen wurden, als es bei Kernen der Fall zu sein
pflegt. Das Blut selbst wurde Herrn Scherer zur chemischen Unter-
suchung iibergeben.

In den kleineren Geféissen war die Masse der farblosen Elemente
iiberall sebr betriichtlich und an mehreren Orten fanden sich dieselben
fast ganz damit gefiillt. Indess war die Anfiillung doch nirgends so
betriichtlich, wie ich sie von einem friiheren Falle habe abbilden lassen
(Archiv V. Taf. IV. Fig. 1.); fast iiberall handelte es gich in diesem Falle
nur um eine mikroskopische Erscheinung. DBesonders stark waren auch
hier die Hirngefiisse getroffen, welche iiberdiess an vielen Orten fettige
Metamorphose ihrer Wand und interparietale Pigmentanhiiufungen zeigten,
wie ich sie gleichfalls schon friiher bei Leukiimie erwiihnt habe (Handb,
d. spec. Path, u. Ther. I S. 248. Ges. Abh. 8. 210).

Die histologische Untersuchung der Milz und der Lymphdriisen
ergab, dass es sich dabei im Allgemeinen um eine einfache Hyperplasie
handle, An den Lymphdriisen waren am auffilligsten die melanotischen
und braunen, durch Pigmenteinstreaungen bedingten Firbungen der por-
talen, epigastrischen, mesenterialen u. s. w. Driisen, welche offenbar auf
eine lang bestehende Reizung hindeuten. An der erwiibnten markig
geschwollenen Lumbardriise waren die Driisenzellen ungewihnlich gross,
ihre Kerne gleichfalls gross, zum Theil mehrfach; an einzelnen, mehr
trockenen, leicht kisigen Stellen fand fettiger Zerfall statt.*)

Die Leber wurde ihrer Eigenthiimlichkeit willen gleichfalls im Curs
untersucht und das Protocoll von Herrn Dr. Buchheister verfasst.

¥) Vergl. Liper Beitrige zur pathol. Anatomie der Lymphdriisen. Inang. Abh,
Wiirzb. 1856, 8, 20.
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Trotz ihrer betriichtlichen Vergrisserung zeigte sich doch nichts von einer
Vermehrung des Zwischengewebes; fast alle Veriinderung beruhte auf einer
wesentlichen Verschiedenheit der Leberzellen von normalen. Zunichst ficl
an ihnen auf, dass sie von sehr ungleichmiissiger Grisse waren, ein
Umstand, der auf eine noch fortgehende Vermehrung derselben hinzu-
deuten scheint. An den mehr briiunlichen Punkten enthielten die Zellen
ein gelbbraunes Pigment, meist in kirniger Form und darin eigenthiimlich,
dass nicht selten nur ein einziges, den Kern an Grisse iibertreffendes
Pigmentkorn vorhanden war. Indess war dieses Pigment nicht so reich-
lich, dass es auf die Firbung des ganzen Organs einen erheblichen Ein-
fluss hiitte ausiiben kiinnen. Vielmehr blieb dariiber kein Zweifel, dass
diese nur von dem triiberen, stirker kornigen, mehr undurchsichtigen
und stiirker Licht brechenden Inhalte siimmtlicher Zellen abhing. Diess
wurde besonders deutlich, wenn man grossere Schnitte bei schwiicherer
Vergrosserung betrachtete: hier stellten sich die Reihen der Leberzellen
als ungewthnlich triibe oder geradezu dunkle Ziige dar. Auch nach
Zusatz von Essigsiiure wurden die Zellen nicht klar, wie es normal zu
geschehen pflegt; der Inhalt blieb triib, ja in griosseren Schuitten machte
es den Eindruck, als nihme die Triibung, namentlich im Beginne der Ein-
wirkung, noch mehr zu. Im Wesentlichen handelte es sich daher hier
um eine parenchymatiose Schwellung des Organs, welehe von der
speckigen oder wachsartigen (umyloiden) Degeneration wohl zu unter-
scheiden ist, Das Zwischengewebe aber erschien hie und da im Umfange
der portalen Geflisse etwas breiter, als normal und an einzelnen Stellen
fanden sich darin kleine junge TuberkelkSrner eingesprengt.

Die Nieren wurden von Herrn Dr. Beckmann untersucht. Er
fand Folgendes :

pHarnkanile der Corticalis stellenweis atrophirt, mit glinzenden homo-
genen Massen erfiillt oder zusammengefallen oder mit Zellen erfiillt,
die dem Zerfall durch Fettmetamorphose entgegengehen. Ersterer Zustand
findet sich besonders an den Stellen, wo das Zwischengewebe gewuchert
ist, withrend die leizteren in einem relativ normalen, hie und da mit Fett-
kornchen durchsetzten Stroma liegen. Die Wucherung des Zwischen-
gewebes wird bezeichnet durch reichliche Bildung von Zellen innerhalb
desselben und ist an manchen Stellen, besonders gegen die Oberfliiche zu,
80 ausgesprochen, dass man fast nichts als ziemlich kleine Zellen, die mit
zahlreichen Auslinfern versehen sind und durch dieselben nicht selten mitanderen
niichstliegenden Zellen anastomosiren, dort beobachtet und pur mit Miihe
atrophirte Reste von Harnkaniilen und Malpighischen Kérpern wabrnimmt,
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Diese Stellen sind schon vom blossen Auge als weissliche Hervorragungen
an der Oberfliche bemerkbar. Die Malpighischen Kirper sind nur an
den Stellen, wo die Harnkaniilchen noch mit erkennbaren Zellen erfiillt
gind, relativ normal; meist fiihren die Gefiisse des Glomerulus auch Fettktrn-
chen in ihren Wanduongen und noch hiiufiger sieht man die ganz atrophi-
schen Formen, An den Stellen, wo das Bindegewebe gewuchert ist, sicht
man nicht selten Schliuche oder rundliche Bildungen mit homogenen,
glinzenden, eckigen, im Allgemeinen an Kerne erinnernden Kiirpern ange-
fiillt. Durch fhre Grisse und Form erinnern diese Schliuche zuniichst an
Harnkaniile, indess gelingt es nur selten eine deutliche Begrenznngsmembran
zu sehen, Die Kaniile der Marksubstanz sind fast iiberall mit den glin-
zenden homogenen Massen erfiillt, die den Nierencroup charakterisiren
sollen; an wenigen Stellen sieht man Detritusmassen in ihnen. Das Zwi-
schengewebe ist auch hier relativ bedeutend. Hie und da erkennt man
Kaniile, die mit grossen blassen, grosskernigen Zellen erfiillt sind, doch
blieb iiber letztere Unklarheit.“

Endlich muss ich noch erwihnen, dass die gelben Massen im Diinn-
darm iiberwiegend eine mit Epithelien und Gallenstoffen untermischte
Fliissigkeit darstellten, aus der sich schon im mikroskopischen Objecte bei
der Verdampfung nach und nach Leucinkugeln in grosser Menge aus-
schieden. Als ich den Darminhalt im Grossen eintrocknen liess, iiberzog
sich derselbe mit weissen, kirnigen Massen, die fast ganz aus Leucin
und Tyrosin zusammengesetzt waren. Es scheint demuach, dass hier
eine reichliche Secretion sowohl am DPankreas, als an der Leber
stattgefunden hatte, obwohl der Mangel an Galle in der Gallenblase auf
eine mangelhafte Absonderung hinzudeuten schien. Indess hat es offenbar
daran nicht gefehlt; es ist nur keine Galle in die Blase gekommen.

Fassen wir diese Resultate zusammen, so ergibt sich, dass der Fall
dusserst complicirt war, und dass neben einem miissigen Grade von Leukii-
mie zugleich geringe Tuberkulose mehrerer Organe, eine ziemlich ausgedehnte
tuberkulisirende (kiisig werdende) Lobularhepatisation, eine parenchymatise
Schwellung der Leber und eine ziemlich betriichtliche Degeneration der
Nieren bestand. Auch hier schien die Leukiimie ausgegangen zu sein
von den lymphatischen Driisen des Unterleibes und von der Milz, deren
besondere Veriinderungen ich friiher geschildert habe, und von denen
ich noch erwiihnen will, dass die Milz, wenngleich nicht bedeutend ver-
dndert, doch eine hyperplastische Vergrisserung erfahren hatte. Wollte
man manchen Anatomen glanben, so wiire freilich die Milz fast als nor-
mal gross zu betrachten, So gibt Krause (Handb. der menschl. Anat.
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1842 1. Seite 651) die normale Milz zu 5—5'4" Hihe, 3—4/ Breite,
1'/4—1%3"" Dicke an, allein diess ist entschieden falsch. Eine Milz dieser
Art befindet sich nach meinen sehr zahlreichen Messungen stets im
Zustande der Schwellung, die freilich eine physiologische (digestive) scin
kann. Allein bei den meisten Kranken treten ganz andere Verhiiltnisse
ein. Dittmar (Ueber periodische Volumsveréinderungen der mensch-
lichen Milz. Inaug.-Abhandl, Giessen 1850, 8. 23) erwiihnt, dass er bei
Sectionen von Individuen, welche wiihrend der letzten Tage ihres Lebens
nur wenig oder gar nichts genossen hatten, die Milz oft nur 10 Cent. lang
und 6 breit fand, wiihrend Vogel nach 43 Beobachtungen im Mittel
der Liinge 12—14, in der Breite 8—9 Cent. (d. h. 4/ 5/ — 5" 2! lang und
2! 11,5/ —3% 3 preit) berechnete. Diess stimmt insbesondere selir gut
iiberein mit den Messungen, die ich bei einem Hingerichteten machte
(Verhdl. Bd, V. 8, 23); die Milz desselben, die ich als eine sgehr normale
betrachten musste und die nicht gerade einem Hungerzustande entsprach,
da die Chylification im vollen Gange war, mass Anfangs 9,5 Cent., Liinge
auf 6,8 —6,9 Breite (d. h. 3,6' auf 2,6%), spiiter verlingerte sie sich bis
10,2, 10,3, endlich bis 10,9 Cent. (4/), dagegen verschmilerte sie sich
bis 6,5 Cent, (2 5'"). Ich glaube daher, dass man im Durchschni:te bei
einem Erwachsenen eine Milz von 4/ Liinge und 2'4" Breite als normal
betrachten darf und Alles, was dariiber hinausgeht, schon den Verdacht
erregt, durch physiologische oder pathologische Schwellung bedingt zu sein. In
unserm Falle ist daher, entsprechend dem geringen Grade der Leukiimie,
auch nur ein geringer, aber pathologischer Milztumor anzunehmen,

3. Chemische Unlersuchung des Blules.

Yon J, SCHERER.

Ich habe bereits vor einigen Jahren im II. Bande Seite 321 dieser
Verhandlungen Gelegenheit gehabt, die chemisehe Untersuchung eines
leukéimischen Blutes mitzutheilen. Die Ergebnisse jener Untersuchung
waren von der Art, dass es wiinschenswerth erschien, in einem iihnlichen
Falle dieselbe zn wiederholen,
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Es wurde niimlich damals von mir das Blut von schwach saurer
Reaction, beim Kochen mit Wasser vollstiindig coagulirend, und in dem
Filtrate des Blutcoagulums einige hiichst merkwiirdige Korper gelist ent-
haltend befunden, Neben einem alle Reactionen des Glutin darbietenden,
zur vollkommenen Gallerte gestehenden Kdrper fand sich noch ein anderer
seinem Verbalten nach zwischen Eiweiss und die Leimgruppe fallender
Stoff, endlich das in der Milz normal vorkommende Hypoxanthin in ziem-
licher Menge und ausserdem Milchsiiure, Ameisensiiure und Essigsiure.

Das Blut des vorliegenden Falles zeigte, wenn auch in geringerem
Grade wie das damals untersuchte nach einigem Stehen eine marmorirte
Mischung von Schwarz und Roth auf der der Luft ausgesetzten Ober-
fliche. Es coagulirte aber beim Kochen mit Wasser nicht so vollstindig
wie das friihere, weshalb zur vollstiindigen Abscheidung der Eiweisskirper
und des Blutrothes der Zusatz eines Tripfchen Esgigsiiure nothwendig
wurde.

Das so gewonnene Filtrat wurde im Wasserbade zur diinnen Syrup-
consistenz gebracht, und einige Tage kalt gestellt, Es zeigte aber nicht
die geringste Neigung zur gallertartigen Gerinnung, weshalb auf die
Abwesenheit des friiher beobachteten Glutin geschlossen wurde. Als zur
weiteren Priifung ein Theil dieser Fliissigkeit mit etwas Weingeist ver-
setzt wurde, entstand keine Triibung wie sie beim aufgelistem Glutin zu
entstehen pflegt. Dagegen hatte sich am Boden der Abdampfschale eine
geringe Menge eines gelblichweissen pulverigen Niederschlages gebildet.
Derselbe wurde durch Abgiessen der oberen Fliissigkeit, dann Filtration
und Abwaschen mit kaltem Wasser gereinigt, und zur Priifung auf Hypo-
xanthin ein kleiner Theil desselben mit Salpetersiiure auf dem Platinblech
verdunstet, Sowie die Fliissigkeit zur Trockene kam, bildete sich alsbald der
blassgelbe Riickstand des Nitrohypoxanthin, allein an den Randern des-
selben zugleich eine intensiv rothe Firbung wie sie die Harnsiure mit
Salpetersiiure zu erzeugen pflegt.

Unter dem Mikroskope betrachtet konnten jedoch keine Krystalle der
Harnsiiure bemerkt werden. s bestand die gunze Masse aus den iiusserst
feinen Kirnchen, wie ich sie beim Hypoxanthin stets beobachtet habe. Da
jedoch die Harnsiiurereaction so dentlich und bestimmt mit Salpetersiiure
erschienen war, dass an dem Vorhandensein derselben nicht gezweifelt
werden konunte, so schlug ich zur Auffindung und Trennung derselben vom
Hypoxanthin den Weg ein, den ich frither bereits betreten hatte, als ich
das Hypoxanthin in der Milz von der Harnsiiure derselben trennte. Ich
behandelte niimlich das gelbe Pulver mit kaustischem Ammoniak. Dadurch
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lost sich das Hypoxanthin leicht und vollstiindig, wihrend die Harnsiiure
als harnsaures Ammoniak unlislich blieb. Der unlislich gebliebene etwa
', gr. betragende Theil gab nun mit Salpetersiinre verdampft und mit
Ammoniak versetzt die Murexydreaction in ausgezeichnet schoner Rein-
heit. Die ammoniakalische Liosung des Hypoxanthin der freiwilligen Ver-
diinstung iiberlassen, ergab etwa 2 Gran reinen, die schiine Reaction dieses
Stoffes mit Salpeteriiure und Aetzkali darbietenden Riickstand.

Die von dem aus Harnsiiure und Hypoxanthin bestehenden gelb-
lichen Absatze abgegossene Fliissigkeit wurde noch etwas weiter ver-
dampft und hierauf eine kleine Probe der miglichst concentrirten Lisung
auf dem Objecttriiger des Mikroskopes der freiwilligen Verdunstung iiber-
lassen, Es zeigten sich reichlich Kocnsalzkrystalle und runde helle wenig
contourirte Kugeln, die durch Zusatz von Wasser sich ldsten, ebenso in
Ammoniak leicht loslich waren und nach der freiwilligen Verdiinstung
wieder in den bekannten Formen der hellen Kugeln und birnférmigen
Gestalten erschienen, wie sie das Leucin im recinen Zustande unter denselben
Verhiltnissen liefert.

Zur grisseren Sicherheit wurde schliesslich noch die bis zur dicken
Syrupconsistenz abgedampfte Fliissigkeit in wenig Wasser gelost, filtrivt
und dem Filtrate absoluter Alkohol zugesetat, wobei sich das Leucin kry=-
stallisirt an den Wandungen des Glischens abschied und von der Mutter-
lauge und dem unkrystallisirbaren schmierigen Bodensatze getrennt und
nochmal in Wasser gelist bei der freiwilligen Verdiinstung auf dem Object-
triiger in denselben oben beschriebenen Krystallkugeln abermals erhalten
wurde.

Die von dem Leucin abgegossene weingeistige Lisung reducirte sal-
petersaure Silberoxydlosung beim Erhitzen, wodurch ein Gebalt an Amei-
sensiiure erkannt wurde. Der grisste Theil des zugesetzten Silbersalzes
wurde aber als Chlorsilber in Salpetersiiure unlislich abgeschieden,

Der Rest dieser Fliissigkeit wurde nun so lange mit geringen Mengen
concentrirter Schwefelsiure versetzt, als dadurch noch eine weisse Triibung
entstand von den schwefelsauren Salzen durch Dekanttiren und Filtriren
getrennt und mit kohlensaurem Kalk gekocht. Das Filtrat davon zur
Trockne verdampft und mit kochendem Alkohol gelist gab nach Zusatz
von Aether Krystiillchen von milchsaurem Kalk, die durch Gliihen in
kohlensauren Kalk iibergingen,

So waren mithin in diesem Blute abermals mehrere lIisliche Bestand-
theile der Milzpulpe, niimlich Hypoxanthin, Harnsiiure, Milchsiiure, Leuein
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und Ameisensiiure nachgewiesen. AufEssigsiiure priifte ich nicht, da eine,
wenn auch nur geringe Menge zur Coagulation des Blutes war verwendet
worden, und die Nachweisung derselben desshalb iiberfliissig erschien.

Kleinere Mittheilungen.
Von Hofrath OSANN.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 26.Januar 1856.)

I Der Foucault'sche Versuch.

Bekanntlich hat Foucault vor einigen Jahren nachgewiesen, dass
die scheinbare Drehung der Schwingungsebene des Pendels einen Beweis
fiir die Umdrehung der Erde um ihre Axe liefert. Diese sehr bemerkens-
werthe Thatsache lidsst sich auf sehr einfache Siitze zuriickfiihren,
welche ich hier im Zosammenhange mittheilen will, da mir keine #hnliche
Auseinandersetzung bekannt geworden ist. — Bei den Pendelbewegungen
kommen offenbar folgende Umstiinde in Betracht. Erstlich die Intensitiit
der Schwingungen oder die Anzahl derselben in einer gegebenen Zeit.
Diese hiingt lediglich von der Stiirke der Schwerkraft des Ortes ab, an
welchem die Beobachtung gemacht worden ist. Zweitens die Lage der
Schwingungsebene gegen die Weltgegenden. Diese wird bestimmt durch die
Richtung, in welcher man den Schwingungskorper des Pendels fallen lisst,
denn da vermige der Beharrlichkeit in der Bewegung ein Korper sich in
der Richtung fortbewegt, welche man ihm im Beginn der Bewegung gege-
ben hat, und in ihm selbst kein Grund zur Verdinderung enthalten ist, so
wird er in der ihm gegebenen Richtung fortschwingen. Drittens, da ein
Kirper stets die Lage einzunehmen sucht, in welcher sein Sehwerpunkt
dem Mittelpunkte der Erde am niichsten liegt und eine gerade Linie der
kiirzeste Weg ist, so miissen Aufhiingepunkt des Pendels, Schwerpunkt
des Schwingungskorpers und Mittelpunkt der Erde in einer geraden Linie
liegen, Man nennt bekanntlich diese Linie die Falllinie.

Denken wir uns nun einen Ring, in welchem ein Pendel, etwa eine
Bleikugel befestiget an einem Faden, sich befindet, unter dem Aequator
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angebracht und zwar dergestalt, dass die Ebene desselben in der Richtung
des Meridians d. h. genan zwischen den Nordpol und Siidpol der Erde
sich befiinde. DBringen wir nun den Pendel in dieser Ebene zu Schwin-
gungen, so wird er in derselben Richtung fort schwingen, wiihrend die
Erde sich um ihre Axe dreht. Denn da die Falllinie sich nicht iindert,
so muss er in der einmal ihm gegebenen Richtung zwischen Nord und
Siid sich fortbewegen. — Anders verhiilt sich die Sache, wenn derselbe
Ring unter einem der Pole angebracht wird. Bringen wir dort den Pendel
zum Schwingen, so schwingt er in der Richtung fort, welche ihm zu
Anfang gegeben wurde, aber der Ring, welcher am Pol der Erde befe-
stiget ist, bewegt sich mit derselben. Die Schwingungsebene des Pendels
dreht sich daher scheinbar in der entgegengesetzten Richtung, in welcher
die Erde sich bewegt. —- Man kann das oben Gesagte nachmachen, wenn
man ecinen Ring beschriebener Art auf einen Tisch stellt. Wir wollen
annehmen seine Ebene wiire gerade zwischen einem Fenster und der Thiir.
Man bringt in dieser Richtung den Pendel zum Schwingen und dreht dann
den Ring. Hier zeigt es sich nun, dass die Schwingungsebene des Pen-
dels sich nicht findert, wihrend die Ebene des Ringes eine andere Lage
z. B. die rechtwinkliche gegen die Schwingungen des Pendels einnimmt.
Nun ist bekannt, dass demjenigen, welcher auf einem Kahn fihrt, die
Gegenstiinde am Ufer in der entgegengesetzten Richtung sich zu bewegen
scheinen, in welcher er selbst bewegt wird, Befiinde sich daher Jemand
in der Niihe des Pols, so wiirde es ihm vorkommen, als wenn die Erde
ruhte und die Schwingungsebene des Pendels die entgegengesetzte Rich~
tung einschliige. Da nun unter dem Aequator die Schwingungsebene des
Pendels der Bewegung der Erde folgt, unter dem Pol hingegen gegen die
Bewegung der Erde zuriickbleibt, so ist klar, dass an den Orten, welche
zwischen dem Aequator und den Polen liegen, mittlere Zustiinde eintreten
miissen, d. h. die scheinbare Abweichung der Schwingungsebene um so
mehr hervortreten muss, je mebr man sich dem Pol niherte.

Bestimmter kann man sich iiber die hier
stattfindenden Vorgiinge mit Hilfe beigegebe~
ner Figur ausdriicken. Es sind auf derselben
zwei Fiille verzeichnet. Der eine stellt den
vor, wo der Ring sich iiber dem Pol befindet
« der andere, wo derselbe zwischen dem Pol
und dem Aequator angebracht ist. — Unter
dem Aequator ist die Kraft, die in der Rich~
tung ¢ b wirkt, Null, hingegen die, welche
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durch ¢ h vorgestellt wird im Maximum. Es ist leicht aus der Figur zu
entnehmen, dass die beiden Kriifte in einer solchen Beziehung zu einaunder
stehen, dass, wenn die eine wiichst, die andere sich vermindert.. Nun
sind aber die der Linie b ¢ parallelen Linien g f und e d nichts anders,
als die Sinuse der Breitengrade, woraus sich die bemerkenswerthe Folge-
rung ergibt, dass die scheinbare Drehung der Schwingungsebene des
Pendels mit den Sinusen der Breitengrade zunehmen muss,

IIL. .Beitrag zur Fluorescenz.

a) Die interessante Eigenschaft mehrerer Kirper, welche mit dem
Namen Fluorescenz belegt worden ist, kann nach versehiedenen Richtungen
hin verfolgt werden. Eine derselben ist darin gegeben, die Anzahl der
Korper zu vermeliren, welchen diese Eigenschaft zukommt. In dieser
Hinsicht will ich erwiihnen, dass es mir gegliickt ist eine stark fluores-
cirende Fliissigkeit aufzufinden. Man erhilt sie, wenn man Kienruss mit
Weingeist von 34° erwiirmt und nach einiger Zeit den Auszug abfiltrirt.
Die Fliissigkeit bat ein briiunliches Aussehen und fluorescirt tn der Art,
wie ein weingeistiger Auszug aus Stechapfelsamen; npur hat sie mehr
gelbes Licht in sich. Um die rechte Concentration der Fliissigkeit zu
erhalten, verfihrt man auf folgende Weise. Man giesst in ein Gliischen
80 viel, dass es halb davon erfiillt ist und stellt es auf einen Tisch, wel-
cher einem Fenster gegeniibersteht. Indem man nun von der dem Fenster
entgegengesetzten Seite herabsieht, gewahrt man die Fluorescenz an der
Wand des Glases, da wo das Licht einfillt. Man giesst jetzt Weingeist
in die Fliissigkeit und kann nun leicht den Punkt treffen, wo die Inten-
sitiit des fluorescirenden Lichtes am grissten ist. — Bei den Glashiindlern
erhiilt man jetzt viereckige Gliser mit parallelen Seitenwiinden, die sich
gich sehr gut zu diesen Versuchen eignen. — Diese Fliissigkeit hat eine
Eigenschaft, wodurch sie sich von den iibrigen unterscheidet. Wir haben
nimlich bei der Fluorescirung zwei Lichterscheinungen zu unterscheiden,
den Reflex an der Oberfliiche der Fliissigkeit und das Licht, welches sich
im Innern der Fliissigkeit bis zu einer gewissen Weite fortsetzt. Unter
den bekannten Fliissigkeiten erinnere ich mir keine Verschiedenheit beider
Lichtraten wahrgenommen zu haben. — Diess ist nun der Fall bei vor-
liegender Fliissigkeit. Das reflectirte Licht derselben ist blau und das in
die Fliissigkeit eingedrungene ist gelb.
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b) Eine vorziigliche Quelle fiir chemische Lichtstrahlen ist der bren-
nende Schwefel und Sauerstoffgas. Mittelst desselben liisst sich das Expe-
riment der Fluorescenz auf eine sehr augenfiillige Weise zeigen. Man
nimmt eine etwa 2 Maass haltende viereckige Glasflasche und fiillt sie
mit Sauerstoffigas. Vor deiselbe stellt man ein Binkchen von Holz,
dessen Hihe ungefihr '/; der Hohe der Flasche ausmacht. Aunf dasselbe
stellt man drei Gldschen, das eine gefiillt mit einer Auflosung von schwe-
felsaurem Chinin, das andere erfiillt mit einem weingeistigen Auszug der
Stechapfelsamen, und das dritte voll Wasser. Neben letzteres stellt man

noch ein Stiick canariengriines Glas. — Man bekommt in den Glashand-
lungen Salzbiichsen von canariengriinem Glas, die vortrefflich zu diesen
Versuchen gebraucht werden kimnen. — Mittelst eines Loffels, welcher

sich an einem Stingelchen befindet, bringt man brennenden Schwefel in
die Flasche. Mit Hilfe des Stiingelchens kann man es leicht einrichten,
dass der brennende Schwefel in die Hohe der fluorescirenden Kirper
gebracht werden kann. Man wird jetzt die drei fluorescirenden Korper
sehr stark fluoresciren sehen, wiihrend das Wasser keine Spur von Fluo-
rescenz zeigt.

¢) Mittelst des Kastens, den ich in meiner Abhandlung iiber Fluo-
rescenz (vergl. Verhandl. Bd. V. S. 394) beschrieben habe, lisst sich fol-
gender Versuch anstellen :

Man verschafft sich farbige Gliiser, die man am Zweckmiissigsten in
Pappscheiben einfasst, von einer solchen Grisse, dass die Scheiben die
Oeffnung des Kastens bedecken. Auf diese Weise kann man verschieden
gefirbtes Licht in den Kasten gelangen lassen. Bringt man nun in den
Kasten einen fluorescirenden Korper z. B. ein Stiick canariengriines Glas,
80 gewahrt man bei Betrachtung desselben von rothen und gelben Licht-
strahlen nicht die geringste Fluorescenz. So wie aber die Farben kom-
men, welche blau enthalten, tritt die Fluorescenz hervor. — Bei blauem,
Kobaltoxyd enthaltendem Glas ist sie so stark, dass man vier Scheiben
dieses Glases aufeinanderlegen kann und dennoch eine ganz starke Fluorescens
wahrnimmt.

Verhandl. d. Wiirab, phys.-med. Ges, Bd. VIl 1856 9
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Fall von Hydroenterocele mit Darmeinklemmung.

Yon Dr. A, MAYER.

(Vorgetragen in der Bitzung vom 15. December 1855.)

Vor einigen Jahren wurde ich von einem Arzte zu einem schwer-
erkrankten Manne von 34 Jabren mit Enferitis herniosa zur Berathung,
eventuell zur Vornahme des Bruchschnittes gerufen.

A, B. litt seit 3 Tagen an den heftigsten Erscheinungen einer rechtseitigen Bruch-
einklemmung, welche sich bis zum Kotbbrechen gesteigert hatten, wogegen 2 Venae-
sectionen, DBlutegel, Cataplasmen , Ricinusil, Calomel, Belladonna , warme Bider, viele
Taxisversuche, Klystire mit Seifenwasser, Ricinusil, Infuswm Nicotianae etc. ginzlich
fruchtlos geblieben waren.

Dem behandelnden Arzte und Wundarzte flel die Eigenthiimlichkeit der Bruch-
geschwulst ganz besonders auf, ohne dass siesich dariiber Rechenschaft geben konnten, warum
dieselbe sich su eigen und nicht wia andere eingeklemmte Briiche anfille. Beide fiirch-
teten hinter diesem seltenen Krankheitsbilde eine seltene Complication, der sich beide
nicht gewachsen glaubten, und diese heilige Ahnung nach Zang war wirklich ganz
wohlbegriindet.

Aus meinem erschipfenden Krankenexamen erfuhr ich von dem bis zur Verzweiflung
iingstlichen, messerscheuen Kranken, dass sein Bruch sich von seiner Geburt herdatire, ob
er angeboren oder erworben war, wusste er nicht; bis zu seinem 14. Jalre habe ihm
Medicinalrath Brilnninghausen immer die Bruchbiinder selbst angelegt, und da wiire
sein Bruch immer gut zurfickgehalten worden, ohne hineinzuheilen, was Brilnnin g-
hausen immer geliofft habe.

Von seinem 14. Jalre aber, wo er wegen Sparsamkeit die Bruchbinder von einem
Siickler bezog, habe ihm kein Bruchband den Bruch ganz zuriickgehalten; von seinem
16, Jahre an habe ihn der Bruch im Leistenkanal Gfters geschmerzt, und sein Bruch wire
damals nur halb durch das Bruchband bei Tag zuriickgehalten worden, wibrend von
Jener Zeit an auch Nachts im Bette sein Bruch nur zur Hifte in den Bauch zuriickge-
gangen, und die zuriickgebliebene Hilfte sich schwer und schwappend angefithlt habe.
Bei der Conseription sei er von den drei untersuchenden Aerzten desswegen filr militir-
untauglich erklirt worden, nachdem sie ihn vielseitiz untersucht und darfiber mehrere
lateinische Worte gewechselt hitten, Seit 8 Tagen, wo sich sein Bruch eingeklemmt
habe, wire er vorziiglich in der Mitte des Hodensackes schmerzhaft, wihrend ihm an
beiden Seiten nur der tiefe Eindruck Schmerzen erzeuge.

Bei genauerer Localuntersuchung fand ich eine rechtseitige mehr breite als ovale
Bruchgeschwulst, welche sich auf der rechten Seite der Hodensackraphe in zwei Segmente
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(Hemisphiiren) getheilt anfiihlte, von denen die &ussere mehr sehmerzte und nicht fluc-
tuirte, wiihrend die innere weniger gespannt und schmerzhaft sich anfiihlte. Vom
rechten Hoden konnte ich keine Spur fiilhlen, auch wusste Patient nicht anzugeben, ob
er je einen rechten Hoden gehabt hiitte, oder nicht. Bei der Percussion gdb die fiussere
Hemisphire einen tympanitischen, die innere aber einen Fliissigkeitston.

Meine Diagnose ging nun auf einen dusseren eingeklemmten Leisten-
bruch, complicirt mit einer Hydrocele, die Hernie aussen, die Hydro-
cele innen, jede von der Grisse einer starken Mannsfaust. Wie es sich
mit den Hoden verhalten, konnte woll erst nach verrichtetem Einschnitt
ertkannt werden. Um iibrigens meine Diagnose noch mehr zu sichern,
liess ich durch Verschliessung der Fensterliden das Krankenzimmer
ganz verdunkeln, und hiclt hinter den Hodensack ein brennendes Licht,
wo ich dann die helle Fliissigkeit transparent durchschimmern sah.

Auch ich versuchte jetzt nach allen Regefn der Kunst die Hussere
Geschwulsthiilfte durch die Taxis zu reponiren, war aber trotz meiner
besseren Diagnose dieser friiher so riithselhaft geschienenen Bruchge-
schwulst um kein Haar gliicklicher als mein Vorgiinger; im Gegentheile,
ein neuer Anfall von Kothbrechen folgte meinen Taxisversuchen. Der
Ordinarius, der nach den beiden physikalischen Beweisen meiner
besseren Diagnose vollkommen beistimmte, sah die Dringlichkeit einer
Herniotomie mit gleichzeitiger Operation der Hydrocele als unverschiebbar
ein und trug dem Kranken als einzige Lebensrettung den Bruchschnitt an,
worauf endlich der iingstliche Kranke einwilligte.

Nach Hinwegnahme der Schamhaare machte ich auf einer zwi-
schen beiden Hemisphiiren mbglichst tief gegriffenen Hautfalte einen
4/ langen Hautschnitt von der Bruchpforte bis zum Hodensackgrunde,
priparirte dann die Hodensackhaut im Unterhautgewebe, so weit
es fiir die' Excision der Scheidenhauteyste erforderlich war, zuriick, tffnete
auf einem mit der Pincette aufgehobenen Kegel mit flachliegender
Scalpellklinge die hichst diinne Scheidenhaut,. die sich sogleich als
expandirte Scheidenhaut des Samenstrangs erkennen liess, welche sich
friiher dadurch, dass die Bruchband-Pelotte den Samenstrang in Schlei-
fenform herabdriickte, als Hydatide gebildet, und spiter bis zur Faust-
grosse ausgedehnt hatte. Es entlecrten sich vier oder fiinf Unzen helles
Wasser, worauf ich die innere Cystenwand in einer Ellipse, g0 weit es
ging, mit der Scheere abschnitt, aussen war aber die Cystenwand so mit
dem Bruchsacke verbunden, dass ich nichts ohne Miihe trennen oder gar

g.*
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abschneiden konnte, Noch war keine Spur des Hodens zu entdecken,
zwei oben am B'auc!u'inge adhiirente kleinere Hydatiden waren vor Eriff-
nung des gespannten Bruchsacks nur schwer zugiinglich. Nachdem ich
mehrere Schichten des Bruchsacks kegelfirmig aufgehoben und mit Vor-
sicht flach eingeschnitten hatte, kam ich endlich auf das ziemlich sulzige
Bruchwasser, spaltete auf der llohlsonde den Bruchsack der ganzen
Linge nach, und zwei grosse dunkelfiirbige Diinndarmsehlingen mit einer
kleinen Portion Netz lagen wvor mir. Auf der Darmoberfliche waren
schon ziemlich feste Exsudatschichten, wodurch beide Darmschlingen
unter sich und an der iiussern Bruchpforte angelithet waren. Ich suchte
theils mit den eingeilten Pingern, theils mit dem Scalpellhefte diese
neuen Adhiisionen von einander und vom Bruchsackhalse, der #Husserst
kurz war, mit grisster Vorsicht zu trennen, schob dann die schwer ein-
zufiihrende Hoblsonde .unter das lLeistenband, und erweiterte mit dem
Pott'schen geknipften Messer gerade nach oben, bis ein stechend
schneidender Schmerz und der aufhtrende Widerstand anzeigte, dass die seh-
nigen Theile getrennt waren, und das Herniotom in muskulisen Theilen zu
wirken begann. Noch einige kleine Adhiisionen mussten an der Bruch-
pforte mit dem Scalpellbefte getrennt werden, ehe es mir gelang, das
Netz und die beiden hoehst entziindeten Darmschlingen jedes allein in
den Unterleib zuriickzuschieben. Nun erst sah ich -hinter einer erbsen-
grossen und einer bohnengrossen, schon weiter vorne erwiihnten, Hyda~
tide den kurz in einer Schlinge umgckriimmten Samenstrang, und an
der hintern Wand des Leistenkanals den atrophischen, adhiirenten, platt-
gedriickten Hoden. Er war hart, unempfindlich, scirrhis, und fiillte
wohl zwei Dritttheile des Leistenrings, mit dem er vielseitig verwachsen war,
aus, Ueberzengt, dass dieser verkiimmerte Hode nie functioniren, wohl
aber leicht degeneriren konne, doch aber zur organischen Verkleinerung
der Bruchpforte wesentlich beitragen wiirde, entschloss ich mich, ihn
durch Unterbindung seiner Erniilrungsgefiisse fiir die Zukunft unschid-
lich zu machen; zu dicsem Zwecke schien mir die isolirte Unter-
bindung der Samengefiisse nach der v. Walther'schen Methode das
geeignetste Verfahren. Ohne Schwierigkeit unterband ich die Arferia
spermatica und cremasterica, wihrend ich die Arferia deferentialis nicht
finden konnte, wahrscheinlich war dieselbe, weil dieser von je verkiim-
merte Hode nie functionirte, lingst obliterirt, Die beiden Hydatiden
dffnete ich und schnitt mit der Scheere einen Theil ihrer Wiinde ab.
Nach vollendeter Operation wurde die Wunde durch acht Ligaturen
vereinigt, und der sehr erschipfte Kranke zu Bett gebracht. Da keine
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wesentliche Blutung stattgefunden, die topischen Entziindungserschei-
nungen aber so weit vorgeschritten waren, liess ich die erweichenden
Umschlige, sowie die Emulsion von Ricinustl, und Calomel-
pulver bis zum Eintritt einer ausreichenden Darmausleerung noch fort-
setzen. Das Kothbrechen liess nach, die Schmerzhaftigkeit des Bauchs
nnd der Bruchstelle minderte sich, allein es wollte in den zwei folgenden
Tagen , trotz fortgesetzter hiufiger Klystiere keine Darmausleerung
erfolgen, bis npach 52 Stunden der Chirurg beim Einbringén seines
Spritzenrohres einen weissgrauen Fetzen zwischen der Aftermiindung
fand, welchen er, als er ihn mit der Kornzange auszog, zu seinem nicht
geringen Schrecken als ein abgestossenes Darmstiick erkannte, dem
sogleich eine ergicbige Darmentleerung folgte, Der iingstliche Kranke
halb erfreut, halb erschrocken, liess mich sogleich zu sich rufen, um
ihn iiber diesen besonderen Zufall zu bernhigen. Bei meiner Ankunft
fand ich den Operirten auffallend gebessert; auf dem Tische stand eine
Schiissel mit Wasser, worin ein 12 Zoll langes nekrotisch abgestosse-
nes Darmrohr herumschwamm.

Von jetzt an ging es mit jedem Tage besser; der grisste Theil der
Operationswunde,, heilte durch erste Vereinigung, nur der untere Theil
der Hydrecelencyste eiterte kurze Zeit, einige Hollensteineinspritzungen
und ein leichter Druckverband vollendeten nach 21 Tagen die Heilung.
Von der abgestossenen Darmpartie entstanden keine bemerklichen Nach-
zufiille, keine Darmverengerung; im Gegentheil, der so gliicklich Operirte
triigt nach wie vor ein einfaches Bruchband, weiss nichts von seinem
seither noch mehr atrophirten Hoden, hat gute Verdauung und ist gliick-
lich, so wohlfeilen Kaufs den Hiinden des Todes entronnen zu sein. Die

interessante abgestossene Darmpartie konnte ich vom Patienten nicht
erhalten.
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Das Hiamatom der Dura mater,

Von RUD. VIRCHOW.

(Vorgetragen in den Sitzungen vom 26. April und 9. Mai 1856.)

Man kennt seit langer Zeit eigenthiimliche Blutsiicke oder Bluteysten
an der inneren Oberftiiche der Dura mater, welche bald einseitig, bald dop-
pelseitig vorkommen, und welche sowohl wegen ihrer anatomischen
Besonderheiten, als auch wegen ihrer klinischen Bedeutung grosse
Aufmerksamkeit erregt haben. Ueber ihre Entstehung herrschte ein ziem-
lich grosser Widerstreit der Ansichten (vergl. Durand-Fardel Traité
clin. et prat. des maladies des vieillards. Paris 1854. pag. 176), indem
man sie im Allgemeinen einer Apoplexia meningea zuschrieb, allein im
Einzelnen schwankte, ob man sie an der freien Oberfliche der harten
Hirnhaut oder zwischen den Blittern derselben oder zwischen ihr und
dem sogenannten Parietalblatt der Arachnoides sich bilden lassen sollte.
Erst seit Baillarger (1833) hat man sich mebr dahin geeinigt, der
freien Himorrhagie den Vorzug zu geben und die Bildung des Sackes, in
welchem das Blut enthalten ist, der peripherischen Organisation des Blut-
gerinnsels zuzuschreiben.

Meine Erfahrungen bestimmen mich, eine wesentlich abweichende
Auffassung dieser Bildungen aufzustellen und sie in ¢ine unmittelbare
genetische Beziehung zu der chronischen Entziindung der harten Haunt
zu setzen. Um zugleich durch eine priicisere Terminologic die bestehende
Unklarbeit zu heben, schlage ich vor, die Entziindung der harten Hirn-
haut, fiir welche es an einer bequemen und zugleich berechtigten Bezeich-
nung fehlt, Pachymeningitis®) und die Blutsiicke selbst Hima-

*) Spigel (Humani corp. fabrica, Francof. 1632, p. 371) sagt von den Hirnhiiuten :
prius monuerimus, a sobstantia sua utramque nomen sortitam, et exteriorem quidem a
Galeno passim leqg&v et TezyEleey, duram crassamque: ab Hippocrate TRC{UT égr;v,
vocabulo relationem quandam ad comparem exprimente dictam: internam lsmr:w sive
tenuem, Barbari duram plamque matrem appellant. Bruns (Handb, d. pract. Chirurgie.
Tiibing. 1854. 1. 8. 607) proponirt fiir die Entziindungen der harten Haut die Namen
der Perimeningitis, Meningitis fibrosa, Endocranitis und Hypocranitis, indess zeigt gerade
diese grosse Auswahl, dass keiner der Namen ganz geniigt.
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tome der Dura mater zu nennen. Letzteren Namen halte ich
namentlich ans dem Grunde fiir geeignet, weil er sofort die Analogie des
Vorganges mit demjenigen bei der Bildung des Himatoms des iiussern
Ohres (Othaematoma) andeutet, eine Analogie, die besonders gross wird,
wenn man sich erinnert, dass diese letztere Krankheit gerade auch bei
Blisdsinnigen und unter entziindlichen Erscheinungen (FErysipelas auriculae)
sich zu entwickeln pflegt.

Die Aufstellung der Tunica arachnoides als einer besonderen, -von
der Pia mater verschiedenen Haut ist erst in der zweiten Hiilfte des
17, Jahrhunderts aufgekommen (vergl. Ilaller Elem. physiol. Laus. 1762.
T. IV. p. 18), und die Annahme eines parictalen Blattes derselben, wel-
ches sich auf die innere Fliche der Dura mafer fortsetzt und den soge-
‘nannten Sack der Arachnoides vervollstiindigt, stammt erst von Bichat
(Traité des membranes. Paris 1802. p. 209). So schwierig es ist, diese
Lehre physiologisch zu begriinden, so wenig Grund haben wir, sie patho-
logisch zu beriicksichtigen. Denn der Wunsch von Bichat, die Spinn-
webenhaut als eine serGse Membran darzustellen und sie daher seiner
Theorie von den serésen Hiuten zu Liebe als einen in sich geschlossenen
Sack nachzuweisen, ist gegenwiirtig nicht mehr bestimmend, seitdem man
weiss, dass auch an anderen Hihlen z B. an den Gelenken cine solche
Continuitiit der Haut iiber die ganze Oberfliche der Hihle nicht besteht.
Pathologisch kionnen wir die Arachnoides durchaus nicht den serisen
Hiuten zurechnen, da jene Neigung zu [reien Exsudationen, die wir an
allen seriisen Hiuten so ausgesprochen finden, gerade an ihrem visceralen
Blatte fehlt, ja sogar frei von dem Visceralblatte ausgehende Exsudate in
den Raum zwigchen der harten und weichen Hirnhaut nur ausnahmsweise
vorkommen. Bei dem Erwachsenen ist eine Abtrennung des gesuchten
Parietalblattes von der harten Haut nur auf gewaltsame Weise mioglich
und wir kinnen sonach von vorneherein die Moglichkeit, dass sich eine
Extravasation zwischen Dure menine und Parietalblatt der Arach-
noides bildet, von der Miglichkeit einer Extravasation zwischen die sich
aus einander losenden Lamellen der harten Haut selbst nicht trennen. Es
bestehen daher zuniichst fiir die Bildung unserer Ilimatome auch nur
zwei Miglichkeiten, niimlich dass sie innerhalb der harten Haut oder auf
ihrer freien Oberfliche vor sich gehe.

Intrameningeale Extravasate kommen allerdings an der harten
Haut vor, aber sie scheinen niemals einen grésseren Umfang zu erreichen,
Die Fille von Stannius und Ehrmann (vergl. Bruns Chirurgie I.
8. 606) diirften kaum etwas Anderes darstellen, als Beigpiele von gewihn-

-
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lichen Himatomen. Dagegen kommt es allerdings bei traumatischen
Himorrhagien z. B. sehr hidufig bei der durch die Pressung des Kopfes
in den Geburtswegen bedingten Apoplexia neonatorum vor, dass sich Ekchy-
mosen und Sugillationen zwischen den Lamellen und Faserziigen der harten
Hirnhaut finden, meist gleichzeitig mit einem freien Bluterguss, jedoch
zuweilen auch ohne denselben. Diess sind jedoch meist unerhebliche
Infiltrationen ohne bemerkbare Niveauverinderung der inneren Fliiche.

Fiir die ecigentliche llimatombildung kann es nicht zweifelbaft sein,
dass ibr Sitz an der inneren Oberfliche der Dura maler ist, und es bleibt
nur fraglich, ob sie einer blossen Apoplexia meningea zuzuschreiben ist.
Diese ist schon desshalb unwahrscheinlich, weil die Gelisse der Dura
maler so spiirlich und an den meisten Stellen so fein sind, dass cine
grisssere Blutung aus denselben an sich schwer erklirlich wiire, Sieht
man nun ab von den Fillen, wo ein primiéir im Gehirn oder der Pia mater
gelegener Erguss nach aussen durchbricht, so lassen sich fast alle Formen
der einfachen suprameningealen Extravasate aulVerletzungen oder
Rupturen grissserer veniser oder arterieller Gefisse zuriickfihren, wie sie
namentlich bei Kopfverletzungen, wihrend der Geburt, zuweilen nach
Aneurysmen vorkommen. In allen diesen Fillen kann allerdings das
ergossene Blut sich spiiterhin umbilden, indem nach und nach stark pig-
mentirte Auflagerungen der Dura mater entstehen, wie ich sie z. B. nach
der Apoplexia neonatorum {rither geschildert habe (Verh, Bd. IL. S. 18.
Gesammelte Abhandl, 8. 879). Ob aber jemals aus einer solchen Extra-
vasation ein Himatom hervorgehen kinne, das wiire erst durch genaue
Beobachtung nachzuweisen.

Gerade da, wo die eigentlich sogenannte Apoplexia meningea statt-
findet, handelt es sich, wie alle Beobachter zugestehen, um spontane
Processe, bei denen wenigstens ein niichster traumatischer Grund nicht
existirt und bei denen gribere Veriinderungen an den Gefissen nur
zuweilen bestehen. Sonderbarerweise hat kein Beobachter sich dariiber
gewundert, wie aus den so zarten und spiirlichen Gefissen der Dura mater
so massenhafte Ergiisse stattfinden konnen, dass die Erkrankung einen
ganz apoplektiformen Character annimmt. Nun kommen allerdings Fiille
vor, wo sich die Hiimorrhagie iiber die ganze Oberfliche der Dura maler
ausbreitet, ja selbst solche, wo eine mechr allgemeine hiimorrhagische
Diathese besteht. So wurde am 16. November 1853 eine Pfriindnerin
des Juliusspitales secirt, welche an maniakalischer Verwirrtheit gelitten
hatte; hier fanden sich neben der hiimorrhagischen Meningitis Stenose der
Mitralis und Tricuspidalis, himorrhagische Infarcte der Lungen und Milz,
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blutige Fliissigkeiten in Brust- und Bauchhthle, atrophische Muskatnuss=-
leber und Milzinduration. Allein sebr oft fehlt jede Spur einer sonstigen
hiimorrhagischen Diathese und die Himatombildung beschriinkt sich in
der griosseren Zahl der Fiille auf einen Theil der einen Hiilfte der Dura
mater, so zwar, dags die Séicke meist iiber der Convexitit des vordem
und mittleren Grosshirnlappens lagern. Hier muss also jedenfalls ein
localer Grund und npamentlich eine besondere Disposition des Geliissapparates
bestehen, . :

Alle diese Schwierigkeiten heben gich, wenn man erfihrf, dass eine
ehronische Pachymeningitis der Himatombildung voraus-
geht, und dass jene erst die Organe fiir diese hervor-
bringt. Ich werde bei einer anderen Gelegenheit auf die Geschichte der
Pachymeningitis zuriickkommen j fiir jetzt beschriinke ich mich darauf.zu
bemerken, dass die entziindlichen Stirungen det Dure mater bald nur die
#iussere, mehr periosteale, bald nur die innere, bald beide Seiten der Haut
gleichzeitig treflen. Die Pachymeningitis externa (Endocranitis)
verhiilt sich wie eine Periostitis; die Pachymeningitis interna
(Arachnitis parietalis) gleicht gewissen Formen der Entziindungen seriiser
Hiiute z. B. den unter ‘dem Begriff der Hiimatocele zusammengelassten
Zustiinden, und unterscheidet sich durch diese Aehnlichkeit sehr wesent-
lich von den Entziindungen der weichen Haut (Arachuitis, Meningitis,
Leptomeningitis), bei welcher die Exsudate fast constant in dus Innere des
lockeren Bindegewebes, aus dem sie zusammengesetzt ist, geschehen,

Dic Pachymeningitis interna characterisirt sich, so lange sie frisch ist,
durch die Anwesenheit sehr feiner, oft nur mit der grissten Miihe und
nur beim Abschaben der Oberfliche wahrnehmbarer, fibriniiser Lagen,
welche in mehr oder weniger grosser Ausdebnung die innere Fliiche der
Dura mater bedecken. Schwache Anfliige dieser Art begleiten oft dic
periosteale Form der Pachymeningitis externa, wie sie z. B. bei Schwan-
geren vorkommt und das sogenannte puerperale Osteophyt bildet (vergl.
meine Gesam. Abhandl. 8. 762). Allein sehr gewihulich ist schon im
Anfange die Form der Entziindung eine leicht hiimorrhagische, und die
fibrintsen Anfliige sind bald mehr, bald weniger von Blutflecken durchsetzt,
80 dass man bei oberflichlicher Betrachtung glauben kann, eine einfache
capillire oder doch sehr feine Blutung vor sich zu sehen. Spiiter bildet
gsich ans dem Exsudat eine feine Bindegewebslage, die nach und nach der
alten Oberfliche inniger adhiirirt und eine schwache Verdickung bedingt.
War Blut mit ausgetreten, so entsteht daraus Pigment und zwar stets
gelbes, braunes oder rothes, und die Stelle gleicht am Ende sehr solchen,
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wo bloss Extravasat geschehen war. Indess unterscheidet sich der ein-
fach hiimorrhagische Pigmentfleck fast immer durch die grissere Menge
und Dichtigkeit des Pigmentes, die er gegeniiber der an Bindegewebe und
hiiufig auch an Gefissen reicheren entziindlichen Neubildung zeigt. Dicser
Unterschied erkléirt sich leicht, wenn man erwiict, dass das entziindliche
Exsudat an Fibrin, die héimorrhagiseche Austretung an Blutkirperchen
relativ reicher ist. Je nachdem der eine oder andere Bestandtheil vorwaltet,
kaon bald fast.nur Pigment, bald fast reines Bindegewebe zuriickbleiben.
Wiederholt sich nun, wie es bei der chronischen Entziindung der
Dura mater sehr oft der Fall ist, die entziindliche Exsudation, so entsteht
neben der ersten Psendomembran eine neue, und so fort (vgl. die Abbil-
dungen von Baillie Morbid anat. 1802. Fase, X. PL IV. fig. 1. Hoo-
per Morbid anat. of the human brain. 1828, Pl. I.—II.) Ich habe Fiille
gesehen, wo sich 5, 6, ja 15—20 Lagen der Art ziemlich leicht von ein-
ander ablisen liesen, und wo namentlich an dem seitlichen Umfange des
Schiidels die harte Haut eine Dicke von 5—6 Linien erreicht hatte. Bei
einer gewissen Dicke dieser Psendomembranen entstehen gewthulich Syne-
chien mit der gegeniiberliegenden weichen Haut (Arachnoides), ein Umstand,
der in sofern nicht ohne Bedeutung ist, als dadureh newne Gefissverbin-
dungen fiir die Pseudomembran eriffnet werden. Denn es gibt keine
etwas dickere Neubildung dicser Art an der Dura mater, welche nicht
sehr geflissreich wiirde, so dass ihre Vascularisation nicht bloss die der
Dura mater selbst um ein sehr Bedeutendes iibertriffit, sondern in vielen
Iiillen so gross wird, dass kaum irgend eine andere Neubildung in Parallele
gezogen werden darf. Diese neugebildeten Gefiisse sind relativ sehr
weite, sich vielfach veriistélnde und anastomosirende Kaniile, welche durch
ihre starke Bluterfillung sich sehr deutlich darzustellen pflegen. Am
Umfange der Pseudomembran haben sie gewihnlich einen mehr radialen,
von aussen nach innen gerichteten Verlauf; in den mittleren Theilen dage-
gegen sieht man sehr oft priichtige Sterne, sehr iihnlich den Stellulae -
Verheynii an der Niere. Diese neugebildetenGefiisse sind es;aus
denen die Blutung erfolgt, und der Sitz der Blutung wie-
derum ist zwischen den auseinanderweichenden Schichien
dersuccessivgebildeten entziindlichen Psendomembranen.
Untersucht man irgend ein Himatom genauner, so findet man, dass das-
selbe aus einem vollkommenen Sacke besteht, dass also nicht bloss nach
der freien Fliche hin das Extravasat durch eine Membran continuirlich
abgegrenzt wird, sondern dass auch zwischen dem Extravasat und der
harten Haut noch wieder eine mehr oder weniger dicke, einfache oder aus
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mehrfachen Lamellen zusammengesetzte Membran liegt. Nach aussen hin
erstreckt sich mehr oder weniger weit iiber die Grenzen des Hiimatoms
eine feinere, einfachere Haut, die hauptsiichlich dieGefiisse triigt und nach
aussen in einen zarten Pigmentanflug iiberzugehen pflegt, die dagegen
nach innen sich in zwei Blitter spaltet und die innere und iussere Hima-
tommembran bildet, Nichts ist leichter, als sich zu iiberzeugen, dass
diese Hant weder die Arachnoides, noch ein Blatt der Dura mater, son-
dern eine neugebildete Membran ist, und es kommt daher nur darauf an,
zu beweisen, dass sie vor dem Extravasat vorhanden war und nicht etwa,
wie die gewihnliche neuere Annahme lautet, aus der peripherischen Orga-
nisation des Extravasats erst nachtriiglich hervorgegangen ist. Diess liisst
sich auf doppelte Weise entscheiden. |

Zuerst niimlich kann man manchmal deutlich die Himatombildung an
einer einzigen Hirnhaut von den ersten Anfingen bis zu der vollendeten
Sackbildung verfolgen. Man sieht dann an Stellen, wo die Pseudomem-
bran etwas dicker und aus wenigen Lagen zusammengesetzt ist, zuerst gang
kleine, flache Extravasatpunkte, oft nicht mehr als 2—3 im Durchmesser,
mitten in der Haut, nach innen und aussen durch dicke Membrantheile be-
grenzt, von ganz frischer Beschaffenheit in der schon vollkommen entwickelten
Psendomembran. Daneben kommen grissere, schon an der Oberlliche
hervorragende Extravasate vor, welche die griisste Aehnlickeit mit den
durch Einklemmen der Finger entstehenden Blutblasen besitzen. Diese
wachsen, confluiren und bilden den griosseren Heerd.

Sodann ist unzweifelhalt das Extravasat immer frischer, als die
umliegende Pseundomembran. Meist findet man in dem Sacke des Hiima-
toms noch einen Theil frischen, zum Theil sogar noch fliissigen Blutes,
mit wohl erhaltenen rothen Kirperchen, Daneben freilich gibt es auch
fast immer veriindertes Blut, dessen Korperchen ihren Farbstofl abgegeben
baben und in der von mir beschriebenen (Arch.I. S.383) Resolution sind;
ebenso briichige, halb entfiirbte, schmutzig rothgelbe oder briunliche
Gerinnsel, d#hnlich denjenigen in Aneurysmensicken. Vergleicht man
damit die ganz und gar ausgebildete Pseudomembran mit ihrefn priichtigen
Gefissen und Pigmenten, so liegt es ganz offen, dass das Extravasat,
wenigstens zum Theil, jiinger sein muss als die Pseudomembran.

Diese Auffassung stimmt ganz mit dem klinischen Verlauf iiberein.
Denn in der Mehrzahl der Fiille sterben die Kranken erst, nachdem sie cs
schon Jahre lang mit leichteren oder schwereren Kopfleiden zu thun gehabt
hatten, wie denn insbesondere bei allen zu Blodsion fiihrenden Geistes-
Jkrankheiten die chronische Pachymeningitis sehr gewthnlich ist und nicht
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bloss Hyperostosen der vorderen Schiideltheile, sondern auch Verdickungen
und Hidmatome der Dura mater mit sich bringt. Der Tod folgt aber
meist einem' besonderen apoplectischen Anfall, der wenige Stunden oder
Tage vor dem Tode, wie es scheint, hichstens 4—5 Tage vorher eintritt
und nach den Sectionsergebnissen ganz bestimmt die Folge der Repression
ist, welche die Hemisphiiren des Gehirns durch den schnell vergrisserten
Blutsack erfahren. Hichstens kiinnte man annehmen, dass freilich der
letzte Erguss zwischen die Blitter einer schon bestehenden Pseudomem-
bran geschehe, diese aber ihrerseits ans einer friiheren Extravasation her-
vorgegangen sei. Allein gegen diese Auflassung spricht der Mangel jeder
apoplektiformen Erscheinungen in dem friiheren Leben vieler Kranken ¥),
die Pigmentlosigkeit grosser Strecken der Pseudomembran, ibre grosse
Dicke und Vascularisation, endlich ihre sehr deutliche anatomische Geschichte.

Rokitansky (Spec. path. Anat. 1844, I. 8. T16), welcher die Auf-
fassung vonB aillarger vertheidigt, fiihrt verschiedene Griinde an, wes-
halb die ilteren Ergiisse der fraglichen Art nicht fiir hiimorrhagische Exsu-
date (d. h. fiir Producte einer hiimorrhagischen Entziindung) gehalten
werden diirfen. Der wichtigste dieser Griinde wiire der, dass die Wandung
des Blutsackes ,sich als eine verschiedene Mengen von modificirtem Blut-
roth enthaltende Faserstoffgerinnung erweise.*  Allein Rokitansky
selbst setzt hinzu, dass in den iussersten Schichten der Wand sich auch
zellgewebsiihnliche Fibrillen entwickeln, und wenn man genau nachsieht, so
zeigt sich, dass diese Fibrillen, sowie aller Zubehr von Bindegewebe in der
ganzen Psendomembran und in beiden Winden des Sackes sich finden.
Der Grund der Einkapselung des Ergusses ist daher nicht die peripherische

*) Der letzte Kranke, bel dem ich ein solches Hamatom fand, war ein Bierbrauer
von 89 Jailreu, der am 4. Mai d. J. starb. Seit 1854 in Folge hiuslichen Ungliicks (?)
geisteskrank, in mehreren Anstalten behandelt, zuletzt seit dem 11. April 1855 im Julius-
spitale. Melancholia attonita, dann voriibergehende Besserung; seit 3 Monaten Ver-
schlimmernng, Stopor, andauerndes Zihneknirschen. Am 30. April 1856 plitzlich Con-
vilsionen der rechten Gesichtshilfte, der oberen und unteren Extremititen, Bewusstlosigkeit,
Lihmung der rechten Seite, Stertor, 3tigige Agonie. Bei der Autopsie grosses Himatom
und ausgedehnte pachymeningitische Psendomembran auf der rechten Seite im ganzen
Umfange des vorderen und mittleren Hirnlappens mit starker Depression der seitlichen
vorderen Gehirntheile. Dolichocephalie in Folge hinterer Synostose der Pfeilnaht; starker
Hydroceph. int. mit Granularverdickurg des Ependyms; in einzelnen Granulis stark
varicise Capillarschlingen. Leichte Verdichtung des Gehirns, — Der Fall ist, wie man
sielit, noch Dbesonders interessant durch die Gleichseitigkeit des Himatoms mit der peri-
pherischen Motilititsstdrung und durch den couvulsivischen Anfang dieser Stirung.
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Gerinnung desselben, sondern diePriiexistenz einer spaltbaren Psendomerm~
bran, Wenn unter dieser Pseudomembran die Dura maler, oder wenn
man lieber will, das parietale Blatt der Arachnoides keine Entziindungs-
zeichen darbietet, so ist das gleichgiiltiz, da sich bei der osteophytbildenden
Pachymeningitis externa auch oft genug nichis davon wahrnehmen Hisst.
Uebrigens mnss man sich erinnern, dass die Entziindungsproducte, welche
die spiitere Zeit des Processes characterisiren, iiber die Fliiche der Psendo=
membran binausgehen, so dass gewissermassen der Process selbst nachher
mehr in der gefiissreichen Pseundomembran, als in der gefissarmen Dura
mater seinen Sitz hat. Daraus namentlich erklirt sich die Erscheinung,
welche ich fast jedesmal beobachten konnte, dass an den dicksten Stellen
der pseudomembraniisen Bildung die oberflichlichste (innerste) Schicht am
blassesten und weissesten aussicht, wiihrend gerade die tieferen gefiiss- und
pigmentreich siud, sowie die schon von Rokitansky beriihrte Erfalirung,
dass der hiimorrhagische Erguss hauptsiichliech an der éusseren, der' Dura
mater zuniichst liegenden Wand des Sackes anhaftet.

Die Grosse, welche die Hiimatome der Dura mafer erreichen kinnen,
ist eine sehr betriichtliche. Ein altes Priiparat unserer Sammlung (Nr. 256,
vgl. Hesselbach's Catalog, S. 358) misst 5 Linge, 2'4" Breite und
grissstentheils 74" Dicke; ein jiingeres (Nr. 1006, Zugang vom Jahr 1844
Nr. 20, von einem Pfriindoer aus dem Biirgerspitale, Kinig stammend)
hat gleichfalls 5/ Liinge, 24" Breite und in der Mitte ¥/, Dicke; ein
drittes (Nr. 955, Zuwachs von 1840/41, Nr. 18, von einem Blidsinnigen
der medicinischen Klinik) 4/ Liinge, 2'/4/ Breite und 4—5'' Dicke.

Die Form der Sicke ist meist eine plattrundliche, namentlich in der
Querrichtung allmiilig ansteigende und wieder abfallende. Die grisste Aus-
dehnung finden sie constant in einer der Falx ganz oder doch mnahezu
parallelen Richtung; ihre betrichtlichste Dicke haben sie gewdhnlich iiber
dem vorderen oder mittleren Lappen, wiihrend der Hinterlappen seltener
getroffen wird (z. B. bei Priiparat Nr. 256). Sié entsprechen daher nach
Sitz und Entwicklung am meisten den inneren Osteophytbildungen und
Hyperostosen der (Geisteskranken (Blodsinnigen), welche auch hauptsiichlich
an den Stirn-, seltener an den Scheitelbeinen sich ausbilden., Dagegen
unterscheiden sie sich von diesen durch ihr iiberwiegend einseitiges Vor-
kommen. Ob dic eine oder die andere Seite den Vorzug hat, wie
Durand-Fardel fiir die linke annimmt, weiss ich nicht; unter meinen
Fillen haben die der rechten Seite das Uebergewicht. Ist die Affection
doppelseitig, so ist der Process gewihnlich auf einer Seite weiter vorge-
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riickt. In cinem*) unserer Priiparate (Zuwachs von 1856, Nr. 36.) misst
das Himatom der einen Seite 3/, 13/ und 3/,’!, das andere 2%/, 1'%
und 8/; in einem anderen (Nr. 468) ist die innere Seite fast ganz flach,
die andere zu ecinem Sacke von 3%, 2'4' und 2—3'"" Grisse nmge-
wandelt,

Das eigentliche Himatom der Dura mater habe ich nur bei Erwachsenen
und zwar iiberwiegend bei ilteren Leuten gesehen; die Mehrzahl war iiber
50 Jahre alt. Die griissere Zall der Fille betrufen Geisteskranke und zwar
insbesondere Blodsinnige, Verwirrte, kurz Kranke mit psychischen Depressions-
zustiinden. Rokitansky betrachtet ,eminente Geistesschwiiche® als eine
conslante Folge der ecingekapselten Hiimorrhagien. Diess ist wohl nicht ganz
richtig. Die Hamorrhagie bedingt eben nur Druckerscheinungen und wenn sie
schneller anwiichst, so wirkt sie apoplektisch oder hemiplegisch. Dagegen ist die
chronische Pachymeningitis sehr biiufig bei Blidsinnigen und allerdings bringt
gerade diese Form sehr oft Himatome hervor. Indess kannsie auch bloss eine
Suecession iiber einander gelagerter Pseudomembranen bedingen, oder es
kann, was ich freilich nur einmal gesehen habe, zwischen die Lamellen
einer solchen Haut ein seriser Hrguss geschehen, der sich ebenso sehr
ausdehnt, wie die hiimorrhagischen Ergiisse zu thun pflegen. Es gibt das
eine eigene Form des Hydrocephalus externus pachymeningiti-
cus®*) dibrigens, wieich hier bemerken will, die einzige Form von Hydro-
cephalus externns, die ich ausser dem Oedem der Pia mafer kenne. Nie
ist mir ein Serumerguss in den sog. Sack der Arachnoides vorgekommen ;
jener Fall von eingekapseltem Hydroe. ext, durae matris war der einzige,
wo ich in Versuchung kam, einen solchen Erguss anzunehmen. Denn als
ich dic Dura mater einschuitt, floss mir scheinbar freies Wasser entgegen
und ich konnte die harte Haut leicht znriickschlagen; darauf aber zeigte
sich zu meinem nicht geringen Erstaunen iiber der weichen Haut (Pia
mater und Arachnoides) noch cine derbe Membran, die innere Wand des
serisen Sackes. Die Frau war 75 Juhre altgeworden und starb im Ehe-
haltenhaus, ohne jemals auffillige Cerebralerscheinungen gezeigt zu haben,

*) Der 52jahrige Kranke, Regierungsdiener, hatte schon seit dem vorigen Jahre an
Kopfweh gelitten, bekam fm Anfange diesesJahres Betdubung, Triibsinn, Stuhlverstopfung
und trat am 20. Februar in das Juliusspital wegen Schwiiche, Appetitlosigkeit, Nieder-
geschlagenheit u. s. w. Schwankender Gang, erschiwerte Sprache, trige Pupille, Schwer-
besinnlichkeit, aber sonst vollkommenes Bewusstsein. Am 9. Mirz gebessert entlassen.
Im April wurde er plitzlich sopords und staib in diesem Zustande am 12.

"*) Houper (Morbid anat. of the brain p.29) fithrt einen solchen Fall von Duncan
unter dem Namen Hygroma. avf.
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Die Franzosenkrankheit (Perlsucht) des Rindviehs.

Von RUD. VIRCHOW.

(Mitgetheilt in der Sitzung vom 12. Mai 1855.)

In der letzten Zeit kam bei uns die Franzosenkrankheit des Rindviehs
so oft und in so vorziiglichen Exeniplaren zur Beobachtung, dass ich
meine Untersuchungen iiber die Natur derselben, die ich lange unterbro-
chen hatte, wieder aufnahm. Auch jetzt befestigte sich bei mir die Ueber-
zeugung, welehe ich schon frither (Handb. der spec. Pathol, u. Ther. II.
S. 408. Note) ausgesprochen hatte, dass diese Affection der sarcomatiisen
Erkrankung des Menschen am meisten parallel stehe. Indess hat sie so
viel Eigenthiimliches, dass sie eine niihere Beschreibung wohl verdient,
zomal da die vergleichende pathologische Avatomie sie noch sehr wenig
beachtet hat. '

Die Krankheit triigt ihren gewGhnlichen Namen aus einer Zeit, wo
man sie in eine nihere Beziehung zu Syphilis brachte, was sich durch
ibre hiufige Verbindung mit der Stiersucht (Nymphomania), ibren ent-
schieden erblichen Charvacter und ihre eigenthiimlichen Producte woll
erkliirt. Man gebraucht jetzt hinfiger den Namen der Perlsucht, der
von den eigenthiimlichen, im Aunfange perlartigen, spiiter knotigen und
polypoiden Neubildungen hergenommen ist, welche namentlich die sertisen
Hiiute der Brust und des Bauches, am hiiufigsten die Pleura iiberziehen.
Indess kommen dieselben Knoten auch im Innern der Organe vor z. B.
in der Lunge, den Bronchialdriisen, der Leber; einen ganz ausgezeichneten
Fall habe ich bei einem Kalbe gesehen, wo die Knoten zahlreich die
Eiersticke bedeckten und die ganze Dicke der Tubenwand damit infiltrirt
war, so dass auf einem Querschnitte die letztere einen Radius von 4—5/
hatte. Hie und da stisst Knoten an Knoten, go dass namentlich die Pleura
wnd das Netz wie von einer zusammenhiingenden Schicht iiberzogen wer-
den, aas der hie und da grissere Massen hervortreten.

Diese Neubildung hat man bald fiir tuberculds, bald fiir fiibroid gehal-
ten mnamentlich weil sie spiiter gewthnlich kiisig und kalkig-faserig wird.
Indess unterscheidet sie gich von beiden, obwohl ich zugestehe, dass sie
mit der Tuberkulose sowohl in der Entwicklung, als in dem Gange der
localen und constitutionellen Erkrankung eine sehr grosse Aehnlichkeit
besitzt. Auch das Sarcom des Menschen steht dem Tuberkel niher als
den meisten anderen Neubildungen. Bei dem Rindvieh sieht man die
ersten Veriindernngen als flache, durchscheinende, hellgraue, weiche, saft-
und gefiissreiche Anfliige, die sich nach und nach mehr hervorwilben und
endlich kleine, perlartige Kniétchen bilden. Diese wachsen bis zu einer
gewissen Grosse und vereinigen sich dann gruppenweise zu drusigen oder
traubigen Knoten, die nach und nach eine sehr bedeutende Grisse, z B.
die einer Faust und dariiber erreichen konnen. Sitzensiean einer Oberfliiche,
80 schieben sie sich allmiilig iiber dieselbe vor, so dass sie zuletzt nur an diinnen
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Stielen oder an einem Geflecht von Balken sitzen, &hnlich wie die gestiel-
ten Fibroide des Uterus. Anfangs erkennt man sowohl dusserlich, als auf
dem Durchschnitte diese Zusammensetzung aus vielen kleinen Knttchen,
welche durch gefiisshiiltige Bindegewebsziige getrennt sind. Spiter lagern.
sich Kalksalze in sie ab und die ganze Masse nimmt ein.eigenthiimlich
gelbes oder gelbbraunes Aussehen an, das von dem bliulichen Grau der
Zwischenbalken auffallend absticht. Auwch in den vorgeriicktesten Stadien
bleibt die Verkalkung mehr partiell; sie bildet Punkte oder netzformige
Ziige durch die Masse, kann aber so reichlich werden, dass fast die ganzen
Knoten wie dichter Mirtel sich anfiihlen, Eine andere Art der Umbildung
als die Verkalkung und theilweise Verfettung habe ich nie gesehen.

Die mikroskopischie Untersuchung ergibt im Anfange nichts als die
Elemente eines wuchernden Bindegewebes, dessen Zellen sich theilen und
vergrissern. Nach einiger Zeit erkennt man je nach der Schnelligkeit der
Wucherung bald nur vergrisserte Bindegewebskorperchen, bald runde
Kernzellen, Letztere haben die Grisse von Eiter- oder Schleimkorperchen,
besitzen meist nur cinen, seltener zwei und mehr rundliche Kerne, die
bei stiirkerer Vergrosserung kornig werden und Kernkorperchen entwickeln;
an den Zellen unterscheidet man eine deutliche Membran und einen fein
granulisen Inhalt. Nicht selten gehen sie die Fettmetamorphose ein und
zerfallen. Die Bindegewebskirperchen werden ihrerseits linger und breiter,
so dass sie bis 0,15 Millim. Liinge erreichen, wobei ihre Fortsiitze noch
sehr viel linger werden; ihre Kerne wachsen gleichfalls z. B. bis 0,009 Mill,,
ihre Kernkorperchen theilen sich, die Kerne folgen. Zuweilen theilen sich
auch die ganzen Zellen nachher; meist jedoch schreitet die Vermehrung
der Kerne fort, so dass man 4—5 grosse miichtige Kerne in einer Reihe
hinter einander z&hlt. Dann schwellen die Zellen auf, werden mehr rund-
lich und wachsen so, bis sie einen Durchmesser von 0,07—0,14 Millim.
erlangen. Sie haben dann verhiltnissmiissig viel Aehnlichkeit mit den
grossen, vielkernigen Zellen des jungen Knochenmarkes. Die Ober-
fliiche dicser grossen Gebilde ist meist noch feinzackiz, wie mit
lauter kleinen Spitzen besetzt: spiter glittet sie sich und zuweilen
gelingt es, um die ganze Kygel einen hellen S8aum, die abgehobene Hiille
zu erkennen. Zuniichst unter dieser Hiille bilden die mit grossenKernkor~
chen wersehenen Kerne, deren Zahl 50—60 erreichen kann, cine oft con-
tinuirliche Lage, zuweilen nur eineZone, und an den grossten Kugeln unter-
scheidet man um die Kerne eine feine Abtheilung, wie von Zellen in einer mem-
branteen Ausbreitung. Unter dieser Kern- und Zellenhiille liegt innen eine
fein grannlise, hellgrau erscheinende Substanz, welche den grissten Theil
der Kugeln ausmacht, und in der ich nichts weiter unterscheiden konnte.
Zuweilen geschieht schonfriih neben den Kernen eine feinkirnige Einsprengung
von Fett und die Elemente zerfallen. Gewthnlich wird aber spiiter Alles
durch die Kalksalze eingehiillt. .
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Ueber die Vitalitit der Nervenrohren der Frosche.

Vorliufige Mittheilung von A, KOLLIKER.

(Vorgelegt in der Sitzung vom 7. Juni 1856.)

1) In Wasser und allen diluirten Lisungen von Haloid- und neutralen
Salzen der Alkalien und Erden, sowie von verschiedenen organischen Sub-
stanzen, wie vonZucker, Eiweiss, Harnstofl; sterben die Nerven in einer gewissen
kiirzeren Zeit ab. Hierbei quellen dieselben stark, bis um das Doppelte
und mehr aof und werden steif und unbiegsam. In Wasser von 18—15°R.
sterben dieNervenenden in 1—2 Stunden, die ganzen Nerven (Ischiadici) in
1'/;—3 Stunden ab.

2) Bei allen den letztgenannten Substanzen gibt es gewisse Concen-
trationen, in welchen die Nerven keine Aenderung erleiden und
ihre Reizbarkeit lange erhalten.

3) In hoheren Concentrationen schrumpfen die Nerven und
verkiirzen sich, und zwar verschieden stark nach Massgabe der Concen-
tration und werden rascher oder langsamer leistungsunfidhig.

4) Die'wirksamenConcentrationen sind bei den verschiedenen
Substanzen verschieden. Bei den Salzen ergeben sich 2 Reihen, von
denen die eine durch das Kochsalz, die andere durch das Glauber-
salz und gzweibasisch phosphorsaure Natron reprisentirt werden
Das Kochsalz ist unschddlich bei ’/; Proe., und kiinnen Nerven in dieser
Lisung bis an 25 Stunden reizbar bleiben; je weiter es von dieser Con-
centration nach unten sich entfernt, um so mehr wirkt es wie Wasser und
ebenso macht es nach oben mit steigender Concentration die Nerven um
so schneller leistungsunfihig, so dass schon bei 9 Proc. die Nerven inner-
halb 1 Stunde und bei 20—30 Proc. meist innerhalb '/, Stunde absterben.
Bei den andern Salzen scheinen Concentrationen von 2'/,—3 Proc. am
glinstigsten zu wirken. Diluirte und concentrirte Solutionen wirken im
Allgemeinen wie beim Kochsalz, nur dass nach oben die schiidliche Wir-
kung langsamer iiberhandnimmt und bei gleicher Concentration
diese Salze immer giinstiger sind als das Kochsalz

5) Gewisse hihere Concentrationen der bei 1) aufgeziihlten Substanzen
erregen die Nerven in der Art, dass die Muskeln in Zuekungen
und selbst in tetanische Contraction verfallen, so Harnstofl von

Verhandl, d. Wiirzb, phys,-med. Ges. Bd. VII, 1856. 10
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20 Proe. und concentrirte Zuckerlisungen. Von den Salzen macht Kochsalz
Zuckungen von 4—5Proc, an aufwiirts, selten darunter; 10 proc. Losungen
machen in der Regel keinen Tetanus, wohl aber solche von 20, 25 und
30 Proc. Beim zweibasisch phosphorsauren und beim sehwefelsauren Natron
sind die Zuckungen bei 3 bis 10 proc. Solutionen sehwach, stirker bis
zn 20 Proe. herauf und bei Lisungen wvon 25—30 Proc. entsteht beim
Glaubersalz auch Tetanus. Mithin wirken auch in dieser Beziehung
diese Salze schwiicher als das Kochsalz.

6) Diese Zuckungen dauern bei schwachen Solationen oft iiber
1 Stunde, bei starken meist unter /2 Stunde und machen schliesslich einer
vollstindigen Ruhe Platz. Untersucht man um diese Zeit die Nerven, so
findet man sie noch reizbar, und es ist ein allgemeines Gesetz, d ass
die Reizbarkeit der Nerven den Zustand der Erregung der-
selben um eine gewisse Zeit iiberdauert, die um so linger ist,
je geringer die Concentration war.

7) Nerven, die in Wasser und in diluirten Lisungen
abgestorbensind, kinnen durch concentrirteLisungen wie-
der insLeben zuriickgerafen werden. Die yon mir bis jetztin dieser
Beziehung wirksam erfundenen Solutionen sind Natron phosphoricum von 3 und
9 Proc. und Kochsalz von 4 und 25 Proc., doch sind mit diesen Angaben
die vorkommenden Miiglichkeiten sicherlich noch lange nicht erschipft.

8) Ebenso kiénnen Nerven, die in concentrirten Lisungen
ihreReizbarkeit verloren haben, durch Wasser und diluirte
Solutionen wieder lebendig gemacht werden. Ich habe so
Nerven, die todt gemacht waren, durch Kochsakz von 10, 20 und 30 Proe.
und durch Glaubersalz von 25 und 30 Proc., wieder auferweckt durch
Wasser, Natron phosphoricum von 4, 1 und 3 Proc. und durch Kochsalz
von '/ Proe. Auch hier sind die verschiedenen Miglichkeiten noch weiter
zn ermitteln, Bemerken will ich noch, dass auch mehrfache Todtungen und
Wiederbelebungen gelingen. . So tidete ich einen Ischiadius in Natron
phosphoricum von 3 Proc. in 6 St. 55 Min.; nach 10 Min. langem Ver-
bleiben in Natr. phosph. von 9 Proe. war er wieder reizbar und blieb es
25 Min. lang. Nun im Wasser gelegt wurde er nach 6 Min. wieder schwach
reizbar und blieb so 25 Min. lang, worauf er auf fernere Anwendungen
von Kochsalz von 25 Proe. und Wasser nicht mehr reagirte,

9) Liisst man Nerven eintrocknen, in welchem Falle die Muskeln
bekanntlich ebenfalls lebhaft zucken, so kann man dieselben, nachdem sie
vollkommen reizlos geworden sind, durch Wasser wieder
leistungsfihig machen.
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10) Aus allem diesem ziehe ich den Sehluss, dass der Eck hard'sche
Satz: dass Tod der Nerven und Zuckung einander begleiten,
und dass Tod mit-hinreichender Schnelle herbeigefiihrt,
Zuckungen mache fiir die Salze und die Zuckungen beim Ein-
trocknen der Nerven nicht stichhaltig ist. Ob derselbe fiir die
Siurenund kaustischen Alkalien, die Zuckungen machen, richtig ist,
habeich dagegen noch nicht untersucht, und enthalte ich mich in dieser Be-
ziehung vorlidufig eines jeden Urtheils, Die noeh nicht erkliirte schiidliche
Wirkung des Wassers beruht nach meinen Versuchen auf einem Aulquellen
der Nervenrihren, i. e. der Axeneylinder und cinem hierdurch veriinderten
Aggregatzustande derselben, wiihrend der Nachtheil concentrirter Solutionen
darin liegt, dass sie die Axencylinder schrumpfen machen, in welchem Falle
offenbar nicht blos Wasser aus denselben heraustritt, wie Eckhard
annimmt, ‘sondern auch Salz in dieselben hereingeht. Dass dureh Auf-
quellen einerseits, durch Schrumpfen und Eintrocknen anderseits leistungs-
unfiihig gemachte Nervenrihren wieder wirksam werden, wenn man ihren
friiheren Aggregatzustand herstellt, beweist eine bei diesen zarten Gebilden
noch nicht geahnte Tenacitiit, steht iibrigens in vollstem Einklange mit
dem, was ich iiber die Samenfiden aufgefunden habe.

11) An dem Aufquellen und Schrumpfen der Nervenrohren in concen-
trivten und diluirten Losungen nimmt auch das Nervenmark An-
theil, doch beweisen meine Versuche, dassdieserTheil derNerven-
rihren keine kiohere physiologische Bedeutuug hat, indem
auch nach der Gerinnung des Markes, die immer sehr bald
eintritt, die Reizbarkeit derNervenfasern ohne Ausnahme
noch lange sieh erhilt Ichbetrachte demnach die von mir schon ander-
wiirts (Gewebel. 2. Aufl.) vertheidigte Ansicht, dass die Axencylinder
die allein leitenden Theile derNervenrdhren sind, als ge-
sichert,

Anhangsweise erwiihne ich noch, dass Froschschenkel, in dencn
durch concentrirte Solutionen heftiger Tetanus erzeugt worden war, in der
~ Regelin sehr kurzer Zeit starr werden. So sah ich nach Anwendung von
concentrirter Zuckerlosung Starre in 1 St. 35 M., und nach Kochsalz von
20—30 Proc. waren die Muskeln nach 1'xs—3 Bt reizlos wud starr, ein
Verhalten, das die Untersuchungen iiber das Wiederaufleben der Nerven
in hohem Grade stirt. '

Aehnliche Untersuchungen wie diese habe ich auch iiber die Muskely
begonnen und werde ich spiiter iiber diesclben berichten.

10#
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Die Laubmoose Unterfrankens und des angrenzenden
oberfrankischen Steigerwaldes.

Yon Ignatz Karl KRESS,
Wundarzt zu Kloster-Ebrach.

(Vorgelegt in der Sitzung vom 18. Juli 1856).

Schon seit einigen Jahren habe ich mir zor Auofgzabe gemacht, ein
Verzeichniss der von mir im Steigerwalde aufgefundenen Laubmoose zn
veriffentlichen,

Durch giitige Unterstiitzung mit Sammlangen, schriftlichen Mittheil-
ungen, Biichern und Ingtrumenten zur Bestimmung der Moose von Seite der
Herrn Prof. Dr. Schenk und Dr. Kittel, wofiir ich meinen innigsten
Dank ausspreche, bin ich in den Stand gesetzt worden, gegenwiirtic ein
Verzeichniss der Laubmoose Unterfrankens und des angriinzenden ober-
friinkischen Steigerwaldes mif gleichzeitiger Angabe der Stand- und Wohn-
Orte der Oeffentlichkeit zu iibergeben. Die Zahl der hier verzeichneten
Moose betréigt im Ganzen 228 Specics, wovon 197 Arten von mir im
Steigerwalde gefunden worden sind, welcher durch seine verschiedenartigen,
die Vegetation der Kryptogamen begiinstigenden Verhiilinisse bedingt, einen
ziemlichen Reichthum an hierher gehrenden Pflanzen besifzt.

Hinsichtlich des Systems und der Nomenclatur folgte ich C. Miiller's
»Synopsis muscorum frondosornm omnium hucusque cognitorum.* Zur
Angabe der um Wiirzburg vorkommenden Laubmoose beniitzte ich die
mir glitigst mitgetheilte Sammlung des Hrn. Prof. Dr. S¢henk, die im
Spessart und -bei Aschaffenburg vorkommenden Moose hatte Hr. Dr. Kittel
die Giite mir schriftlich anzugeben, und die im iibrigen Unterfranken auf-
gefundenen Arten entnahm ich aus Voit's ,Historia Muscorum froudosorom
in Magno Ducatu Herbipolitano crescentium.“

Classis L
" Schistocarpi.
Tribus I. Andreaeaceae.

Genns 1. Andreaea. Ehrh.

1) A. rupestris Hedw. Hiiufiz anfBasalt der hohen Rhiin (Veoit), Milze-
burg (Schenk). Voit hielt in seinem Werke iiber die Laubmoose
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die auf der Rhiin vorkommende Species fiir A. alpina Hdw.; allein
. wegen der gezihnten Bliitter, welche A. alpina nicht bat, kann die
daselbst vorkommende Spec. keine andere als A, rupestris Hdw. sein,
wie auch die von Schenk gesammelten Exemplare nachweisen.

Classis IL
Cleistocarpi.

Tribus I. Bruchiaceae.
Genus I. Aftomnm Hmp.

1) A. subulatum Hmp. Ueberall im Gebiete auf Brachiickern, an Gri-
10 ben, auf mit Sand’ gemischtem Lehmboden,
2)r Aialternifolium Hmp. Aul Brachickern bei Ebrach, Schmerb und
Grossgressingen (Stgw.).

Tribus II. Phascaceae.

Gepus I. Acaulon. C. Miill,

v 1) A. Floerkeanum C. Miiller. Auf mit Sand vermischtem Boden in
cinem Garten bei Schweinfurt (Voit).
v 2) A. muticum €., Miiller. Im ganzen Gebicte auf Lehmboden gemein,

Genus II. Phascum Hmp.

v 1) Bh, crispum Hdw. Auf Aeckerrainen mit Lebm- und Kalkboden, bei
41 Aschaflenburg, (Kittel), und bei Untersteinach (Stgw.)
( 2) Ph. cuspidatum Schreb. Gemein auf Aeckern, Wiesen und Erdaul-
wiirfen. des Gebieies,
3) Ph. eurvieollum Hdw. Nieht selten auf Kalkboden bei Wiirzburg
. (Schenk) und auf Sand bei Schweinfurt (Voit).
4) Ph. bryoides Dicks. Auf Aeckerrainen und an uncultivirten Orten
bei Schweinfurt und Wiirzburg (Voit), bei Oberschwarzach, Neu-
hof und Untersteinach (Stgw.)

Tribus III. Ephemereae.

Genus 1. Ephemerum Hmp.

1) E. serratum Hmp. Auf feuchtem Boden und Maulwurfshiigeln bei
Aschaffenburg (Kittel), bei Wiirzburg (Sbhcnk), bei Schweinfurt
(Voit) und bei Ebrach (Stgw.)
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2) E. patens Hmp. Auf den Schlamm von Chausséegriiben bei Schwelin—-
heim (Kittel) und lehmigen Abhéingen bei Schweinfurt (Voit).

Classis IIL
Stegocarpi.
Subelussis L Acrocarpi,

Tribus IV. Distichaceae.
Genus 1. Distichium DBr. et Sch.

1) D. capillaceum Br. et Sch. Auf den alten Klostermauern vonEbrac¢h
(Stgw.), selten fructificirend. Auf nackter Erde und auf Steinen auf
der hoben Rhin (Voit).

Tribus V. Fissidenteae.
Genus 1. Fissidens Hdw.

1) F. taxifolius Hdw. An schattigen, feuchten Waldstellen bei der
Fasanerie, in der Gegend von Aschaffenburg selten (Kittel). An
gleichen Stellen beiSchwebheim und Wiirzburg (Voit und Schenk)
und im ganzen Steigerwalde und zwar hiiufig.

2) F. adiantoides Hdw. Hiufig auf sumpfigen Wiesen bei Schwebheim
und Wiirzburg (Vui't, Schenk) und im Steigerwalde bei Ebrach,
Kleingressingen und Handthal.

3) F. bryoides Hdw. Hiufig an feuchten und schattigen Orten der
Wiilder, Grasgiirten und des Gebietes.

4) F. incurvus Schw. Wurde von mir bis jetzt nur in einer feuchten,
schattigen Hohlgasse des Kammerforstergemeindewaldes auf Lehm-

Boden gefunden (Stg.).

Tribus VI. Leucobryaceac.

Genus L. Leucobryuia Hmp.

1) L. vulgare Hmp. Sowohl in trockenen sandigen Nadelwiildern, als
auch auf Torfboden des Gebictes gemein. Wurde von Voit ,im
Hain® bei Schweinfurt mit Friichten gefunden.



Krrgs: Die Laubmoose Unterfrankens u., d. oberfrink. Steigerwaldes. 161

Tribus VII. Sphagnaceae.
Genus I. Sphagnum Dill

1) 8ph. eymbifolinm Ehrh, Nicht selten in Siimpfen und Griiben des
Gebietes, mit Friichten bei Ebersbrunn in einem Waldsumpfe (Stg.)-

2) Sph. squarrosum Pers. An sumpfigen Waldstellen des Gebietes.
Bei Ebershrunn und Ebrach hiinfig fructificivend,

3) Sph. acutifolium Ehrh. An sumpfigen Stellen des Gebietes gemein.

4) Sph. compactum Brid. In einem Waldsumpfe bei Ebersbrunn mit
seinen Gattungsverwandten, nicht selten mit Friichten (Stgw.).

Tribus VIII. Funarioideae.

Genus I. Fuparia Schreb.

1) F. hygrometrica Hdw, Auf Felsen, Mauern, feuchten Waldstellen
und verlassenen Kohlstiitten des gaunzen Gebietes gemein.

Genus II. Physcomitrium Brid. emend.

“1) Ph. pyriforme Brid. Auf feuchten Wiesen, an Griiben auf Aeckern
bei Ebrach, Handthal, Siegendorf ete, nicht selten (Stgw.).

Genus III. Entosthodon, Schwigr., emend.

1) E. fasciculare C. Miiller. Hiufig auf feuchten Acckern, Rainen
und Bachufern bei Ebrach, Grossgressingen, Obersteinach (Stgw.).
An einer Quelle auf der Rhin (Voit).

r

Tribus IX., Buxbaumiaceae,

Genus 1. Buxbanmia Hall,

1) B. aphylla Hall. Selten. Im Elterhofer Walde bei Aschaffenburg
(Kittel), bei Lohr (Schenk). In einem Fohrenwalde zwischen
Buch und Hohenbirkach (Stgw.).

2) B. indusiata Brid. Wurde bisher nur auf Schweizeralpen, wo es im
Jahre 1796 von Bridel zuerst gesammelt wurde, ferner in Cala-
brien, auf den Vogesen bei Kaiserslautern, im Elsass, bei Manun-
heim und im obern Harzgebiete, und von mir im Jabre 1850 mit
der vorhergehenden Species an derselben Stelle ziemlich biufig
gefunden, '
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Tribus X. Mnioideae.
Genus I. Mpium Dill. Linn. emend.

1) M. punctatum Hdw. Hiunfig in feuchten, schattigen Waldstellen
z. B. auf der Fasanerie bei Aschaffenburg (Kittel), und iiberall im
Steigerwalde.

2) M. rostratum Schwiigr. Aunf Steinen an starkbemooster Stellen der
Wiilder um Ebrach (Stg.).

3) M. affine Bland. An feuchten, schattigen Waldstellen hiufig, aber

selten fructificirend, z. B. zwischen Ebrach und Handthal (Stgw.).

cuspidatum Hdw. Ueberall gemein in feuchten Wiildern, an

Baumwurzeln ete.

5) M. undulatum Hdw. Ueberall im Gebiete in feuchten, schattigen
Wiildern, Grasgiirten etc.

6) M. serratum Brid. Im Steigerwalde an einer steinigen feuchten
Waldstelle bei Ebrach sehr selten. Nicht fructificirend.

7) M. hornum Hdw. Hiufig an Waldbiichen, feuchten Steinen und Wald-
stellen des Steigerwaldgebietes.

8) M. stellare Hdw. Selten in schattigen feuchten Wiildern bei Ebrach
und Koppenried. Auf den Hassbergen (V oit).

9) M. palustre Hdw. Hiufig aul feuchten Wiesen und in Siimpfen des
Gebietes. ' '

10) M. androgynum L. In schattigen Willdern an Baumwurzeln, in
Hohlgassen bei Ebrach, Hof und Neudorf (Stgw.), jedoch nie mit
Friichten.

)M

Genus II1. Georgia Ehrh.

1) G. Mnemosynum Ehrh. An feuchten, schattigen Orten und faulen
Baumstimmen bei Wiirzburg (Schenk), und bei Schweinfurt
(Voit).

Genus IV. Catharinea Ehrh.

1) C. Callibryon Ehrh. Ueberall gemein an schattigen, grasigen Stellen
in Wiildern, Giirten und Gebiischen des Gebietes.

2) C. angustata Brid. Auf einem Grabenanfwurfe des Unterweilerer
Gemeindeschlages (Stgw.). Selten.

Genus V. Polytrichum Dill. emend.

1) P. aloides Hdw. Gemcin im Gebicte auf Heiden, Felsen, in Hohl-
Gussen etc,
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nanum Hdw. An denselben Stellen, wie die vorhergehende und
ebenfalls gemein,

urnigerum L. An unfruchtbaren steinigen Stellen und in Nadel-
Wiildern auf Sandboden ziemlich hiufig im Gebiete,

piliferum Schreb. Im stlichen Spessart auf Haiden hiiufig, auch
bei Miltenberg, Eschau und Erlenbach in Kiefernsaaten (Kittel). An
denselben Stellen im ganzen Steigerwalde gemein.

. juniperinum Hdw. Auf feuchten Waldstellen und Haiden des
- Gebietes gemein.

commune L. An feuchten schwammigen Waldstellen des Gebietes.
Ueberall gemein. :

formosum Hdw. In Wildern des Gebietes sehr hiufig.

gracile Menz. In torfhaltigen Siimpfen bei Kirchschinbach und
Griifenneuses nicht selten.

Tribus XI. Bryaceae.
Genug L Bryum Dill. emend.

. roseum Sehreb. In schattigen Laubwiildern an feuchten Stellen

bei Stockstadt (Kittel), bei Weipoltshausen (Voit), bei Handthal
(Stgw.). Niemals mit Friichten,
bimum Schreb. 1In torfhaltigen Wiesen und Siimpfen auf der
hohen Rhin, bei Rheinfeld (Voit) und bei Ebrach, Handthal,
Griifennenses und Schineich.
pseudotriquetrum Hdw. Ziemlich hdufig anf sumpfigen, beson-
ders torfhaltigen Wiesen bei Hirbach wund Dettingen (Kittel) und
bei Ebrach, Aschbach, Winkelhof und Griifenneuses (Stgw.).
capillare Hdw, Ziemlich gemein in feuchten, schattigen Wiildern
auf favlen Baumwurzeln etc. in ganzem Gebiete.
caespititium L. Gemein an Mauern, auf Felsen, alten Diichern
und faulen Baumwurzeln im Gebiete.
carneum L. In kleinen Rasen, in Strassengriiben des rothen Thons
beinSchweinheim selten (Kittel) und an einem kleinen Bache bei
Schweinfurt (V oit).
erythrocarpum Schwiigr. Auf feuchtem Boden auf Kleeiickern
bei Ebrach (Stgw.).
argenteum L. Ueberall gemein auf feuchtem Sandboden.
pyriforme Hdw. In feuchten Felsenritzen des Gneuses im stillen
Thale bei Steinbach (Kittel) und an einem Griinzsteine unter dem
Radsteine bei Ebrach (Stgw.).
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10) B. annotinum Hdw. 'In sandigen Féhrenwildern bei Ebrach, Fiirr-

bach, Hohenbirkach ete. nicht selten (Stgw.), auf Sandsteinen, auf
‘den Hassbergen und in Mauerritzen bei Schweinfurt (Voit).

11) B. erndum Sehreby’ An schattigen, feuchten Abhingen in Wiildern

1) B.

2) B.

1) D.
2) D.
3) D.
4) D.

5) D.

6) D.

7) D.

8) Dy

und an Hohlgassen bei Ebrach,” Hof, Neudorf, Schmerb und Hohen-
birkach ziemlich hiufig aber selten fruetificirend (Stgw.)

. nutans Schreb, An Felsen, Steinen, feuehten und trockenen

Orteén, 'an Hohlwegen ete. Hiufig im Gebiete.

. elongatum Dicks. Sebr selten. "An IHohlwegen bei Burgbreit-

bach in den Hassbergen (Voit) und an einem Grabenaufwurfe des
Schmerber Gemeindewaldes (Stgw.).

Tribus XI. Dicranaceae.

Genns 1. Blindia Br. et Sch.

cirrbata C. M. In den Ritzen der Gneusfelsen bei Aschaffenburg
(Kittel). An Sandsteinfelsen bei Ebrach und Buch (Stgw.). Selten.
erispula C. M. Auf Basalt der hohen Rhon (Voit).

Genus II. Dicranum Hl_iw. emend.

imdulatum Turn. Ueberall im Gebiete in waldigen Gegenden
sowohl auf Haiden als auf torfhaltigen Boden. Ziemlich gemein.

spurium Hdw. Selten, In sandigen Fohrenwiildern bei Schinerb
und Ebersbrunn (Stgw.). Bei Schweinfurt und Diirrbach (Voit).
Bergeri Bland. Ziemlich hiufig auf torfhaltigen Wiesen bei Ebrach,
Handthal und Kleingressingen (Stgw.).

scoparium Hdw. Gemein in Wiildern des ganzen Gebietes ver-
breitet.

majus Sm. Sehr selten. In Laubholzwiildern der hihern Gebirgs-
ziige des Spessarts (Klittel) und im Gemeindewalde bei Schineich
(Stgw). :

polycarpum Ehrh. In schattigen, feuchten Wiildern der hischsten
‘Bergriige des Spessarts hie und da (Kittel). Auf Sandstcinen der
Hassberge (Voit). Selten. -

Starkii Web. et Mohr. In den Ritzen' der Gneusfelsen auf den
hichsten Waldbergen bei Aschaffenburg (Kittel).

longifolium Ehrh:  Auf Steinen in schattigen Wildern der Stei-
gerwaldgegend, Nicht selten. l
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9) D. montanum Hdw. Gemein an der Rinde alter Birken und Fihren
aber selten mit Friichten (Stgw.).

10) D, interruptum Brid. Aul Sandsteingerille in schattigen Wiildern
bei Winkelhof (Stgw.). Selten.

11) D. flagellare Hdw. Auf faulen Baumstumpen, jedoch selten bei
Ebrach (Stgw.). :

12) D. flexuosum Hdw. Auf Torfboden der Rhin (Voit).

13) D. denudatum Brid. Auf Steinen und der Erde in schattigen Wiil-
dern und an Hohlwegen bei Ebrach und Holenbirkach (Stgw.).
Selten,

Tribus XII. Leptotrichaceae.

Genus I. Seligeria Br. et Sch.

1) 8. pusilla Br, et Sch. Nicht selten an feuchten, schattigen Sand-
steinfelsen der Wiilder bei Ebrach (Stgw.).

2) 8. recurvata Br. et Sch. An schattigen, feuchten Sandsteinfelsen
bei Buch und Schoneich (Stgw.) Nicht selten.

Genus 1I. Angstrimia Br. et Sch.

1) A. heteromalla C. M. Gemein im Gebiete an Waldgriiben und auf

Torfboden.

2) A. cerviculata C. M. Selten, anf dem schwarzen Moor der Rhon
(Voit).

3) A. subulata C. M. Auffeuchten steinigen Stellen der Hassberge (Voit).
.Selten.

4) A. varia C. M. Hiufig auf Lehmboden an Griiben und auf Aeckern
bei Schweinfort, bei Wiirzburg ,am sofenannten Eselsweg® und in
der Waldskugel (Voit). Bei Ebrach und Neudorf (Stgw.).

5) A. rufescens C. M. Auf Lehmboden an Griben und auf Aeckern;
hiiufig im Steigerwalde.

6) A. squarrosa C. M. An feuchten Waldstellen und faulen Striinken
im Spessart (Kittel), und auf der Rhon (Voit).

v 7) A pellucida C. M. Auf feuchten Sandsteinen an Biichen der Rhin

(Voit). An denselben Stellen bei Ebrach (Stgw.).

¥ 8) A. Schreberii C. Miill. Selten. An einer Hecke bei Schweinfurt

(Voit).

© 9) A. eylindrica C. M. An Holzfabrwegen am Rande der Geleise in

Wiildern bei Aschaffenburg (Kittel). Nicht héufig.
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1)L

2) L.

3) L

1) M.

2) M.

1), B.

2); By

3),B.

4) B.

1) E.
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Genus IIL Leptotrichum Hmp.
pallidum Hmp. An Griiben und Erdaufwiirfen in Wildern des
Steigerwaldgebietes nicht selten. Bei Schweinfurt im Hayn und
im Ilaardtwalde, bei Wiirzburg in der Waldskugel (Voit).
homomallum Hmyp. An gleichen Stellen wie die vorhergehende
Species in der Waldskugel bei Wiirzburg und imHayn bei Schwein-
furt (Voit). Gemein am Steigerwalde,
tortile Hmp. Auf nacktem Waldboden bei Birkenfeld auf den
Hassbergen (Voit) und an einem Feldwege bei Ebrach '(Stgw.).
Selten.

Tribus XIII. Bartramioideae.

Genus I. Meesea Hdw.

uliginosa Hdw. Im stillen Thale bei Steinbach unter Gneus-
TFelsen in einer engen Schlueht als var, 8. alpina (Kittel).

longiseta Hdw. In Siimpfen bei Hichberg und auf der hohen
Rhin hiiufig (Voit und Schenk). i

Genus 11, Bartramia Hdw,

fontana Sch. An sumpfigen Stellen auf der Ludyigswiese bei
Dettingen hiufig, jedoch selten mit Friichten (Kittel). Im Steiger-
Walde dagegen hiufig fructificirend, - ebenso auch auf der Rhin
(Schenk).

ithyphilla Brid, ‘An Hoblwegen bei Aschaflenburg (Kittel), bei
Neudorf und Hohenbirkach (Stgw.) Selten. '
pomiformis Hdw, Auf feuchten, schattigen Felsen, an Hohlwegen
und Baumwurzeln e im ganzen Gebiete mit der var. 2. crispa
gemein,

gracilis Florke. Unter iiberhiingenden Gneusfelsen (Kittel),

Tribus XIV. Pottioideae.

Genns I, Encalypta Schr,

vulgaris Hdw. AufFelsen und an Hohlwegen, Manem bei Aschaf-

- fenburg (Kittel), bei Schweinfurt (Voit) und bei Ebrach, Ober-

2) E.

schwarzach und Kleingressingen (Stgw.). Selten.
ciliata I1dw. Selten, Auf Felsen im Spessart (Kittel); an wal-
digen Abhiingen an den 'Ufem der Elz am Fusse der hohen Rhon
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und auf den Hassbergen (Voit). An cinem Hohlwege des Kammer-
" forstergemeindewaldes (Stgw,).

3) E. streptocarpa Hdw. Auf fettem Waldboden der Hassberge mit
Friichten (Vioit), anf alten Mauern bei Ebrach, Buch und Geisel=
wind, und an einem Abhange im Oberschwarzacher Gemeindewalde,
nie fructificirend.

Genus 1I. Pottia Ehrh.

1) P. Starkeana C. Miill. Auf Lehmboden ,auf der Haardt“ bei Schwein-
furt (Voit).

2) P. lanceolata C. M. Hiiufig auf nacktem Boden des ganzen Gebietes.

3) P. cavifolia Ehrh. Sehr gemein avf Aeckern, Rainen etc. im ganzen
Gebiete.

4) P. eustoma Ehrh. Ebenfalls gemein an denselben Stellen des Ge-
bietes,

5) P. minutula Hmp. Nicht selten auf Brachiickern und alten Manl-
wurfshaufen bei Aschaffenburg (Kittel).

Genus III. Trichostomum Hdw. em.

1) T. vigidolom Sm. Am nirdlichen Sockel der Kirche zu Ebrach nicht
selten (Stgw.)
2) T. rubellum Rabenh. Auf nackter Erde am Wege von Buch nach
* Hohenbirkach (Stgw.). Sehr selten, An Steinen aufl den Hassbergen
und an Bauwmwurzeln im Hain bei Schweinfurt (Voit).
3) T. eylindricum C. M. An Gneusfelsen an Hohlwegen bei Aschal-
fenburg (Kittel).

Genuos IV. DBarbula Hdw.
°

1) B. rigida Schultz. Auf Mauern bei Wiirzburg (Schenk) und bei
Diirrbach (Voit).

2) B. tortuosa Web. et M, Auf Steinen und Kalkboden bei Veitshch-
heim und auf Wiesen bei Grettstadt (Voit).

8) B, unguiculata Hdw. Auf Mauern, Diichern und nackter Exde iiber-
all im Gebiete gemein.

4) B. convoluta Hdw. Aul steinigem Boden neben dem Gemeindewege
zwischen Oberzell und dem Rossbrunner Posthause (Voit), und auf
einern Waldwege bei Winkelhof (Stgw.).

5) 'B.fallax Hdw. Schr gemein aufl steinigem Boden, Aeckern, alten
Mauern ete. im ganzen Gebiete.
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6) B. subulata Hdw, Gemein an Baumwurzeln und Hohlwegen des
Gebietes.

7) B. muralis Hdw. Gemein an Mauern, Wiinden, Felsen und Steinen.

8) B. latifolia Br. et Sch. An italienischen Pappeln bei Aschaffenburg
(Kittel).

9) B. laevipula Sehw. An Alleepappeln bei Ebrach (Stgw.).

10) B. ruralis Hdw. Gemein auf Felsen, Dichern, Biumen und der
Erde des ganzen Gebietes.

Geuus V. Ceratodon DBrid.

1) C. purpureus Brid. Auf sandigem und Waldboden, Steinen und °
Mauern allgemein verbreitet.

Genus VI. Weisia Hdw.

1) W. fugax Hdw., In Gneusbriichen am Gottersberg bei Aschaffenburg
(Kittel).

2) W. viridula Brid, Sehr gemein auf nackter Erde, in Wildern, in
Hoblwegen und auf Wiesen des ganzen Gebictes.

3) W. microstoma C. M, Ziemlich hiiufig an Wegen, Lehmgriiben und
cultivirten Orten des Gebietes.

4) W. tortilis C. M. In Mauerritzen bei Wiirzburg (Voit).

Genus VII. Orthotrichum Hdw.

1) O. obtusifolium Schr. An italienischen Pappeln und Birnbiumen
bei Aschaffenburg seltener (Kittel), bei Ebrach, Burgwindheim,
Prolsdorf (Stgw.).

{ ) 0. gymnostomum Bruch. An den Aesten und Stimmen der Zitter-

; Pappel in Revieren Ebrach und Winkelhof 1850 von mir entdeckt
und spiiter hiiufig gefunden (Stgw.). Bisher nur ein Wald bei
Zweibriicken als cinziger Wohnort dieses Mooses bekannt.

3) 0. Hutchinsiae Hook et Tayl. Am Gneusfelsen bei Aschaffen-
burg (Kittel). Selten.

4) 0. anomalum Hdw. Hiufig an Mauern und Sandsteinfelsen des
Gebietes.

5) O. diaphanum Schrad. An Pappeln und Weiden bei Aschaffenburg
(Kittel), bei Schweinfurt und Wiirzburg (Voit), an Pappeln und
Steinen bei Ebrach (Stgw.).
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~6) O. pumilum Sw. An Pappeln, Weiden und Feldbiiumen bei Aschaf-
fenburg (Kittel) and bei Ebrach und Schineich (Stgw.). BeiSchwein-
furt (Voit).

~7) O. fallax Bruch. An den Stimmen von Sambucus nigra bei Ebrach
(Stgw.). Nicht selten.

—8) 0. stramineum Hsch. An Buchen bei Ebrach nicht selten (Stgw.).

~9) 0. fastigiatum Bruch. 'An Feldbiiumen und Pappeln bei Asehaflen-
burg (Kittel) und bei Ebrach (Stgw.

=10) 0. cupulatum Hoffm, Auf Sandstein- und Gnensfelsen bei Aschaf-
fenburg (Kittel) und an Sandsteinfelsen bei Schineich (Stgw.).
Selten. :

—~11) O. Braunii Br. et Seh. An Birken der Fasanerie bei Aschaffen-
burg (Kittel).

~12) O. patens Bruch. An Pappeln bei Aschafienburg (Kittel) und bei
Ebrach (Stgw.). Nicht hiiufig.

~13) O. tenellum Bruch. An Feldbiumen bei Ebrach (Stgw.). Selten.

~14) O. affine Schrad. Schr gemein an Feld- und Waldbiomen des
Gebietes. ]

—15) 0. speciosum Nees ab Es. An denselben mit der vorhergehenden
gemein im Gebiete.

—16) O. striatum Hdw. Gemein an Feld- und Waldbiinmen und Steinen
des Gebietes, -

—17) O. Lyelli Hook et Tayl. An Eichen und Birken der Fasanerie
bei Aschaffenburg, im Spessart zwischen Waldaschaff und Rothen- .
buch (Kittel) und im Reviere Ebrach (Stgw.) nicht selten, aber
am letzten Orte niemals fructificirend.

—18) 0. crispum Hdw., Gemein an Waldbiumen des Gebietes.

—19) O. coarctatum P. B. An alten Birken und Fichten bei Aschaffen-
burg (Kittel) und bei Ebrach (Stgw.). Ziemlich selten.

—20) 0. erispulum Hsch. Gemein mit O, erispum an denselben Stellen
des Gebietes.

~21) O. Ludwigii Sehw. An Birken und Buchen hiuflg, auf der Fasa-
nerie bei Aschaffenburg (Kittel) und im ganzen Steigerwalde.

Genus VIII. Giimbelia Hmp.

1) G. erinita Hmp. In schattigen Mauerritzen am Badberge, der Kirchhof-
mauer bei Aschaffenburg (Kittel), bei Wiirzburg(Schenk und Voit)
und an den Klostermauern zu Ebrach; der Kirchhofmauer zu
8t. Rochus und an der Ruine Zabelstein (Stgw.).



160

2) G.
3) G.

— i
= 9) G.

-3) G.

_4) G.

~ 1)iBi

- 1) N
“9) N.

Kress: Die Lanbmoose Unterfrankens u. d. oberfrink. Steigerwaldes.

ovalis €. M. Auf Basaltfelsen der Rhin (Schenk und Voit).
orbicularis Hmp. An den westlichen Klostermauern von Ebrach
(Stgw.). Selten.

Genus 1X. Grimmia Ehrh,

apocarpa Hdw. An Felsen und Sandsteinen des Gebietes gemein.
pulvinata Hook et Tayl. An Felsen, Mauern und auf Diichern
gemein im Gebiete.

trichophylla Grev. An Steinen des Steigerwaldgebietes ziemlich
hiufig. :

acicularis C. M, Auqf einem der Dachtraufe ausgesetzten Steine
an der Kirche zu Ebrach (Stgw.). Auf Steinen in Bichen der
hohen Rhin (Voit). Selten.

. microcarpa C. M. Auf Gneusgerille an sonnigen Hiigeln bei

Aschaffenburg selten fructificirend, wenn aber, dann reichlich
(Kittel).

. lanuginesa C, M, An Gneus- und Glimmerschiefer - Felsen bei

Aschaffenburg (Kittel), auf Basalt der Rhin (Voit) und aufSand-
steingerdlle bei Ebrach (Stgw.). Hier selten.

heteroticha C. M. Gemein auf Steinen, Heiden und Felsen des
Gebietes.

heterosticha C. M. Mit G, lanuginosa an denselben Stellen auf
der Rhon und bei Oberlauringen (Voit), auf Sandsteingertlle des
Steigerwaldes hiiufig,

. fascicularis C. M. Auf Sandsteingerille im Reviere Ebrach, jedoch

selten.

Tribus XV. Dysphysciaceae.
Genus 1. Dysphyscium Mohr. .

foliosum Mohr, Auf fetten Waldboden beiSchweinfurt.und Wiirz-
burg (Voit) an Hohlwegen des Steigerwaldes.

Subelassis 1L Plenrocarpi,
Tribus XVI. Hypnoideae.

Genus I. Neckera Hdw.

complanata Hiibr. Gemein an Baumstimmen des Gebietes.
pennata Hdw. Hiufig an Buchenstimmen des Gebietes. Selten
fructificirend.
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— 3) N. erispa Hdw. Selfen an Waldbuchen bei Weipoltshausen (Voit),
hiiufig dagegen im Steigerwalde, ebenso im Spessart (Kittel).
—4) N. pumilaHdw. In schattigen Waldtheilen des Reviers Ebrach ziemlich
selten und nie mit Friichten,
=1 5) N. repens Schw. Hiufig im Spessart auf moosigen Eicheniisten und
alten Buchen (Kittel).
=2 6) N. filiformis C. M. Hiiufig auf Biumen im hohen Spessart (Kittel);
' an Buchenwurzeln auf der Rhion und dem Gramschatzer Wald
(Voit) und an Buehen und auf Steinen im Reviere Ebrach und
Winkelhof (Steigerw.)
~17) N. sciuroides C. M. Sehr hiinfiz im ganzen Gebiete an rissigen
Biumen und Felsen, aber selten mit Friichten; im Steigerwalde
y nur bei Ebrach, 8choneich und Koppenwind.
-7_8" 8) N. curtipendula Hdw. An alten Baumstimmen und fenchten Felsen
gemein. Im Steigerwalde hiufig, fructificirend.
— 9) N. dendroides Brid. An sumpfigen Stellen des ganzen Gebietes,
aber selten mit Friichten., Fructificirt im Steigerwalde an 2 Stellen
bei Ebrach jihrlich.

-
Genus II. Pilotrichum P. B,

—~1) P, antipyreticum C. M. An Baumwurzeln, Steinen und Holz In
fliessenden, seltner im stehenden Wasser des Gebietes, aber selten
Friichte tragend.

2) P. ciliatum C. M. Hiiufig auf Steingerdllen auf den Hasshergen (Voit)
und im Steigerwalde.

Genus III. Hypnum Dill emend.

~ 1) H. trichomanoides Schreb. An Baumstimmen und auf schattigem
Waldboden des Gebietes gemein.

~ 2) H. denticulatum L. Nicht selten im Steigerwalde an Baumwurzeln
und feuchter Erde in schattigen Wiildern. Wahrscheinlich im ganzen
Gebiete zu finden.

~ 8) H. undulatum L. An feuchten Waldstellen auf der Rhin (Voit).
Selten.

~4) H. Seligeri C. M. An faulen Baumstimmen bei Ebrach. Selten.

~ b) H. cupressiforme L. An Biumen, Steinen u. s. w., #usserst hiiufig
im Gebiete,

- 6) H. Crista castrensis L. Auf faulen Sticken der geschlagenen
Tannenwiilder, selten im Stockstatter Walde (Kittel), in feuchten

Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med. Ges, Bd. VII. 1836. 11
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Wiildern auf der Rhin, der Waldskugel nnd bei Schweinfurt (Voit).
Im Steigerwalde bei Ebrach, Koppenwind und Hohenbirkach
hiiufig.

_7) H. molluscum Hdw. Sowohl in torfhaltigen Wiesen als in feuchten
Wiildern bei Aschaflenburg (Kittel), bei Schweinfurt und der
Waldskugel (Voit) und im Steigerwalde allgemein verbreitet. Im
Steigerwald bis jetzt nur bei Handthal mit Friichten,

8) H. riparium L. Im ganzen Gebiete in Biichen, Wasserbehiiltern u. s. w.
an Steinen oder faulem Holze nicht selten.

— 9) H.uncinatum Hdw. AufSteinen und in feuchten Wildern auf dem Rad-
steine und an der Magdalenenkapelle im Steigerwalde etwas selten,

— 10) H. fluitans L. Nicht selten in stehenden und fliessenden Wassern
bei Ebrach, Handthal, Geusfeld (Steigerw.) aber sehr selten fructificirend,

—11) H. aduncum L. Gemein im Gebiete, in Siimpfen und torfhaltigen
Wiesen.

—12) H, revolvens Sw. Selten in Siimpfen bei Ebrach.

~ 13) H. polyanthum Schreb. Hiufig an Weiden und Pappeln des
Gebietes.

- 14) H. confertum Dicks. Nicht selten auf der Nordseite der Kirche zu

» Ebrach an Steinen.

_15) H. murale Neck. Gemein an nordlich gelegenen Mauern und Steinen
des Gebietes.

-~ 16) H. sericeum L. Gemein nn Biumen und Mauern des Gebietes.

17) H. plum osum L. Die var. 8. salebrosum nicht selten an Steinen,
Baumwurzeln in Wiesen und Wiildern bei Ebrach.

—18) H. albicans Neck. In sandigen Gegenden aufl Haiden, Viehtriften
und Steinen bei Schweinfurt (Voit) und im Steigerwalde. Fructificirt
nicht hiiufig.

—19) H. populeum Hdw. An Felsen und Biumen in schattigen Orten
im Steigerwald allgemein verbreitet.

~ 20) H. rutabulum L. Sehr gemein auf Steinen, Mauern und Rainen des
Gebietes.

- 21) H. piliferum Schreb. Hiiufig auf nackter Erde bei Schweinfurt
und in der Waldskugel hei Wiirzburg (Voit) und iiberall im
Steigerwalde.

—22) H. lutescens Hnds. Gemein in Gebiischen, an Bidumen und auf
Steinen im Gebiete.

~ 23) H. purum L. In feuchten Wildern und sumpfigen Wiesen des ganzen
Gebietes , aber selten fructificirend.



Kress: Die Laubmoose Unterfrankens u. d. oberfrink. Steigerwaldes. 163

24) H. cordifolium Hdw. In Siimpfen der Rhin selten, hiufiger im
Gramschatzer Wald (Voit). Sehr hiinfig in Griben und Siimpfen
des Steigerwaldes.

— 25) H. nitens Schreb. In Siimpfen auf der hohen Rhion und in
sumpfigen Wiesen bei Schweinfurt (Voit). Hiufig auf torfhaltigen
Wiesen des Steigerwaldes.
26) H. cuspidatum L. Sehr gemein an sumpfigen Orten des Gebietes.
~ 26) H.Schreberi Willd. Gemein an schattigen Orten an Griiben,in Wiildern,
Gebiischen und Wiesen des Gebietes.

28) H. tenellum Dicks. Auf Steingerdllen in schattigen, feuchten
Wiildern bei Ebrach, Wiistviel, Geusfeld, (Steigerwald).

—29) H. velutinum L. Allgemein verbreitet im Gebiete auf nackter Erde
an Baumwurzeln und an Steinen. :

30) H. serpens L. An feuchten Orten an Weiden, Steinen und auf der
Erde und faulem Holz sehr gemein im Gebiete. Hypnum intextum
Voit Musec. Herbip.pag. 106 und in Sturm IL XT. et Brid. II,
pag. 584; zum Theil

31) H. subtile Hoffm. Hie und da an Buchenwurzeln auf der Fasanerie
bei Aschaffenburg (Kittel) und im Reviere Ebrach (Steigerw.) hiiufig.

—32) H. incurvatum Schreb. Nicht selten in schattigen Wildern an
Steinen bei Ebrach, Wustviel, Waldschwind (Steigerw.).

33) H.filicinum L, Hiiufig an sumpfigen Orten bei Aschaffenburg (Kittel),
bei Oberelzbach am Fusse des Gangolphsberges und bei Sennfeld
(Voit) und im ganzen Steigerwalde verbreitet.

34) H. fluviatile Sw. Nicht selten in den in der Mittelebrach liegenden
Steinen (Steigerw.).

— 385) H. commutatum Hdw. An Quellen bei Ebrach und Ebersbrunn
(Steigerw.) und auf der hohen Rhon. Nicht selten,

—36) H. lycopodiodes Schwiigr. 1In torfhaltigen Wiesen unter dem
Radstein bei Ebrach (Steigerw.). Nicht fructificirend. Auf sumpfigen
Wiesen bei Grettstadt (Voit).

~ 37) H. rugosum Ehrh, Nicht selten an sonnigen Abhiingen bei Aschaffen-
burg (Kittel) und an Waldriindern bei Oberschwarzach, Gross-
gressingen u. 8. w. (Steigerw.).

— 88) H. palustre L. Hiiufig im Gebiete an feuchten Orten auf Steinen
und faulem Holz.

39) H. rusciforme Weis. Auf faulem Holze in fliessenden Wiissern bei
Aschaffenburg (Kittel) und bei Obersteinach an hdlzernen Miihl-
werken (Steigerw.).

1%
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40) H. strigosum Hoffm. In Wiildern auf nackter Erde bei Schweinfurt
(Voit) und bei Bbrach (Steigerw.).

41) H. Starkii Brid. Im Revier Ebrach auf der Erde nur einmal von
mir gefuuden. .

—42) H. stellatum Schreb. In sumpfigen Wiesen bei Aschaffenburg
(Kittel) bei Sennfeld (Voit) und bei Ebrach, Handthal und Ebers-
brunn (Steigerw.).

—43) H. heteropterum Spruce. Auf Steinen im Reviere Ebrach auf
dem alten Klosterwege® zwischen Ebrach und Wustviel (Steigerw.).
Selten. Niemals fructificirend.

- 44) H, loreum L. An Baumstimmen und aufl der Erde, auf der Rhin
(Voit) und bei Ebrach (Steigerw.). Selten.

- 45) H. squarrosum L. An sumpfigen Orten, in Grasgirten des Gebietes

~ gemein,
— 47) H. praelongum L. An schattigen, feuchten Orten auf der Erde,
faulem Holze und Steinen des Gebietes gemein,

- 48) H. splendens Hdw. An schattigen, feuchten Orten in Wiildern des
Gebietes gemein.

49) H.umbratum Ehrh. Selten inschattigen Wiildern der Hassberge (Voit).
~50) H. brevirostrum Ehrh. An Baumstimmen und auf Steinen des
Steigerwaldes hiiufig.

~51) H, striatum Schreb. Gemein im Gebiete an schattigen Waldstellen
an Baumwurzeln und auf Steinen.

~ 52) H. polycarpum Hoffm. An schattigen, feuchten Orten des Gebietes
an Baumstimmen und Wurzeln, sowie an Felsen ziemlich hiiufig.
Var. H. palodosum Arn. (Leskea paludosa Brid. an Erlen-
stocken am Ufer der Mittelebrach (Steigerwald).

- b3) H. viticulosum L. Ueberall gemein an Baumstimmen und Felsen
des Gebietes, aber selten fructificirend.

~54) H, attenuatum Schreb. An Baumstimmen, Steinen und auf der
Erde, hiufig im Gebiete, aber selten fructificirend; bei Wiirzburg
(Schenk) und bei Schweinfurt (Voit).

= 55) H. longifolium C. M, Selten an alten Eichen und Buchen bei
Geusfeld und Elwach in schattigen Vildern. Nicht fructificirend.

“ 56) H. abietinum L. Sehr gemein im Gebiete, an sonnigen Abhiingen,
aber selten fructificirend. Mit Friichten an einem Hohlwege bei
Schweinfurt (Voit).

— 57) H. tamariscinum Hdw. Gemein in waldigen Gegenden des ganzen
Gebietes.
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58) H. delicatulum Hdw. an denselben Stellen im Steigerwalde, aber

etwas selten.

= 59) H. dimorphum Brid. In Eichenbiischen auf Lehmboden bei Schwein-
furt (Veit) und bei der Voll'burg (Steigerw.).

—60) H. myurum Poll. Gemein im Gebicte auf Baumwurzeln und
Steinen.

= 61) H. myosuroides L. TIm Spessart an Buchenstimmen und flechten-
reichen Eichen (Kittel), bei Wiirzburg (Schenk) und bei Koppen-
ried (Steigerw.).

~ 62) H. alopecurom L. In feuchten, schattigen Wiildern auf Steinen.
Birkenfeld auf den Hassbergen (Voit). Bei Waldschwind, Ebrach,
Geusfeld, Wustviel und Untersteinach (Steigerw.) nicht selten, aber
im Steigerwalde nie fruetificirend.

Die Kohlenbatterie in verbesserter Form.

Yon H. OSANN,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 9. Mai und 28. Juni 18566.)

-

Unter den Erfindungen, welche in ncuester Zeit der Galvanismus zu
Tage gefordert hat, gehiren die Siulen aus bestindig wirkenden Elemen-
ten zusammengesetzt, zu den bedeutendsten. Ein Jeder, der mit Siiulen
gearbeitet hat, weiss, dass man oft bei Anwendung von Siiulen ilterer
Art die Arbeit wegen Abnahme an Kraflt einstellen musste. Wie sehr
erfreulich ist es daher, gegenwiirtig mit Sdulen arbeiten zu kinnen, welche
Stundenlang ihre Wirkung behalten, Aber nicht blos die Bestiindigkeits
auch die grosse Menge von Gas, welche Sdulen dieser Art entwickeln, ist
es, wodurch sie sich auszeichnen. Wenn man friiher schon erfreut war
an den in die leitende Fliigsigkeit eintauchenden Driihten Gasbliischen sich
entwickeln zu sehen, so kann man sich jetzt nur wundern iiber den Gas-
strom, der namentlich durch die Grove'sche Siule entwickelt wird.

Wenn ¢s nun nicht zu bezweifeln ist, dass die Vortheile, welche Siulen
dieser Art bieten, ganz ausserordentlich sind, so ist doch auf der anderen
Seite .nicht zu verkennen, dass der Aulbau derselben mit Unbequemlich-
keiten verkniipft ist. Die gebriiulichsten Siulen dieser Art sind bekanntlich
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die von Daniell, Grove und Bunsen. — Da wir es bei Siulen dieser
Art mit zwei durch eine porise Scheidewand von einander getrennten
Fliissigkeiten zu thun haben, so ist es wohl derSache entsprechend, diesen
beiden verschiedene Namen zu geben. Der chemischen Ansicht gemiiss
nenne ich die Fliissigkeit, welche in der Zelle sich befindet, die das Zink
oder das leichter oxydirbare Metall cinschliesst, die erregende, die in der
anderen Zelle befindliche, welche dazu dient, den Strom zu leiten, die
leitende. Zur erregenden Fliissigkeit bedient man sich in der Regel einer
Mischung von Wasser und Schwefelsiiure versetzt mit etwas Salpetersiiure
als leitende hingegen wird bei der Daniell'schen die Auflisung eines
Kupfersalzes, bei den beiden anderen Salpetersiure gebraucht. Bei der
Daniell’schen Siiule wird die Bestiindigkeit der Leitung dadurch hervor-
gebracht, dass der an den Kupferfliche sich entwickelnde Wasserstoff, das
Kupferoxyd reduzirt, wodurch es sich mit Kupfer iiberzieht. Wiirde das
Kupfer in der Zinkzelle sich befinden, so wiirde der sich an seiner Ober-
fliche entwickelnde Wasserstoff das Zinkoxyd, welches als schwefelsaures
in der Fliissigkeit enthalten ist, reduziren, wodurch das an der Oberfliche
des Kupfers niedergeschlagene Zink mit der erregenden Fliissigkeit einen
Gegenstrom erzeugen miisste, welche den urspriinglichen vermindern
und auf ein Minimum herabbringen wiirde. Anders wirkt die Salpetersiiure
in der Grove'schen und Bunsen'schen Batterie. Sie wirkt vermbge der
grossen Menge von Sauerstoff, den sie enthiilt. Der am Platin oder der
Kohle sich entwickelnde Wasserstoff, welcher diese beiden Kérper polarisiren
und einen Gegenstrom erzeugen wiirde, wird sogleich vom Sauerstoff der
Salpetersiiure aufgenommen und hierdurch jegliche Gegenwirkung ver-
nichtet.

Das Unbequeme in der Handhabung dieser Siiulen besteht erstens
darin, dass man eigene Gefiisse aus porisen Massen haben muss, um die
beiden Fliissigkeiten zu trennen und zweitens, dass man fiir die Zellen,
welche die negativen Kirper umgeben, viele und starke Salpetersiiure
gebraucht. Ilinsichtlich des ersten Punktes bemerke ich, dass ich mich
seit Juhren dergleichen von Gyps bediene. Sie halten zwar nicht so lange,
wie Cylinder von Porcellan oder Thon, allein sie kosten sehr wenig und
sind leicht zu ersetzen, da man sie selbst verfertigen kann.

Ich hatte nun schon lingst den Gedanken mit mir herumgetragen, ob
man nicht Kohle, vermiige ihrer Porositiit in der Art benutzen kinne, dass
die in den Poren aufgenommene Salpetersiure, wie die in den porbsen
Zellen vorhandene wirke. Begreiflicher Weise musste hierbei die Anord-
nung getroffen werden, dass man die Kohlenelemente, nachdem sic in ihren



Osaxn: Die Kohlenbatterie in verbesserter Form. 167

Poren Siure aufgenommen haben, nicht eher in die erregende Fliissigkeit
bringt, bis die Siiule geschlossen werden soll. — Dies ist nun auf folgende
Weise ermiglicht worden :

1) Auf einem linglichen Brett von 1/ 10" Linge und 6/ 6/ Breite,
welches an beiden Enden mit Handgriffen versehen ist, stehen fiinf eylin-
drische Gliser von 4’/ 3/' Hohe und 3/ 9" Durchmesser, welche amal-
gamirte Zinkeylinder, etwas iiber den Rand der Gliser emporragend, ein-
schliessen. Die Fig. I. gibt die Siiule
von oben betrachtet. An der Kante des
Brettes sind fiinfStiinder von Holz ange-
bracht. Einer davon ist Fig. IV. abge-
bildet, Er ist oben ausgehohlt, um Queck-
gilber aufnehmen zu kinnen. Das untere

Ende ist mit einem Zapfen versehen.
Mittelst desselben sind sie in das DBrett-
chen eingelassen. Sie sind nicht eingeleimt, damit
man sie herumdrehen kann. Fig. 11I. stellt einen
Kupferstreifen dar. Das Ende a desselben wird
mittelst einer Zwinge an dem obern Rand des
Zinkstreifens (b Fig. 1) befestigt, das andere
Ende desselben taucht in den Quecksilberbehiilter
(¢ Fig. L.

2) Ein lingliches Drettchen (IMig. II.), dem
Raume entsprechend, welchen die fiinf

Glascylinder einnehmen, ecnthiilt fiinf
runde Licher von einer solchen Grisse,
dass Kohleneylinder von 17 5/ Durch-
messer gerade hindurch gesteckt werden
konnen, Die zu dieser Siiule angewen-
deten Kohlencylinder sind 4/ 6 lang.
Die oberen Enden der Koblencylinder
umgeben Kupferstreifen, welche mit Zwingen versehen sind und hierdurch
fest an diese angeschraubt werden kinnen, jei-
gegebene Figur stellt eine solche Zwinge dar.
An diese Kupferstreifen sind breite Streifen von
Kupferblech ¢ angeldthet, welche an iliren freien
Enden nach unten umgebogen sind. Mit diesen
tauchen sie bei der Schliessung der Sdule in den
Quecksilberhiilter (Fig, IV.).
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3. Der dritte Theil der Batteric besteht aus einem Brett von der-
selben Liinge, wie das, auf welches die Gliser gestellt werden, ebenfalls
mit zwei Handhaben an beiden Enden versehen. Es werden auf dieses
5 Schoppengliiser gestellt, bis zu ?/; Hihe mit Salpetersiure gefiillt. Die
Kohlencylinder werden trocken in die Séure eingelassen und eine halbe
Stunde damit in Beriihrung gelassen. Man fiillt jetzt die Gliser, welche
die Zinkreifen enthalten, mit verdiinnter Sidure und fiigt nun die Kohlen-
cylinder ein. Hierauf driickt man die umgebogenen Enden der Kupfer-
streifen in die Quecksilberniipfchen ¢. Ist dies geschehen, so endet der
breite von dem Kohlencylinder kommende Kupferstreifen in d (Fig.1.) und
bildet den positiven Pol; der andere Kupferstreifen (Fig. IIL.) vom Zink
kommend, endet in dem Quecksilberniipfchen e und gibt den negativen Pol.

Ich gehe jetzt zu den Versuchen iiber, welche ich mit dieser Siiule
angestellt habe.

Als erregende Fliissigkeit diente eine Mischung von 200 R. Th. Wasser,
5 R. Th. Schwefelsiiure und 4 R. Th. Salpetersiiure, als leitende kiiufliche
Salpetersiiure. Als die Kohlenelemente eine halbe Stunde in der Salpeter-
siure sich befunden hatten, wurde die Siule geschlossen. Die Stiirke der
Siinle wurde voltametrisch bestimmt.

1. Versuch. Ich erhielt bei 27/¢ 5/, 1 B.und 13% 6 R. in 2 Minaten

28 C. €. Knallgas.

2. Versuch. FEine halbe Stunde spiiter, bei unveriindertem Barometer-

und Thermometerstand 30 €. C. Kgs.
3. Versuch. 3/; Stunden spiiter, unter gleichen Umstiinden
27 C. C. Kgs.

Wiihrend dieser Zwischenriiume blieb die S#ule ungeschlossen.

Diese Bestindigkeit in der Wirkung der Sdule war grosser, als ich
erwartet hatte, und veranlasste mich, ihr besondere Aufmerksamkeit zuzu-
wenden,

Es war mir vor Allem darum zu thun, die Wirkung dieser Siiule zn
verstiirken, was mir auch mit Benuizung zweier Umstinde gelungen ist.
Der eine ist darin enthalten, dass ich die erregende Fliissigkeit concentrirter
anwendete. Ich wandte niimlich statt 5 R. Th, Schwefelsiiure, jetzt 10 R. Th.
auf 200 R. Th. Wasser an. Zweitens unterwarl ich die Kohleneylinder
einer Priiparation vor ibrer Anwendung., Ich kochte sie niimlich mit Wasser,
dem Ich etwas kohlensaures Natron zugesetzt hatte, aus. Hierdurch wurden
alle Unreinigkeiten aus den Poren ausgezogen und sie hierdurch in einen
Zustand versetzt, moglichst viel Salpetersiiure in sich aufzunehmen. —
Nachdem die Kohlencylinder gehirig trocken gemacht worden waren, wurden
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sie eine halbe Stunde lang in gewihnliche Salpetersiure eingetaucht. Die
Siiule wurde jetzt geschlossen und voltametrisech gepriift.

1. Vers. Ich erhielt bei 27/' 8¢, 4 Barometerstand und 189 7 R.
.in 2 Minuten 92 C. C. Gas.

2. Vers. Die Verbindung mit dem Voltameter war jetzt eine Stunde
lang unterbrochen. Als die Verbindung wicder hergestellt wurde, erhielt ich

75 G.10, Gas,

Die elektrolytische Fliissigkeit im Voltameter bestand aus 1 G. Th.
Schwefelsiiure und 6 G, Th, Wasser.

Diese grosse Menge Gas, welche ich erhielt, war mir in der That
sehr {iberraschend. Denn obwobl ich allerdings eines Theils wegen Verstirkung
der erregenden Fliissigkeit, andern Theils wegen Vergrisserung der Poren
eine stiirkere Wirkung erwartet hatte, so iibertraf sie doch bei Weitem meine
Erwartungen.

Obwohl ich mich mit Entschiedenheit hieriiber nicht auvssprechen mag,
so will ich doch einen Gedanken nicht unausgesprochen lassen, der mig-
licher Weise denGrund dieser Erfolge enthalten kiinnte. Ich halte es niimlich
nicht fiir unwahrscheinlich, dass die in die Poren aufgenommene Sal-
petersiiure anders wirkt, als Siure, welche, wie in den Zellen, blos die
Kohlenelemente umgibt. — Wir wissen, dass Gase, welche in die Poren
von Platina oder Kohlen aufgenommen sind, kréftiger wirken, als sie in
ihrem gewdhnlichen Zustande zu wirken im Stande sind. Nun ist zwar
die Salpetersiiure kein Gas, aber sie besteht aus Korpern, welche in ihrem
gewihnlichen Zustande Gase sind. Betrachten wir daher die Gase darin
als in verdichtetem Zustand befindlich, so werden wir mit geringer Ein-
schriinkung das, was von Gasen gilt, auch von Korpern dieser Art anfiihren
kinnen.

Ich will hier auf einen Umstand hinweisen, der fiir die Theorie der
Siiulen von besonderer Wichtigkeit ist und mit Obigem zusammenhiingt.
Bringt man in eine Ufirmige Rohre eine Lisung von Salpeter, Glauber-
salz, Kochsalz oder Bittersalz und in den cinen Schenkel derselben ein
Stiick Zink , Zinn eder Blei, und in den andern ein Stiick Platin_ oder
Kupfer und schliesst die Kette durch ein Galvanometer, so wird man bald
eine Abnahme der Kraft wahrnehmen. Sie liisst sich aber wieder her-
stellen, weon man in den Schenkel, welcher das Platin oder Kupfer ent-
hiilt, etwas Séiure bringt, aber es ist dies nicht der Fall, wenn gie in den anderen
Schenkel, in welchem das leicht oxydirbare Metall sich befindet, gegossen
wird, — Man sollte meinen, eine Kette werde um so stirker wirken, je
concentrirter die erregende Fliissigkeit ist, womit das Zink in Beriihrung



170 Osasx: Die Kohlenbatterie in verbesserter Form,

ist. Dies ist jedoch nicht der Fall. Bei einer gewissen Menge Schwefel-
siure, welche die erregende Fliissigkeit enthiilt, tritt eine Grenze ein, iiber
welche hinaus ein Mehr der Siure keine grissere Wirkung hervorbringt.
Hingegen steigert sich die Wirkung der Siiule mit der Concentration der
Salpetersiure, nach meinen Versuchen, unbegrenzt. -— Da aus meinen
Versuchen zugleich hervorgeht, welches das Maximum der Schwefelsiure
ist, welches man der erregenden Fliissigkeit zusetzen kann und diess Ver-
hiiltniss einen praktischen Werth hat, so will ich die Ergebnisse meiner
Versuche hier mittheilen, welche mit der Siiule angestellt wurden, welche
(Verh. Bd. 4. 8. 21.) beschricben ist.

1. Vers. Es wurde zur erregenden Fliissigkeit eine Mischung von
200 R. Th. Wasser un3 4 R. Th. destillirter Schwefelsiiure von 1,84 E. G.
gebraucht. Die Siule gab in 3 M. bei 277 3, 0 B. und 14°% 0 R.

19 C. C. Knallgas.

2. Vers. 200 R. Th. Wasser mit 8 R. Th, Schwefelsiure. Ergebniss

bei 274 34 0 B. und 14,5 R. 21 C. C.
3. Vers. 200 R, Th. Wasser mit 12 R. Th. Schwefelsiiure. Ergeb-
niss bei 27 3/, 0 und 13,5° R. 27 C. C.
4, Vers, 200 R. Th. mit 16 R. Th, Schwefelsiiure. Ergebniss bei
27 6%, 1 und 13,2° R. 30,3 C. C.
5. Vers. 200 R. Th. Wasser mit 20 R. Th. Schwefelsiure. Ergebniss
bei 27 6, 0 und 13,2° R. 277 C. C.
6. Vers. 200 R. Th. Wasser mit 24 R.Th. Schwefelsdure. Ergebniss
bei 27¢ 6/, 0 und 13,2° R. 27,3 C. €.

Hienach wiire eine Mischung von 200 R. Th. Wasser mit 16 R. Th
Schwefelsiiure die beste Mischung. Man wird wohl thun noch 4 R. Th.
Salpetersiiure hinzuzusetzen.

Es sind jetzt ohngefihr 6 Wochen, dass ich diese Kohlenbatterie zu
Stande gebracht habe. Seit dieser Zeit habe ich sie zu den verschiedensten
Operationen beniitzt, zu Erzeugung von Sauerstoffigas und Wasserstofigas,
wum galvanischen Aetzen, zum Vergolden, zu Lichterzeugungen u. s. w.
Bei all’ diesen Gelegenheiten habe ich sie so brauchbar gefunden, dass
ich mich gegenwiirtig gar keiner anderen bediene. — Ausserdem, dass sie
bald zusammengesetzt ist, hat man aueh noch den Vortheil, dass man
weniger Salpetersiiure braucht und dass man picht beliistiget wird von den
Diimpfen der Untersalpetersiiure.
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Neue Thatsachen, den Ozon-Wasserstofl betreffend.

Von I. OSANN.

( Vorgetragen in der Sitzung vom 28. Juni 1856.)

Mit dem Ausdruek Ozon- Wasserstoff will ich einstweilen den, durch
seine stiirker reducirende Wirkung sich von dem gewidhnlichen unterschei-
denden, galvanisch dargestellten Wasserstoff belegen, — Ich hatte am
Ende vergangenen Winters ofters Gelegenheit Versuche in warmen und
kalten Lokalen iiber die Reduktionskraft dieses Wasserstofls anzustellen.
Hier fand ich nun, dass die Reduktion des schwefelsauren Silberoxydsin der
Kiilte schueller vor sich ging als in der Wiirme. Es bildet sich an der
Stelle, wo in der Glasrohre das Gas die Fliissigkeit beriibrt, zuerst ein
grauer Ring. Von diesen lisen sich Theile ab und allmiihlig triibt sich
die Fliissigkeit. — Dieser Umstand veranlasste mich, diesen Versnch auf
folgende Weise abzuiindern. Ich leitete das Gas, mahe an dem Punkte,
wo es entwickelt wurde, durch eine Glasrihre, in welcher sich Glasstiicke
befanden, welche mit einer concentrirten Auflisung von schwefelsaurem
Silberoxyd befeuchtet waren. Bei einer Temperatur, welehe die von 0°
nur wenig iiberstieg, briunten sich die Glasstiicke schon in einer Zeit von
12 Minuten, Spiter wurden die Riinder derselben schwarz. Die Glasstiicke
wurden heransgenommen, in Wasser gebracht und mit cinem Glasstab
umgeriibrt. Es setste sich ein graves Pulver an, welches abfiltrirt als
Silber nachgewiesen werden konnte. Als es spiiter wiirmer geworden war,
konnte ich die Reduktion des schwefelsauren Silberoxyds dadurch besehlen-
nigen, dass ich Eis in die verdiinnte,Schwefelsiure brachte, welche als
Elektrolyt diente. Ich bediente mich bei diesen Versuchen der kleinen
Grove'schen Siule, welche in diesen Verhandlungen (Bd. 4. 8. VI.)
angegeben ist.

Nachdem ich die im vorangehenden Aufsatz beschriebene Kohlenbatferie
zu Stande gebracht hatte, verfiel ich darauf, einen Versuch iiber fraglichen
Gegenstand mit dieser anzustellen und es zugleich so einzurichten, dass
man so wohl die Reaction des Ozon-Sauerstoffs, so wie die des Ozon-
Wasserstoffs zeigen konne. Zu dem Ende wurde der Apparat eingerichtet,
der hier abgebildet ist.

In den beiden Gasrihren @ und b befinden sich zwei Platinstreifen,
welche iiber die Stopsel, womit die Glasrohren verschlossen sind, empor-
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ragen. Sie enden oben in kleinen Rohren
von Glas, welche Quecksilber enthalten und
dazu dienen die Leitungsdriihte der Batterie
aufzunchmen. Neben diesen Glasrihrehen
sind zwei andere angebracht, auf welche
weitere gebogene Rohren aufgesteckt und
mit Blase befestizgt sind. Sie enthalten
Glasstiicke, in der ecinen Rihre sind sie mit
ciner gesiittigten Auflisung von schwefel-
saurem Silberoxyd befeuchtet, in der an-
deren mit Jodkaliumstiirke, Die kleinen Glischen e und f enthalten Was-
ger, — Der Glaseylinder, in welchem die beiden Glasrohren sich befinden,
euthiilt verdiinnte Schwefelsiure. Es wurde nordhiiuser Schwefelsiiure destil-
lirt, das erste Viertel der iibergegangenen Siuren wurde beseitiget, dann
wurde go lange fortdestillict , bis ungefihr ein Viertel noch in der Retorte
verblieb. Von dem Destillat wurde 1 G. Th. mit 6 G. Th. Wasser ge-
mengt. Diess war die verdiinnte Schwefelsiiure, welche als Elektrolyt diente.

Ich schritt jetzt dazu, die Kolhlenbatterie zu dem Versuch einzurichten.
Die Zinkreifen wurden frisch amalgamirt, als erregende Fliissigkeit diente
cine Mischung von 200 R. Th., Wasser, 10 R. Th. Schwefelsiure und
4 R.Th. Salpetersiiure. Die Kohlencylinder hatten vor demGebrauch eine
halbe Stunde in gewdhnlicher kiuflicher Salpetersiiure gestanden.

Der Apparat wurde so mit der Siule geschlossen, dass das sich ent-
wickelnde Ozon-Sauerstofigas mit Jodkaliumstiirke, das Ozon-Wasserstoff-
gas mit Glasstiicken, angefeuchtet mit Auflisung des schwefelsauren Silber-
oxyds, in Beriihrung kommen musste. — Nach Verlanf von 12 Minuten,
nachdem die Siiule geschlossen war, begann die Reaction an der Seite des
Wasserstoffgases. Die Glasstiicke '\'vurden briiunlich nnd wurden wiihrend
des Verlaufs des Versuchs immer dunkler. Zwei und zwanzig Minuten
nach Anfang des Versuchs konnte eine schwache violette Firbung der
Jodkaliumstiirke wahrgenommen werden. Sie nahm immer mehr zu. Der
Versuch wurde unterbrochen. Die GlasrGhren blieben in der Fliissigkeit
stehen, Als ich nach einer Stunde den Apparat in Augenschein nahm,
war die Jodkalinmstirke stark violett, auch die Glasstiicke befeuchtet mit
der Lisung von schwefelsaurem Silberoxyd waren dunkler geworden. —
Die Jodkalinmstiirke war auf folgende Weise bereitet worden: 32 Gran
Stiirke waren mit 32 Gran Wasser befeuchtet worden, hiezu wurden kochend
2 Unzen Wasser gegossen, in welchem 1 Gran Jodkaliuin aufgeltst war.
Die Mischung wurde nun aufgekocht und zum Erkalten stehen gelassen
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— Es gibt in jedem Gebiet der Naturlehre Versuche, welche als ent-
scheidende oder auch als Grandversuche angesehen werden kinnen. Ich:
glaube, dass vorliegender als ein solcher fiir die Reactionen des galvanisch
ausgeschiedenen Sauerstofls und Wasserstoffs angesehen werden kann.

Sehliesslich will ich noch ein neues Reagens fiir den Ozon-Wasserstoff
erwiihnen. Es besteht in einer Auflosung von arsenigsaurem Silberoxyd
in Ammoniak. Man setzt zu einer Auflosung von salpetersaurem Silberoxyd
arsenige Sidure und hierauf Ammoniak. Man erhiilt hierdurch einen gelben
Niederschlag, der sich in einem Ueberschuss von Ammoniak wieder auflist.
Taucht man ein Stiick Papier in diese Fliissigkeit, zieht es heraus und
lisst es in der Luft trocknen, so wird es gelb. Diess gelbe Papier ist nun
ein sehr empfindliches Reagens auf Ozon- Wasserstoffgas. Befestiget man
ein solches Papier an die innere Seite des Stopsels, womit die Glasrihre
geschlossen ist, in welcher galvanisch der Wasserstoff ausgeschieden wird,
so sieht man es bald in Folge einer Reduktion braun werden. — Bringt
man von dieser Fliissigkeit in ein Uhrschiilchen und dieses unter die beiden
Platindriibte des Jodgalvanometers, (siche diese Verhandlungen Bd. 1, S. 46.)
8o dass diese in die Fliissigkeit eintauchen, so ist ein ganz schwacher Strom
hinreichend, uwm einen Metallbeschlag an der negativen Elektrode hervor=-
zubringen. Um einen solchen zu erzeugen, bediene ich mich gines Platin-
tiegels gefiillt mit Wasser und eines Zinkstdngelchens, welches in dieses
getaucht wird. Zink und Platin sind durch Driihte mit dem Jodgalvano=-
meter verbunden. Sowie das Zinkstiingelchen ins Wasser taucht, ist die
Reaktion da.
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Einige Bemerkungen iiber die Resorption des Fettes
im Darme, iitber das Vorkommen einer physiologischen
Fettleber bei jungen Siugethieren und iiber die Function
der Milz.
Von A, KOLLIKER,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 28. Juni 1858.)

I Resorption des Fettes im Darm.

In meiner Abhandlung iiber den Bau der Cylinderzellen im Diinndarm
(8. Verh. Bd. VI), in welcher ich zuerst*) die eigenthiimlichen Streifen der

#) Ich erlaube mir hier einigen befreundeten Gelehrten gegeniiber, welche
meine Beobachtungen iiber den Bau der Darmeylinder ohne weiteres mit denen
Funke’s zusammenstellen, die Bemerkung, dass ich die volle Prioritit,
sowohl was die Entdeckung der Streifen in den verdickten Zellwandungen
als auch was ihre Dentung als Porenkanile und ihre physiologische Verwerthung
fiir die Fettresorption betrifft, in Anspruch nehme. Ganz abgesehen davon, dass
Funke's Mittheilungen, obschon offenbar ganz selbstindig gewonnen , der Zeit
nach den meinen nachstehen, unterscheiden sich dieselben so wesentlich yon den
meinen , dass von einer nihern Uebereinstimmung nicht die Rede sein kann.
Wiihrend ich an den Epitheleylindern die Abwesenheit der Briicke'schen Licher
und die Existenz verdickter Membranen als eine allgemeine Erscheinung auf’s
bestimmteste demonstrire, sagt Funke (Zeitschr. f. wiss. Zoolog. VIL. pag. 322),
dass es ihm ebenso wenig wie Andern bisher gelungen sei, mikros-
kopisech irgend einen Aufschluss iiber die Beschaffenheit
der Basen der Epithelial-Cylinder und der Deckel-Mem-
bran derselben zu erhalten, und ganz gleich verhdlt es sich
auch mit den Poren. Funke sah bei drei Kaninchen efwas an den
Cylindern, das wie ein Flimmersaum ausseh, und erklirf, dass ihm diese
Beobachtung vorliufig noch ein villiges Rithsel sei, dass es voreilig wire, an
Porenkaniilchen zu denken, um so mehr, da gerade da, wo die Zellen Fett ent-
hielten , der streifige Saum fehlte; endlich, dass er nicht im Stande sei, aunch
nur eine Vermuthung dariiber auszusprechen, ob das Gesehene physiologisch
oder pathologisch sei. — Ich dagegen wies die Streifen an den verdickten Zellen-
wiinden als eine normale Bildung bei vielen Thieren da nach, wo Fett-
resorption sich findet, erkliirte dieselben vermuthungsweise fiir Porenkaniile und
suchte durch eine Reihe von Thatsachen ihre Beziehung zur Resorption des
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verdickten freien Wand derselben bekannt gemacht und dieselben vermu-
thungsweise als Porenkaniilchen gedeutet hatte, schloss ich mit der
Bemerkung, dass, wenn diese Streifen Porenkanile seien, es am niichsten
liege, dieselben in eine directe Beziehung zurFettresorption zu
setzen, doch sei es auch gedenkbar, dass die Poren eine allge-
meinere Bedeutung haben undiiberhaupt zur Stoffaufnahmeund
AbgabedurchZelleninBeziehung stehen. Seit dieser Zeit habe ich nun,
80 weit andere mittlerweile begornene Arbeiten mir diess gestatteten, mich
bemiiht, diese wichtige Frage weiter zu verfolgen, und kann ich jetat
einige neue Thatsachen mittheilen, die auf dieselbe weiteres Licht werfen,
und zwar folgende:

a) Fettresorption durch die Epithelzellen des Dickdarms,

Im Juni dieses Jahres brachte ich unter Assistenz des Herrn Dr. Kunde
einer jiingeren Katze eine Portion Mandeltl in den Anfang des Dickdarms
und unterband nachher ein Stiick von etwa 1'4’ oben und unten. Nach
12 Stunden wurde die Katze getidtet, und da fanden sich denn alle ober-
fliichlichen Cylinder des Dickdarms ziemlich reich mit Fett-
tropfehen gefiillt, genau in derselben Weise, wie dies am Diinndarm
beobachtet wird. Dagegen waren die Epithelzellen der schlauchférmigen
Driisen von Fett giinzlich frei.

Durch diesen Versuch wird somit bewiesen, dass bei Carnivoren
auch im Dickdarm Fett iibertreten kann, doch will ich allerdings nicht
behaupten, dass diess unter normalen Verhiiltnissen constant oder auch
nur hiiufiger geschehe. Unter vielen in der letzten Zeit untersuchten sau-
genden Kiitzchen, Hunden und Miusen, bei denen Magen uad Diinndarm
mit Milch stark gefiillt waren, habe ich doch nur in zwei Fillen bei
Kiitzchen leichte Infiltrationen der Epithelzellen des Anfanges des Dick-
darmes gesehen, woraus zu folgen scheint, dass auch bei sehr fettreicher
Nabrung bei weitem das meiste oder alles Fett schon im Diinndarm resor-
birt wird. In der That habe ich auch im Dickdarm nie ein fettreiches
weisses Contenfum gesehen, und wenn auch Magen und Diinndarm noch

Fettes darzuthun. — Ich habe iibrigens nicht im Geringsten im Sinne, Funke's
Wahrnehmungen irgendwie zu schmillern, da ich jedoch so unbescheiden bin,
das Auflinden eines complicirten Baues in den bisher fiir ganz gleichartig ge-
haltenen Membranen der Zellen fiir eine wichtige und fiir die Physiologie interes-
sante Bereicherung der feineren Anatomie zu halten, so wird man es mir auch
nicht verdenken, wenn ich meine Anspriiche an diesen Fund aufrecht erhalte,
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so stark gefiillt waren, vielmehr enthielt derselbe immer gallige Massen,
in denen selbst mit dem Mikroskop gar keine oder nur spirliche Fett-
tropfen nachzuweisen waren.

b) Resorption des Fettes im Magen,

Wiihrend beim Dickdarm das normale Vorkommen. von Fett zn den
Seltenheiten gehtrt, habe ich vom 2. Tage nach der Geburt an bei keinem
Hunde, Kiitzchen oder Miuschen im Magenepithel das Fett vermisst. < Die
Menge desselben war nun freilich eine sehr variable; bald enthielten die
Zellen nur geringere Mengen feinerer Kirnchen, andere Male waren die-
selben mit Fett strotzend gefiillt und zeigten neben den kleineren auch
grissere Fetttropfen. Auch in der Vertheilung des Fettes in den einzelnen
Zellen gaben sich Verschiedenheiten kund, indem bei leichteren Fiillungen
die Zellen um die Miindungen der Labdriisen herum fettfrei waren, so dass
die fettreichen Zellen wie grissere Ringe um die Oeffnungen der Driisen
beschricben, im entgegengesetzten Falle dagegen alle Zellen Fett enthielten,
am wenigsten jedoch die an den Driisenmiindungen. Bei Miéuschen fand
sich dieses fetthaltige Epithel ausserdem nur in dem rechten Theile des
Magens, der Cylinderepithel enthilt, fehlien dagegen, so viel ich bis jetat
ermitteln konnte, in der linken mit geschichtetem Pflasterepithel versehenen
Hiilfte.

‘Wenn es demzufolge auch keinem Zweifel unterliegt, dass die Epithel-
zellen des Magens bei saugenden Thieren Fett aufnehmen, so kann ich
desswegen doch nicht behaupten, dass im Magen solcher Thiere auch
Fett in die Lymphgefiisse iibergeht. Ich habe mich bis jetzt immer ver-
gebens bemiiht, weisse Lymphgefiisse am Magen saugender Thiere zu fiuden
und wenn auch der Magen noch so mit Fett gefiillt war, und muss es
daher fiir einmal vollkommen dahingestellt sein lassen, ob bei solchen
Thieren das Fett auch weiter als in die Epithelzellen dringt. —

Was nun die Art und Weise anlangt, in welcher das Fett in die
Magenepithelzellen eindringt, so glaube ich auch hier ziemlich bestimmte
Andeutungen von Poren zn sehen. Da die Magencylinder an ihrer freien
Fliiche in der Regel nur diinne Membranen besitzen und nur selten leichte
Andeutungen von Verdickungen zeigen, so ist es natiirlich viel schwieriger
iiber die Anwesenheit von etwaigen Poren ein Urtheil zu fillen. Immerhin
glaube ich doch eine auf Flichenansichten sichtbare feine Punktirung und
hie und da auch an Profilbildern wahrnehmbare feine Unterbrechungen
der die Zellenwand andeutende Linie, die manchmal an zarte Kerben
erinnern, vermuthungsweise auf Interstitien oder Poren beziehen zu diirfen.



Kovuiker: Ueber die Resorption des Fettes im Darme &e. &o. T

¢) Fett in den Follikeln der Peyer’schen Driisen zur Zeit der
Fettresorption.

Nachdem Briicke im vorigen Jahre (Sitzungsberichte der Wiener
Akad. 1855. Febr.) das Vorkommen von Chylus im Centrum der Peyer'-
schen Follikel von noch blinden Exemplaren von Mus decumanus beschrie-
ben hatte, machte ich die Bemerkung (Fléments d’histol. humaine, Paris
chez V. Masson Fascic. 1IL p. 466, 1856), dass Fettablagerungen im
Centrum der Follikel nicht nothwendig Chylus zu sein brauchen, und
erwiihnte, dass derartige Ablagamngcn\ gar hiiufigin densolitiiren Follikeln
des Dickdarmes und in den Peyer'schen Follikeln von Siugern (besonders
von Kaninchen) sich finden, an welch ersterem Orte Niemand an Chylus
denken werde. Diese Ablagerungen finden sich schon in einer friiheren
Mittheilung von mir (s. Wiirzburger Verh. IV, 1853 pag. 57 und 58 kurz
erwiihnt und habe ich dort auch angegeben, dass beim Menschen in den
Peyer’schen und solitiren Follikeln ebenfalls farblose Kirnchenzellen (d. h.
mit Fett gefiillte Zellen) neben kleinen Blutextravasaten zum Theil in
Menge vorkommen, von denen ich hier noch nachtriiglich bemerken will,
dass dieselben dem blossen Auge nicht selten als weisse chylusartige Flecken
im Centrum der Follikel sich zeizen. Obschon ich nun bei erwachsenen
Thieren in den Peyer'schen Follikeln noch nie, auch zur Zeit der
lebhaftesten Fettresorption nicht, einen Inhalt zu beobachten vermochte,
der evident Fett des Darminhaltes war, so fiel es mir doch nicht ein,
Briicke's Erfahrungen mit Bestimmtheit auf das von mir Geschene zu
bezichen, indem =zwischen unseren beiden Beobachtungen der wichtige .
Unterschied besteht, dass, wiihrend Briicke die Fettmolekiile frei gesehen
hatte, in den von mir beobachteten Fillen das Fett immer in Zellen
eingeschlossen gewesen war.

Die von mir in diesem Sommer unternommene Untersuchung vieler
saugender Thiere ergab mir nun die Gelegenheit, den Darm auch auf
diese Verhiiltnisse zu priifen und bin ich jetzt im Falle, Briicke's Angaben
vollkommen zu bestiitigen. Der Darm junger Hunde, Katzen und Miuse
zeigt fast jedesmal, wenn die Milchresorption in demselben in gutem
Gange ist, einzelne oder viele Peyer'sche Haufen an der Fettresorption
betheiligt.  Dieselben erscheinen dannzumal von aussen betrachtet als
leicht vorspringende, nicht wie man sie sonst sieht, grauliche, sundern
weissgefleckte, selbst mehr weniger vollkommen milchweiss gefleckte
Organe und ergibt eine genauere Betrachtung, dass gerade die Stellen der
Follikel weiss, die Interstitien weniger oder ganz ungefirbt sind. Senk-

Verhandl, d, Wiirzb. phys..med, Ges, Bd, VII. 1356, 12
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rechte Schnitte frischer, getrockneter oder erhiirteter Organe, die man
einfach durch Natron oder nach Briicke's Methode (Denkschr. d. Wiener
Akad. 1853 pag. 17 u. 18) aufhellt, ergeben mit Bestimmtheit, dass die
weisse Farbe der Follikel von denselben feinen Fettmolekiilen herriihrt
welche auch in den Epithelzellen der Zotten und im Innern derselben sich
finden, wiihrend fetthaltige Zellen gar nicht vorhanden sind, und michte ich
daher Briicke ganz beistinmen, wenn er dieses Fett vom Fette des
Darminhaltes ableitet. ~Wesentlich unterstiitzt wird diese Auffassung
durch den Umstand, dass in den von mir beobachteten Fiillen die Fett-
molekiile in der Regel nur in der Hiilfte der Follikel sich fanden, welche
der Darmhihle zugewendet ist, oder wenigstens in diesem Theile stirker
angesammelt waren, wogegen ich dieselben nie im Centrum allein zu beob-
achten Gelegenheit hatte, wie Briicke,

Da die Oberfliichen der Follikel bei den von mir untersuchten Thieren
zottenfreien Stellen der Darmschleimhaut entsprechen und auch nahe am
Epithel liegen, so scheint es mir das Natiirlichste anzunehmen, dass das
Fett des Darminhaltes sammt andern Bestandtheilen desselben, mithin wenn
man will, Chylus, ohne Vermittlung von zufiihrenden Gefiissen darch die
Epithelzellen und Bindegewebsinterstitien direkt in die Follikel dringe. Hier
mag daunn dieses Fett vor allem zur Unterhaltung der Zellenbildung dienen,
doch ist es leicht gedenkbar, dass dasselbe auch aus den Follikeln heraus
entweder in abfiihrende Chylusgefiisse — die, obschon sehr wahrscheinlich
(siche anch meine neuesten Bemerkungen iiber die Lymphzellen der Aunfiinge
der Chylusgefiisse in Zeitschr. f. wiss, Zool. VIL), doch immer noch nicht
mit der Bestimmtheit demonsirirt sind, die wiinschbar ist — oder weiter
in die Darmsehleimhaut und in Chylusgefiisse dringt, welche nicht direkt
mit den Follikeln zusammenhiingen. Vielleicht darf man auch an einen
Uebergang in die Blutgefidsse im Innern der Follikel denken, indem noch
keineswegs mit hinreichender Evidenz demonstrirt ist, dass die Blutgefiisse
kein Fett aufnehmen,

d) Resorption von Fett durch die Blutgefisse.

Ich hoffte mit Bezug auf diese wichtige Frage beisaugenden Thieren
durch das Mikroskop bestimmte Aufschliisse zu erhalten, fand mich jedoch
in meinen Erwartungen in den meisten Fiillen getiiuscht. Bei vielen Thieren
waren in den Pfortaderwurzeln im Gekrise iiberhaupt keine Fettmolekiile
nachzuweisen, und wo dieselben da waren, ergab in den meisten Fiillen
eine genauere Untersuchung, dass das Blut {iberhaupt ein milchiges Serum
hatte. Bis jetzt ist mir nur Ein sicherer Fall vorgekommen bei einem
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Kiitzchen von einem Tage, in welchem die Venen des Mesenterium zahl-
reiche Fettkornchen, denen des Chylus ganz dhnlich, enthielten, wiihrend
in den Arterien des Gekrises keine Spur von solchen zu sehen war, doch
wage ich nicht auf diese Beobachtung ein grisseres Gewicht zu legen,
weil auch das Gesammtblut, wenn auch nicht so viele wie die Venen des
Mesenteriums, doch eine gewisse Zahl von Fettmolekiilen enthielt. Ausser-
dem glaube ich nun noch bei einem Kiitzehen von 8 Wochen, das 3 Tage
lang nur mit Milch genihrt worden war, in den Mesenterialvenen mehr
Fettmolekiile gesehen zu haben, als im Gesammtblut, doch ist diese Er-
fahn;ng noch weniger als die andere geeignet, etwas zur Erledigung dieser
wichtigen Frage beizutragen, die ich demnach zur weitern Beriicksichtigung
empfehle.

II. Vorkommen einer physiologischen Fettleber bei saugenden
Thieren.

Vor einiger Zeit traf ich bei einem 1 Tag alten Kiitzchen eine so
exquisite weissgelbe Fettleber, dass meine Aufmerksamkeit in hohem
Grade erregt wurde, um 8o mehr, da ich mir auch gleich die iltern Erfah-
rungen von E, H. Weber iiber das Vorkommen einer Fettleber bei Hiihnchen
(Zeitschr. f. rat. Med. 1845, p. 161) ins Gediichtnis rief. — Ich ermangelte
nun nicht, alle jungen Singer, die ich mir verschaffen konnte, auf die
Beschaffenheit ihrer Leber zu untersuchen, wobei sich dann bald zeigte,
dass mir nicht etwa zufillig ein pathologischer Fall einer Fettleber unter
die Augen gekommen war, wie am hesten die folgende tabellarische Ueber-
sicht ergibt:
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Aus dieser Tabelle geht nun wohl unzweifelhaft hervor, dass das
Vorkommen einer Fettleber bei saugenden Thieren als physiologisch
zu bezeichnen ist und will ich nun noch im Folgenden die Modalitéiten
dieser Erscheinung und die physiologische Bedeutung derselben kurz
besprechen.
Was erstens das mikroskopische Verhalten der fraglichen Lebern.
betrifit, so findet sich das in denselben enthaltene Fett ohne Ausnahme
im Innern der Leberzellen und zwar in der Regel in feineren Korn-

Nicht selten sind denselben

auch grossere Fetttroplen beigemengt und bei etwas iilteren Thieren findet
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man die Leberzellen manchmal so vollgepfropft mit grisseren und kleineren
Fetttroplen, wie man sie bei exquisiten pathologischen Fettlebern kaum
reicher sieht. — Abgesehen hiervon zeigen die Leberzellen und die Leber
iiberhaupt die bekannten Verhiiltnisse, nur dass die Leberzellen viel hiiufiger
als man dies bei ausgewachsenen Thieren beobachtet, zwei Kerne
besitzen und auch oft die bestimmtesten Anzeigen einer Theilung darbieten
in der Art, dass viele Zellen mit zwei Kernen, ohne schon in zwei zerfallen
zn sein, doch eine bald schwiicher, bald stiirker ausgepriigte mittlere Scheide-
wand besitzen.

Mit Bezug auf die grioberen Verhiilinisse bemerke ich erstens, dass
die Lebern saugender Thiere, wie bekannt, sehr gross sind und auch
meist viel Blut enthalten, dessen besondere Verhiiltnisse weiter unten noch
werden besprochen werden. Je nachdem die Blutfiille grisser oder geringer
ist, erscheint natiirlich anch die Farbe der fetthaltigen Lebersubstanz in
verschiedener Weise, und will ich namentlich darauf aufmerksam machen
dass die. weiss- oder graugelbe Firbung derselben in eingelnen Fillen
durch die Blutfarbe so gedeckt wird, dass nur die mikroskopische Unter-
suchung dariiber Aufschluss gibt, ob die Leber Fett enthiilt. — Ueber die
chemischen Verhiltnisse kann ich vorliufig nur das anfiihren, dass die
Lebern saugender Thiere sehr viel Zucker enthalten, doch war ich
leider bis jetzt noch verhindert, die Menge desselben quantitativ zu
bestimmen. Im Darmiohalte saugender Kiitzchen habe ich auch, wie ich
hier gelegentlich bemerken will, Leucin in Menge und auch etwas Tyrosin
gefunden.

Fragt man nun nach dem Zustandekommen des beschriebenen Verhaltens
der Leber, so bieten sich zwei Moglichkeiten dar. Entweder das Fett wird
durch die Pfortaderwurzeln in der Darmwand aufgenommen, direct in die
Leber gefiibrt und bier in die Leberzellen abgesetzt, oder es geht dasselbe
aus dem Darm in den Chylus, von da ins Gesammtblut und gelangt so
schliesslich durch die Pfortader und Leberarterie auch in die Leber. Fiir
die erste Annahme liesse sich anfiihren, dass beim Hiihnchen nach Weber's
Darlegungen die Bildung der Fettleher wohl kaum anders begriffen werden
kann, als durch die Annahme, es werde das Fett des Dottersackes durch
die Blutgefiisse desselben resorbirt und aus diesen in die Leber abgesetat
indem wenigstens  von der Existenz von Lymphgefiissen des Dottersackes
nichts bekannt ist. Bei Siugethieren igt jedoch, wie wir oben sahen, eine
Fettresorption durch die Blutgefisse nicht mit einer solchen Sicherheit
nachgewiesen , dass hierauf eine Theorie iiber die Bildung der Fettleber
bei saugenden Thieren sich begriinden liesse, vielmehr scheint es mir
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wenigstens keinem Zweifel zu unterliegen, dass, wenn auch hier etwas Fett
aus dem Darm direct ins Blut geht, doch bei weitem das Meiste davon
von den Chylusgefissen aufgenommen wird. Da non, wie ich gleich
anfiihren werde, bei solechen Thieren auch noch an manchen andern Orten
zum Theil sehr bedeutende Fettablagerungen sich finden, so stehe ich
nicht an, der zweiten Anschaunungsweise den Vorzug zu geben, d. h. der-
jenigen, nach welcher das Fett durch den Chylus zuerst ins Gesammtblut
iibergeht und erst in zweiter Linie in der Leber sich absetzt. Ich bin
nun freilich nicht im Stande zu sagen, wie es kommt, dass das Fett vor-
zugsweise in der Leber und ausserdem, wenigstens in gleicher Menge, nur
noch in den gewdhnlichen Fettzellen sich ablagert, doch vermuthe ich,
dass die langsame Bluteirculation in der Leber und der auf den Capillar-
wandungen lastende Druck, vielleicht auch die anatomischen und physio-
logischen Verhiiltnisse der Leberzellen hierbei eine Hauptrolle spielen,

Die physiologische Bedeutung der Fettablagerung in der Leber
Jjunger Thiere ist auch nicht leicht genau zu bestimmen. — Man kinnte an eine
Beziehung zur Gallensecretion oder zum Stoffwechsel iiberhaupt denken.
Ersteres anlangend, so muss ich sagen, dass es mir immer vorgekommen
ist, als ob saugende Thiere verhiiltnissmiissig wenig Galle absonderten.
Zahlenbelege hiefiir zn geben, bin ich nun freilich ausser Stande, doch
scheint mir der Umstand, dass bei solchen Thieren die Gallenblase meist
wenig Galle enthilt, so wie dass aunch im Diinndarm, wenigstens sobald
derselbe Milch enthiilt, selten eine stiirkere gallige Fiirbung des Inhaltes
gefunden wird, bestimmt genug zu gprechen *). Auch die Menge der Galle
im Dickdarm ist nie bedeutend, so wie denn iiberhaupt die Fiices bei
solchen Thieren spiirlich sind. Aus diesen Griinden michte ich eher an
eine allgemeine Bedeutung der Fettlebern bei jungen Thieren glauben,
und scheint es mir am nichsten zu liegen anzunehmen, dass die Leber als
eine Art Reservoir fiir die iibergrosse dureh die Milch in den Organismus
gelangende Fettmenge dient, ans welcher damn je nach Bedarf wieder Fett
aufgenommen wird, um theils zur Wiirmeproduktion, theils zum Wachsthum
der fetthaltigen Gewebstheile verwendet zu werden. Bei dieser Auffassung
bleibt die Annahme nicht ausgeschlossen, dass das Fett auch an den

#) Bangende Thiere zeigen frisch untersncht fast ohne Ausnahme in
einzelnen Theilen des Diinndarmes eine Resorption von Galle durch die Zotten,
deren Epithelzellen durch diffusen oder kirnigen Gallenfarbstoff oft so stark tingirt
sind, dass die Zellen gelblich erscheinen,
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chemischen Prozessen in der Leber selbst (an der Gallenbereitung, der Bildung
von Zucker) sich betheilige, doch werden erst weitere Untersuchungen nithig
sein, bevor mit Bezug auf diese Verhiiltnisse niihere Angaben gemacht
werden kinnen.

Ausger in der Leber finden sich nun bei saugenden Thieren noch an
anderen Localigiten Fettablagerungen verschiedenen Grades. In geringerer
Entwicklung beobachtete ich dieselben inden Muskelprimitivbiindeln und
den gewundenen Kaniilchen der Nieren, wie mir schien vorziiglich bei
Thieren, deren Blut viele Fettmolekiile enthielt und deren Serum milchig
war, was durchaus nicht bei allen saugenden Thieren der Fall ist, wie man
zu glanben scheint. Auch das Pancreas, die Nebennieren und die
Magensaftdriisen waren fettreich, doch kann ich allerdings bei diesen
Organen nicht mit Sicherheit behaupten, dass ihr Fettgehalt in einer
bestimmten Beziehung zur Milehdiiit steht, wie diess bei der Leber der
Fall ist. Dagegen erlaubten, wenigstens bei Kiitzchen, die gewdhnlichen
Fettzellen die Bedeutung der Milch fiir Fettablagerungen innerhalb von
Zellen auf's schinste zu verfolgen, bei welcher Gelegenheit auch einige
Beobachtungen iiber die Entwicklung der Fettliippchen sich anstellen liessen,
die mir nicht uninteressant erscheinen. Bei Kiitzchen von 1, 2 und 3 Tagen
zeigt sich in dem Mesenterium und an den Nieren noch keine Spur
von Fettlippchen; an der Stelle derselben liegen im Mesenterium viele
kleine, an den Nieren je ein grisserer graurithlicher Haufen, welche bei
der mikroskopischen Untersuchung Bilder geben, die tiuschend an Ganglien
erinnern. Es liegen niimlich in einem zarten bindegewebigen Stroma und
umhiillt von einer dusseren diinnen Kapsel polygonale, ziemlich grosse (von
0,01 —0,02/") Zellen mit regelmiissig feinkdrnigem blassem Inhalt und
ziemlich grossen hiibschen Kernen in so grosser Zahl, dass das Ganze
an gewisse Driisen Wirbelloser oder auch an Ganglien erinnert, letz-
teres um so eher, als die Zellen von einem sehr reichlichen Blut-
gefiissnetze umzogen sind, welches auch den Liippchen ibre réthliche
Farbe verleiht. Die ganze Verbreitung dieser eigenthiimlichen Liippchen
musste jedoch bald zur Ueberzeugung fiihren, dass dieselben nichts als unent-
wickelte Fettlippchen sind, doch erschien wir dieSache immerhin nicht ohne
Bedeutung, da mir wenigstens keine Beobachtung dariiber hekannt ist,
dass Fettlippehen und Fettzellen in voller Grisse praeformirt sind, bevor
eine Spur von Fett vorhanden ist. Eine weitere Verfolgung dieser Organe nun
bei Kiitzchen ein und desselben Wurfes lehrte, dass die Fettbildung dusserst
rasch in denselben sich macht. Schon am 6. Tage erschienen die Lippchen
dem blossen Auge gelbweiss und die mikroskopische Untersuchung ergah,
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dass die Zellen derselben fast alle eine Menge grisserer und kleinerer Fett-
tropfen enthielten, so dass dieselben von #chten Fettzellen nur wenig mehr
sich unterschieden. Somit findet auch hier eine ungemein rasche Fetthildung
statt, bei welcher die reichlichen Blutgeliisse der sich entwickelnden Fett-
lippchen und die Circulationsverhiiltnisse selbst sicherlich eine Hauptrolle
spielen, und steht somit die rasche Fettbildung in der Leber wenigstens
nicht ohne Analogon da.

Soviel von den Thieren. Was nun den Menschen betrifft, so war es
sehr patiirlich, dass ich auch mein Augenmerk auf ihn richtete, sobald
einmal das Physiologische im Verhalten der Lebern saugender Thiere nach-
gewiesen war, um so mehr als mir selbst bekannot war, was auch meine
Collegen Virechow, Scanzoni, Rinecker und Bamberger bestitigen,
dass bei Kindern Fettlebern sehr hiiufig vorkommen. Es erhob sich jedoch
hier der hindernde Umstand, dass die Kinder, welche zur Untersuchung
kommen, nur sehr selten mitten aus giinstigen Erniihrungsverhiiltnissen
herausgerissen werden, und dass es daher sehr schwer ist, zu entscheiden,
ob eine gefundene Fettleber physiologisch oder pathologisch ist. Aus diesem
Grunde sind auch die von mir bis jetat gemachten Erfahrungen an Kindern
nichts weniger als entscheidend; immerhin verdienen dieselben, wie mir
scheint, alle Aufmerksamkeit und weitere Beriicksichtigung. Ich stelle auch
hier die gesammelten Erfahrungen iibersichtlich in einer Tabelle zusammen,
indem ich zugleich meinen Collegen Rinecker und Scanzoni, denen ich
einen Theil des Beobachtungsmateriales schulde, meinen Dank ausspreche,
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Tabelle 11,
Verhalten der Leber bei Kindern.

185

-

Alter der Kinder,

Beschaffenheit der

Besondere Bemerkungen.

Parlu; der Leber. Lehitsallen,
1. {11 Tage gelbbraun Zellen stark mit Fett|Frithgeburt von 7 Mon.
geliillt. Erhielt als Nabrung Kuh-
milch n. Suppe. Litt an
Teterns, Oedema pedum
et seroti, Ophthalmoblen-
norrhoe und convulsi-
vischen Anfiillen.
2. |Todtgebor., ans-rothbrann kein Feit.
getragen
3. |Zwillinge im 7.[rothbraun Zellen enthalten et-
4: | Monate todtgeb. was Feft
5. [3 Tage alt, im 7.{rothbraun Zellen enthalt. nicht Kam nie an die Mutter-
Monate geboren unbedeuntend Fett] brust, starb an Atelec-
in feineren, z, Thl| tasis pulmonum.
auch in grijsseren
Tripfehen,
6. |8 Monate alt gelbbraun, viel Fett in den/Ernihrungsverhiiltnisse u.
Zellen, exquisite| Todesuwrsache unhekannt.
Fettleber.
7.8 Wochen alt |gelbbraun viel feinmolekuli-|Genauere Verhiiltnisse un-
res Fett in den| bekannt. Das Kind war
Zellen, mit einzel-| gut geniihrt,
nen grosseren Tro-
plen.
8. [19 Tage alt braunrdthlich (Zellen arm an Fett.[Wurde mit Kuhmileh u.
Brod geniihrt. Starb an
Pyiimie in Folge von
elfl.,l'llllt.l'l Wunden am
Halse und Kopfe
9, {3 Wochen alt |braunréthlich |Zellen ohne Fett. |Hatte an der FBrust ge-
trunken, starb anleferus.
10. [11 Monate alt |gelbrithlich |Zellen mit viel Fett.|Starb an einem pleuriti-
schen Ergusse.
11.[Neugebor., aus-|braunroth Zellen mit  einer
en en Spur von Fett.
12. [Neugebor. ; aus-|rothbrann Zellen ohne Fett.
13. 3 Mm alt  [rothbraun ohne Fett. Starh * an  mangelhafter
Erniihrong atrophisch:
14, |2 Wochen alt  |gelbrithlich Z;]len mit sehr viel|Starb an Cholerainfantum.
ett,
15. [Neugeboren braunrithlich |Zellen m. etw. Fett.

die Zahl der Beobachtungen zu gering ist.

Besondere Schliisse aus dieser Tabelle zu ziehen, wage ich nicht, da

Immerhin ergibt dieselbe doch

das auffallende Resultat, dass ein Fettgehalt der Leberzellen sowohl bei
reifen Embryonen als bei Kindern aus dem 1. Jahre eine hiiufige Erschei-
nung ist, Weitere Beobachtungen werden nun zu ermitteln haben, ob, wie
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es allerdings den Anschein hat, in der That auch bei Kindern eine physio-
logische Fettleber sich findet und wie eine solche von der wohl auch in
diesem Alter nicht mangelnden pathologischen Fettleber zu unterscheiden
ist. — Noch will ich bemerken, dass es bei kindlichen Lebern ohne eine
mikroskopische Untersuchung unmiiglich ist zu sagen, ob sie arm oder
reich an Fett sind, indem die Blutfarbe hier meist vorwiegt.

Schliesslich erwiihne ich nun noch, dass bei manchen Thieren Feit-
lebern typisch sind, wie z. B. bei vielen Fischen. Die von Weber
beschriebene Fettleber der Frische kenne ich ebenfalls und habe ich im
Juni und Juli dieses Jahres viele dieser Thiere darauf untersucht. Abwei-
chend von Weber fand ich dieselbe in dieser Zeit fast constant und wiire
ich daher eher geneigt die Entstehung derselben mit der Riickbildung der
Genitalien und der reichlichen Nahrung in dieser Jahreszeit in Zusammen-
hang zu bringen.

III. Function der Milz.

Seit ich im Jahre 1849 die Beobachtung gemacht, dass das Milz-
venenblut ungemein viele farblose Blutzellen enthilt, und dass auch
gewisse im Parenchym der Milz befindliche Elemente, wie die Blutkirper-
chen einschliessenden Zellen und ihre Abkimmlinge, die gelben und schwar-
zen Pigmentzellen, im Blute angetroffen werden kinnen, sowie seit Vir-
chow's Arbeiten iiber die Leukiimie musste der Gedanke mir immer niher
treten, dass in der Milz neben einer Reihe von Erscheinungen der regres-
siven Metamorphose, auch solche der progressiven vorkommen und
habe ich auch diese Vorstellung in m, mikros. Anat. II. 2. an mehreren
Stellen, namentlich auf p. 291 besprochen und namentlich hervorgehoben,
dass die Milz vielleicht doch noch mit Bestimmtheit als ein Organ sich
ergeben werde, in dem farblose Blutzellen sich bilden. —

Als ich dann im Jahr 1852, sowohl im Innern der Malpighischen Bliis-
chen der Milz, als auch innerhalb der Alveolen der Lymphdriisen Blut-
gefisse entdeckt hatte, wodurch die Aehnlichkeit der ersteren mit den
Lymphdriisen noch griosser wurde, riickte mir die Bedentung der Milz fiir
die Blutzellenbildung noch niher, doch wollte es mir bei wiederholten
Untersuchungen nicht gelingen, ganz schlagende Thatsachen fiir die oft
schon gedusserte Vermuthung aufzufinden, dass die Milz an der Blat-
zellenbildung Antheil nehme, indem es mir einerseits unmiglich war,
einen Uebergang der Zellen der Malpighischen Blischen in die Lymphe
oder ins Blut nachzuweisen und anderseits auch eine Beziehung des Paren-
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chyms zur regelrechten Blutzellenbildung nicht mit Sicherheit darzulegen
war. Ich glaube auch nicht, dass irgend ein anderer Forscher eine unzwei-
felhafte Reobachtung (Vermuthungen, und wenn sie auch noch so breit
sich machen, sind in solchen Fragen ganz werthlos) aufweisen kann, welche
iiber die Bedeutung der Milz fiir die Blutzellenbildung Aufschluss gibt und
moehte ich namentlich behaupten, dass bis jetzt noch Niemand die Bildung
rother Blutzellen in der Milz selbst durch sichere Thatsachen zu belegen
im Stande gewesen ist.

Bei dieser Sachlage halte ich die Mittheilung einiger Erfahrungen,
die ich bei Gelegenheit der im Friiheren mitgetheilten Beobachtungen zu
machen Gelegenheit hatte, fiir wichtig genug. Es sind folgende:

1. Bei neugeborenen und saugenden Thieren ist dasLeber-
blut ungemein reich an farblosen Blutzellen, und findet auch
eine Bildung rother Zellen in diesem Organe statt,

Dass die von mir in der Leber von Embryonen aufgefundene Bildung von
rothen Blutzellen aus farblosen Elementen (s. Zeitschr. f. rat. Med. 1845
und Fahrner de glob. sang. origin Turie. 1845 Diss.) auch noch Lei
Neugeborenen sich findet, habe ich schon frither angegeben (s. Mikr.
Anat. II. Th. pag. 590). Ietzt kann ich hinzusetzen, dass bei Katzen,
Hunden, Miusen auch nach der Geburt diese Bildung von Blutzellen fort-
dauert. Das Leberblut enthilt bei solchen Thieren Elemente, welche von
denen, die man spiiter findet, sich sebr wesentlich unterscheiden, und zwar
folgende: a) viele ein- oder zweikernige runde Zellen von 0,003 —0,007/*
mit missig grossen Kernen, die durch Wasser granulirt werden, frisch ganz
homogen sind. Von den kleineren einkernigen dieser Zellen sind eine gewisse
Zahl mit einem vollkommen achromatischen Mikroskop von K'el1ner untersucht
gelblich. Eiterkorperchen #hnliche Zellen mit zerfallenen Kernen oder
solche, deren Kern durch A angegriffen wird, fehlen ganz, b) eine gewisse,
oft nicht unbedeutende Zahl bisquitférmiger, d. h, in Theilung
begriffener Zellen mit zwei Kernen (s. bei Fahrner fig. 8). ¢) fein-
granulirte Zellen von 0,01—0,02// Grijsse mit vielen (4—10 und mehr)
in einem centralen Haufen beisammenliegenden Kernen. Diese eigenthiim-
lichen Elemente, die sehr an die vielkernigen Zellen aus dem Knochen-
mark von Robin und mir erinnern, und die sich bei Fahrner (fig. 10 ¢)
abgebildet finden, habe ich bei jungen Siugern nie vermisst, doch ist
ihre Zahl allerdings nicht gross. Dieselben stammen entschieden aus dem
Leberblute, und soll vorliufig nur das namhaft gemacht werden, dass
ibre Kerne sehr oft zu 4, 5 und mehr nochzusammenhiingend gefunden
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werden, woraus mithin hervorgeht, dass bei Kernen auch eine Theilung
eigenthiimlicher Art durch gleichzeitige Bildung vieler Spros-
sen, die sich abschniiren, vorkommt. d) Unter den rothen gewthnlichen
Blutzellen des Leberblutes finden sich manchmal auch eine gewisse Zahl
kernaltiger von derselben Art wie die, dieich bei Embryonen beschrieben habe.

2) Die farblosen Elemente des Leberblutes von jungen
Thieren stammen vielleicht alle, auf jeden Fall die Mehr-
zahl, aus der Milz und findet sich auch in dieser und zwar
noch entschiedener, eine Bildung von farbigen Blutzellen.

Meine Untersuchungen an Embryonen hatten mich dazu gefiibrt, die
Bildung der farblosen Blutzellen des Leberblutes, aus denen, dann die
rothen sich gestalten, in die Leber selbst zu verlegen, und bin ich auch
jetzt noch der Meinung, dass diese Auffassung fiir die ersten Perioden im
2. bis 5 Monate richtig jst. Spiiter michte jedoch auch die Milz an die-
gen Vorgingen Antheil nehmen, wiibrend die Bedeutung der Leber fiir
dieselben immer mehr abnimmt, wenigstens finde ich, dass dem bei neuge-
hornen und jungen saugenden Thieren so ist. Als ich niimlich bei diesen
die Milzpulpe untersuchte, war ich nicht wenig erstaunt, die so eigen-
thiimlichen, grossen, vielkernigen Zellen hier in viel grisserer Anzahl als in
der Leber zu finden, worauf dann eine genaue Beobachtung der Zellen
der rothen Milzsubstanz bald ergab, dass dieselben mit den farblosen
Zellen des Leberblutes auf's genaueste stimmen, mit dem Unterschiede
jedoch, dass in der Milz die - bisquitformigen Zellen mit 2 Kernen viel
hiiufiger waren. Da npun auch das Milzvenenblut und die Pfortader die-
selben Elemente enthielten; so stehe ich nicht an zu hehaupten, dass in
dieser Zeit die farblosen Elemente des Leberblutes grosstentheils aus der
Milz stammen. Ob dies von Allen gilt kann ich natiirlich nicht sagen,
doch ist mir dies wenigstens sehr wahrscheinlich.

‘Besonders interessant war mir nun aber, dass in der Milzpulpe
ziemlich viele der einkernigen kleineren Zellen entschiedegn gelb
gefirbt waren, so dass sie oft von Blutzellen kaum mehr
unterschieden werden konnten. Hiermit ist, wie ich glaube, zum
ersten Male die Bildung rother Blutzellen in der Milz nicht blos vermuthet,
sondern durch Beobachtung dargethan.

3) Die vielen farblosen Zellen des Leberblutes des
Erwachsenen stammen aus der Milz
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Bekanntlich hat Lehmann nachgewiesen, dass die Lebervenen eine
bedeutende Menge von farblosen Blutzellen enthalten und hierauf die
Hypothese gegriindet, dass innerhalb der Blutgefiisse der Leber eine
Neubildung von farblosen und auch von rothen Blutzellen aus diesen statt
habe. TIch habe jedoch sechon angegeben (Handb. d. Geweb. II. Aufl),
dass, entgegen Lehmann, auch das Plortaderblut viele farblose Zellen
enthiilt, und dass somit, da der Reichthum des Milzvenenblutes an farb-
losen Zellen feststeht, wiihrend die Darmvenen in dieser Beziehung nichts
besonderes zeigen, diese Zellen auf die Milz zariickzufiihren sind. Neuere
Erfahrungen haben mir diess immer bestiitizt und habe ich daher vorldufig
keinen Grund eine Bildung von farblosen Zellen in der Leber zu sta-
tuiren.

Eine Bildung von farbigen Zellen aus farblosen habe ich beim Er-
wachsenen bisher weder in der Milz noch in der Leber mit der Bestimmt-
heit zu beobachten vermoeht, welche bei einem so schwierigen Gegenstande
wiinsehenswerth erscheint.

4) Die Lymphe der oberflichlichen Gefisse der Milz ist
sehr arm an Zellen, wogegen die Vasa lymphatica profunda
eine nicht unbedeutende Zahl von solchen fiihren. —

Obschon die Milzlymphe schon von mehreren Beobachtern wie von
Arnold (Phys. II. pag. 164), Nasse (Unters. z. Phys. u. Path. IL S. 24
und Art. Lymphe im Handb. d. Phys,) u. A. untersucht worden ist, so
schien es mir doch nicht ohne Interesse diesen Gegenstand von Neuem
aufzunehmen, namentlich um zu ermitteln, ob die Lymphe dieses Organes
etwa durch eine besonders reichliche Menge von Zellen sich auszeichnet.
Meine Erfahrungen, die sich jedoch vorliufig nur auf 2 Fille vom Ochsen
und Kalbe beschrinken, ergeben, dass die Vas. lymphatica superficialia
arm an Zellen sind, wihrend in den Vasa profunda die Menge derselben
ziemlich bedeutend ist. Da nun die Lymphe peripherischer Organe, wie
von mir fiir die Leber des Hundes und die Hoden des Stieres gezeigt
worden ist, sebr arm an Zellen ist, oder derselben ganz ermangelt, so
mochte das Vorkommen von solchen Zellen in nicht unerheblicher Zabl in
der Milzlymphe doch nicht ohne Interesse sein. Von entscheidender Be-
deutung ist iibrigens diese Thatsache doch nicht, da die Miglichkeit vorliegt,
dass diese farblosen Zellen aus der Milzpulpe stammen und denselben
Ursprung haben, wie die vollkommen entwickelten rothen Blutzellen, die
man so hiofig in der Milzlymphe wahrnimmt, und die auch in den von
mir untersuchten 2 Fillen vorhanden waren.

1
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Die mitgetheilten Thatsachen fiihren von selbst zu dem Satze, dass
die Milz neben andern Funktionen auch die hat, farblose Blutzellen
zu bilden, welche dann, wenigstens bei jungen Thieren (wahrscheinlich
auch bei dlteren Embryonen) theils in ihr, theils in der Leber und vielleicht
auch im Gesammtblute zu rothen Blutzellen sich gestalten. Fiir den Er-
wachsenen kann ich fiir einmal nur an der Bildung farbloser Blutzellen
in der Milz festhalten, welche durch die Venen des Organes ausgefiihrt
werden, und wird beim Mangel aller direkten Beobachtungen, die Beziehung
derselben zu den rothen Blutzellen vorliufig eben so unentschieden bleiben
miissen, als die der geformten Elemente des Chylus und der Lymphe. —
Friigt man, wo diese Zellen sich bilden, so wird wohl kaum etwas anderes
iibrig bleiben, als an die Milzpulpe zu denken und die Vermuthung auf-
zunehmen, welche ich in meinem Handbuche d. Gew. 2. Aufl. pag. 473
ausgesprochen habe, die niimlich, dass in der Milz wie in den Lymph-
drisen einzelne oder alle zu- und abfiibrenden Blutgefiisse nicht direct
zusammenhiingen, so dass ein Theil oder alles Blut der Arterie frei in die
Pulpe einstromt. Sollte diese Hypothese zn gewagt erscheinen, und gewagt
ist sie sicherlich fiir den Menschen, hei welchem die Milz keinen cavernisen
Bau hat, wie bei vielen Thieren, so miisste man die Zellenbildung in die
Capillaren und Blutgefiisse iiberhaupt verlegen, doch wiire in diesem Falle
die Bedeutung der Milzpulpe ganz unbegrifien und das auch beim Men-
schen kaum zu liugnende regelmiissige Vorkommen rother Blutzellen in
derselben vollkommen unerkliirt. Ich michte daher fiir die erste Annahme
mich entscheiden, ohne jedoch mich dariiber auszusprechen, ob alle oder
nur ein Theil der Arterien und Capillaren frei in die Pulpe ausmiinden.
Unsere Kenniniss des feineren Gefdssverhaltens in der Milz steht niimlich
auch nach den neuesten Untersuchungen von Gray und Hlasek immer
noch auf sehr schwachen Fiissen und ist es jetzt, bevor man weiter geht,
vor Allem nithig, den Versuch zu machen, ob nicht durch Injectionen das
Dupkel zu erhellen ist. — Ich hoffe spiiter Gelegenheit zu haben, iiber
golche Versuche zn berichten, und werde dann auch ausfiihrlicher, als es
mir fiir jetzt miglich war, die ganze Lehre von der Function der Milz ins
Auge zu fassen suchen.

Ich habe min nachtriiglich noch einige Bemerkungen iiber die Elemente
des Blutes und der Milz zu machen. — Die erste betrifit besonder blasse
Kornerhaufen, welche wohl schon von manchen Beobachtern gesehen
wurden, aber nur bei Funke (De sanguine venae lienalis) sich abgebildet
finden. Ich traf diese Kornchenhiiufen im Blute aller saugenden Thiere oft
in sehr erheblicher Menge, wiihrend ich mich nicht erinnere, dieselben sonst
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irgend je hiiufiger gesehen zu haben. Im ganz frischen Blute sind dieselben
meist 0,01— 0,02 grosse, rundliche oder liinglich runde, nicht scharf con-
turirte Massen, welche aus ganz feinen Kirnchen zu bestehen scheinen.
Setzt man HO zu, so quellen diese Massen stark auf und scheinen dann
wie aus runden Kiigelchen oder Blidschen von etwa 0,0005—0,0008
zusammengeselzt zu sein, wodurch sie viel deutlicher werden. Durch A
erblassen sie, zeigen anfangs wie einzelne dunklere Fettmolekiile in ganz
blasser undeutlich kirniger Grundsubstanz und vergehen dann nach und
nach immer mehr. InKali caunsticnm lésen sie sich angenblicklich, wogegen
sie von Aether und Alkohol mnicht aufgenommen werden. Demzufolge
scheinen diese blassen Kirnerhaufen aus einem leicht loslichen Eiweiss-
korper mit Beimengung von etwas Fett zu bestehen. Ihr Ursprung ist
vielleicht wirklich in der Milz zu suchen, in der auch ich sie immer antraf,
doch ist hieriiber ein Entscheid vorliufig aus dem Grunde nicht zu geben,
weil sie, wenn vorhanden, nie allein in der Milz, sondern stets auch im
Gesammtblute sich finden.

Eine zweite Bemerkung betrifft die rothen Blutzellen von sau-
genden Miiusen, welche ich durch die von Virehow freundlichst gestat-
tete Benutzung einer grossen, eigentlich zu ganz anderen Zwecken bestimmten
Kolonie weisser Miuse, bei vielen Individuen zu verfolgen Gelegenheit
hatte. Dieselben werden durch HO und A zu einem Drititheil bis
zur Hillte statt einfach entfirbt, granulirt, d. h. sie zeigen im Innern
eine gewisse Zahl von dunklen fettartigen Kornchen, so dass ich sie in
diesem Zustande mit nichts anderem vergleichen kann als mit etwas blas-
seren, durch Wasser granulirt gewordenen Kernen. Ich weiss vorliufig
nicht, ob ich dieses Verhalten vieler rother Zellen, das ich bei alten Thieren
nur in schwachen Andeutungen wahrgenommen habe, mit der Entwicklung
derselben oder mit der fettreichen Nahrung junger Thiere znsammenbringen
soll, und empfehle ich dasselbe einfach zu weiterer Beriicksichtigung.

Die Elemente der Milz anlangend, so wiinschte ich schon lange
dieselben einer neuen Untersuchung zu unterzichen, um zu bestimmen,
ob in diesem Organ wirklich, wie es bis jetzt allgemein angenommen
wird, nackte Kerne und eine freie Zellenbildung sich findet.

Bekanntlich habe ich von Embryonen schon im Jahr 1844 und 1846
mit Entschiedenheit dargethan, dass denselben keine freie Zellenbildung
zukommt, und dasselbe zugleich anch fiir mehrere wichtige Organe der aus-
gebildeten Thiere, wie fiir die Horngebilde und Knorpel, nachgewiesen. Diese
Angaben hat spiiter Remak bestiitigt und durch eine Reihe neuer, embryo-
nalen Vorgiingen entlehnter Thatsachen erweitert, zugleich aber auch ganz
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allgemein den Satz ausgesprochen, dass es iiberhaupt keine freie Zellen-
bildung gebe. , Es ist nun freilich ein Anderes, einen solchen Satz aus-
sprechen und denselben beweisen. In letzterer Beziehung hat Remak
fiir den Erwachsenen nichts gethan, und ist es daher sehr begreiflich, dass
nicht Alle seine Verdienste in dieser Angelegenheit so hoch anschlagen
konnen, wie er selbst in seinen Untersuchungen zar Entwicklungsgeschichte.
Hiitte Remak, wie Virchow, sich an ein genaues Studium der schwierigen
pathologischen Zellenentwicklungsverhiiltnisse gemacht, die bisher als eine
Hauptstiitze fiir die Annahme einer freien Zellenbildung galten, so wiire
die Sache anders, so aber hat fiir mich mit Hinsicht auf die pathologischen
Gewebe Virchow allein die wirklichen Verdienste. Auch fiir die physiolo-
gischen Verhiiltnisse (Bildung des Knochenmarks und der Knochen) hat
Virchow Wichtiges geleistet und die freie Zellenbildung fiir Localitiiten,
wo man sie bisher allgemein angenommen hatte, sehr in Frage gestellt.
Mir sind in neuerer Zeit mit Bezug auf diese Frage besonders die Ent-
wicklung der Zellen des Chylus und der Lymphe und dann die Elemente
der Blutgefissdriisen wichtig erschienen, und habe ich auch mit Bezug auf
erstere schon einiges mitgetheilt, was die freie Zellenbildung in den Chy-
lusgefiissen sehr in Frage stellt. In diesen Tagen habe ich nun auch noch
die Milz, Lymphdriisen und Peyer'schen Follikel in den Kreis der Unter-
suchung gezogen, wobei sich dann folgendes ergab:

Setzt man zu dem Inhalte irgend eines der genannten Theile Wasser
zu, so findet man eine grosse Zahl von scheinbar freien granulirten Ker-
nen. Eine genauere Betrachtung ergibt, dass manche derselben doch nicht
frei sind, sondern bald rings herum, bald nur auf einer Seite zarte helle
Siinme besitzen, die auf Zellenmembranen deuten, doch bleiben immerhin
viele iibrig, an denen nicht eine Spur einer Membran zu sehen ist. Wihit
man statt Wasser eine unschidliche Fliissigkeit, etwa Kochsalz von /1%
oder zweibasisch phosphorsaures Natron von 2'4—4 9%, so zeigen sich
‘die Elemente mehr in ihren natiirlichen Verhiltnissen als homogene blasse
Korperchen von 0,002—0,005' und mehr, von denen alle grisseren
ziemlich bestimmt als Zellen sich ergaben, wiihrend die kleineren einen
Entscheid iiber ihre wahre Natur nicht zulassen. Um bieriiber Aufschluss
zu erhaltzn, bleibt nichts anderes iibrig, als langsam nach und nach
das unschiidliche Medium durch Wasser zu verdiinnen, wobei dann die
Elemente auflquellen, im Innern sich aufhellen und ihre eigentliche Beschaf-
fenheit zu erkennen geben, Hierbei zeigt sich dann, aber nur bei sehr
sorgliiltiger Deobachtung, dass auch die kleinsten vorkommenden Kir-
perchen, die ihrer Grosse nach fiiglich Kerne sein konuten, eine Hiille
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besitzen, die jedoch ganz eng anliegt und nur dadurch leichter zur
Anschauung kommt, dass sie einseitiz uhrglasartiz sich abhebt.  Wirkt
das Wasser mehr ein, so ist ¢s dann leicht zu sehen, wie viele Hiillen,
indem sie noch mehr sich abheben, ungemein erblassen, andere vollstindig
platzen und vergehen, so dass dann die Kerne ganz frei liegen.

Das Angegebene bezieht sich auf die Elemente 'der Malpighischen
Bliischen der Milz und der Milzpulpe, auf die der Lymphdriisen und der
Peyer'schen Follikel, und stehe ich demzufolge nicht an zu bebaupten,
dass freie Kerne an diesen Orten fehlen.  Tst aber dem so, so verliert
auch die Annabme einer freien Zellenbildung fiir diese Theile ihre beste
Stiitze, um so mehr, da, wie ich schon lingst gezeigt habe, an allen den
genannten Orten neben den einkernigen viele zweikernige, zum Theil in
entschiedener Theilung begriffene Zellen sich finden und somit die Annahme
vollkommen gestattet ist, dass die in diesen Organen sicherlieh vorkommende
reichliche Zellenproduetion nur auf einer fortgesetzten Theilung der vor-
handenen Zellen beruht.

Nachweis von Porenkanilchen in den Epidermiszellen

von Ammocoetes durch Professor Lieuckart in Giessen

nebst aligemeinen Bemerkungen iber Porenkanile in
Ziellmembranen.

Von A. KOLLIKER.

(Mitgetheilt in der Sigzung vom 5. Juli 1856.)

Am 3. Juli dieses Jahres erhielt ich von Prof. Leuckart in Giessen
folgende Mittheilung mit dem Ersuchen, dieselbe unserer Gesellschaft vor-
zulegen, was denn auch geschah.

Giessen, den 2. Juli 1856.

Entschuldigen Sie, wenn ich Thre Zeit und Aufmerksamkeit fiir ein
Paar Worte in Anspruch nehime.  Sie betreffen einen Gegenstand, der fiir
Sie, wie ich glaube, von ecinigem Interesse ist.

Verhandl, d. Wiirzb. phys.-med, Ges. Bd. VIl 1856, 13
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Erst vor wenigen Tagen sind mir Thre (u. Funke's) Untersuchungen
iiber die Bildung der Epithelialzellen aug dem Darm der hilheren Wirbel-
thiere bekannt geworden. Beim Durchlesen erinnerte ich mich einer [rii-
heren Untersuchung, die mir an den Epidermoidalzellen von Ammocoetes~
Petromyzon ganz Aehnliches gezeigt batte. Nur hatte ich damals die
Bildung anders gedeutet, und die Porenkaniile fiir einen Besatz von Stiibchen
gehalten. Gestern und heute habe ich in Gemeinschalt mit Dr. Welker
die Verhiiltnisse gepriift und dariiber Folgendes festgestellt.

Die Epidermis von Ammocoetes besteht ans Zellen, die den Cylinder-
zellen auns dem Diinndarm des Hundes — den ich bis jetzt allein unter-
sucht habe — vollkommen analog gebaut sind, die Eigenthiimlichkeit
dieses Baues aber sehr viel klarer und deutlicher zeigen. Die Epidermoidal-
zellen dieses Thieres*) sind von birnfGrmiger Gestalt, 0,036 Mm. lang,
0,015 — 0,019 Mm. breit, mit grossem ovalem Kern (von 0,0076 Mm.) und
granulirtem Inhalt. 1hr vorderes nach Aussen gekehrtes Ende triigt einen
durchsichtigen 0,008 Mm. hreiten, hellen Beleg, der von den Porenkaniilen
in dichter Menge durchsetzt wird.

Der Beleg ist entschieden keine Verdickung der Zellenmembran, denn
er zeigt ein stiirkeres Lichtbrechungsvermigen und wird durch Wasserauf-
nahme viel weniger veriindert, Auch sieht man nach Zusatz von Chrom-
giiure u, a. die Zellenmembran in continuo unter den Beleg sich fort-
setzen.

Ueber die Deutung der Streifung als optischen Ausdruck von Poren-
kaniilen kann kein Zweifel sein, Bei Ansichten der Fliiche sieht man hier
bei Ammocoetes zuniichst dunkle Punkte auf weissem hellem Grunde; spiiter
beim Senken des Tubus helle Punkte auf dunklem Grunde — nach den von
Welker entwickelten Regeln liegen also hier Kaniile vor. Aber diese
Kaniille gehen, glaube ich, kaum einmal bis auf die Zellenmembran,
geschweige denn durch dieselbe hindurch in den Zellenraum. Sie verengern
sich allmiihlig und hiérven auf, bevor sie die untern Schichten der Beleg-
masse erreicht haben.

Ich zweifle nicht, dass Sie im Stande sein werden, meine Angabe zu
bestiitigen und sich von der Identitiit der Bildung mit der Ihnen bereits
bekannten zu iiberzeugen.

Mit der Beziechung zur Fettresorption sieht es hiernach etwas preciir
aus — wie sollen die Fetttripfchen auch hinten ohne Poren aus den
Epithelialzellen heraus in die Chylusgefiisse gelangen ?

') Am besten am Kople zu untersuchen.
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Ieh glaube, die Bedeutung dieser Einrichtung ist eine allgemeinere
und im Wesentlichen dieselbe, wie die der Porerkanile an den Eiern der
Insecten u. 8. w. Sie bietet einen mbglichst grossen mechanischen Schutz,
ohne dabei die Resorption, resp. Abscheidung zu beeintriichtigen. Der
Ammocoetes athmet offenbar anch mit der iiussern Haut wie das Insectenei —
eine dicke und homogene Belegmasse der Zellen wiirde diesen Process
bestimmt bis zu einem gewissen Grade beschriinken, wie durch dieselbe Bildung
die Resorption (nicht bloss von Fett) im Darm beschriinkt sein wiirde.

Jedenfalls ist das Vorkommen dieser Bildung bei den Fischen und
zwar auf der dussern Haut eine Thateache von hohem Interesse.

Ich bin im Augenblicke ausser Stande, diese Untersuchung weiter
fortzusetzen,  Vielleicht nehmen Sie dieselbe in Ihre Hand. Vielleicht
halten Sie meinen Fund auch fiir wichtig genug, lhrer fleissigen Gesell-
schaft — vielleicht als Nachtrag Ihrer eigenen Untersuchungen — dariiber
eine Mittheilung zu machen.

Ihr ergebenster

R. Leuckart.

Der Aufforderung von Prol. Leuekart entsprechend habe ich nun
die fraglichen Poren auch untersucht, doch standen mir — da Ammo-
coetes hier in der Niihe fehlt — nur zwei Spiritusexemplare zu Gebote, die
ich vor Jahren von V. Carus in Leipzig erhalten hatte. Dieselben besassen
jedoch vortrefflich erhaltene Epithelzellen, wovon sich auch viele meiner
Collegen, namentlich die Herren Leydig, Miiller und Virchow zu iiber-
zeugen im Falle waren, und erlaubten mir eine genaune Verfolgung der
von Leuckart aufgefundenen interessanten Structurverhiiltnisse. — Das
Sachliche anlangend, so habe ich den Angaben Leuckart's nur Folgendes
zuzusetzen. Erstens zeigten meine Exemplare verdickte Sdume an den
Epithelzellen, die am Kopf von 0,003/ bis zu 0,005 und 0,006 massen,
mithin bedeutend dicker waren, als die von Leuckart gesehenen, wiihrend
dieselben an den hinteren Theilen des Rumpfes allerdings nur 0,00257
betrugen. Zweitens gingen die Streifen oder Porenkaniile in derRegel
durch die ganze Dicke der Siiume bis an eine zarte Membran, welche
die Zellen zuniichst begrenzte, welche Abweichung von Leuckart's Beob-
achtung wohl daher riihren mag, dass an Spiritusexemplaren solche feine
Structurverhiiltnisse oft deutlicher sind, als au frischen Theilen. Dritiens
losten sich an meinen Exemplaren hie und da die porésen Siume mehrerer
Zellen in zusammenhiingenden kleinen membranisen Fetzen ab, wiihrend
die Zellen doreh cine diinne Basalmembran geschlossen blichen. Viertens

13
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endlich traf ich in der Epidermis ausser den kleineren, eylindrischen, geschich-
teten Zellen, von denen die iiusseren die porisen Siiume tragen, in ziemlich
regelmiissigen Intervallen grosse Zellen mit zom Theil dunklem, glin-
zendem, zum Theil hellem Inbalt, 1 -2 kleinen Kernen und Andeuntungen
einer Oeffnung an dem iusseren Ende, die wahrscheinlich als Schleim
gecernirende Zellen, wie sie Leydig bei Fischen begchrieben hat, anzusehen
sind, woriiber jedoch nur die Untersuchung frischer Exemplare Aufschluss
geben kann, — Aus dem iiber die Zellen mit den porésen Sidumen von
Leuckart und mir gesehenen geht hervor, dass dieselben — abgesehen
von der bedeutenderen Entwicklung des poriisen Saumes, ganz mit den
Zellen des Diinndarms iibercinstimmen und kann ohne Bedenken die von
mir fiir die letzteren geltend gemachte Auffassung, duss niimlich der porése
Saum eine secundire Ausscheidung der urspriinglichen Zellmembran sei,
auch auf die ersteren iibertragen werden. So erklirt sich dann auch das
Abfallen des porisen Saumes, 'das ich schon von den Darmcylindern
beschricben habe, ohne dass die Zelle wirklich ein Loch erhiilt. Aus dem
Umstande, dass in der zuriickbleibenden zarten Rasalmembran des poridsen
Saumes keine Poren zu sehen sind, folgt noch nicht, dass derselbe keine
hat, denn es ist klar, dass kurze Poren in einer diinneren Membran , die
im scheinbaren Durchschnitte dunkel erscheint, kaum gesehen werden
kiémnen, wiilirend lingere Kaniilchen in einem dicken hellen Saume zur
Anschauung kommen miissen. Uebrigens glaube ich bei Ammocoetes selbst
in dieser Membran hie und da Andeutungen von Unterbrechungen gesehen
zit haben, und bin ich auch der Ansicht, dass, wenn meine Auffassung
der Entstehung und anatomischen Bedeutung der porisen Siume die rich-
tige ist, nothwendig Poren auch in der Basalmembran da sein miissen
Bei der Annahme von solchen erklirt sich dann die Bildung einer pordsen
Verdickungsschicht leicht, indem wenn eine solche Zellmembran Stoffe
ausscheidet , dieselben nur da liegen bleiben werden, wo die Oeffnungen
mangeln, wiilirend an diesen durch das fortwiihrende Ein- und Austreten
von Flissigkeit allmilich Kaniilchen sich ausgraben.

‘Was nun das Vorkommen der Poren in Zellenmembranen betrifft, so
weisen meine in der vorhergehenden Abhandlung mitgetheilten Beobach-
tungen iiber das Eindringen von Fett in Zellen, die keinen verdickten
Saum haben (im Magen und Dickdarm) darauf hin, dass die Poren, wic
ich schon in meiner ersten Arbeit iiber dieselben es aussprach, eine allge-
meinere Erscheinung sind und darf, da anch noch Leuckart’s interessan-
ter Fund daza gekommen ist, wolil die Vermuthung ausgesprochen werden,
dass vicle Zellmembranen mit vud olne Verdickungen solehe Poren werden
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erkennen lassen, Inder That glaube ich auch schon jetzt einige andere Loeali-
titen angeben zu kiinnen, wo dieselben sich finden und zwar an den Epidermis-
zellen des Stirs und der Friche und an den Liern vieler Thiere. Was die letz-
tern anlangt, welche auch Leuckart behufs eines physiologischen Vergleiches
herbeizieht, so glaube ich nicht zu irren, wenn ich die portsen Eihiillen,
welche in der neuesten Zeit J. Miiller*), Leuckart®¥), Remak ##¥)
Leydig 1) bei Taenien, Holothurien, Insekten, Fischen und. beim Kanin-
chen beschrieben haben, als Ausscheidungen von Zellen bezeichne,
doch wage ich vorliufig keinen Entscheid dariiber, ob es die Membranen der
Eizellen oder diejenigen des Epithels der Graaf'schen Follikel und eibil-
denden Schliuche der Eierstiicke sind, welehe die portsen Lagen abson-
dern. Ich kenne diese portisen Eihiillen vorziiglich vom Stér — bei dem
ich, b_eﬂéiuﬁg gesagt, auch eine einfache Micropyle wahrgenommen habe.
Hier bilden dieselben 3 Lagen, 2 innere dunklere, diinnere, dicht porise
und eine dnssere blasse, dickere Schicht, anscheinend mit spiirlicheren Poren.
Diese letzte Lage, die auch weicher ist, als die andern, zeigt sich aussen
in kleine polygonale Felder eingetheilt, welche den Epithelzellen der
Eikapseln zu entsprechen scheinen, die iiusserst zart und blass sind,
aber doch von der Iliche eine feine Punktirung zeigen. Es hat demnach
den Anschein, als ob diese Zellen die porfsen Lagen absonderten, doch
kinnen hieriiber, sowie iiber die Bildung der entsprechenden Theile an den
Eiern anderer Thiere nur sorgfiltige, an Eiern von allen Altern gemachte
Studien Aufschluss geben, wesshalb ich mich vorliufig eines jeden Urtheils
enthalte.

Die Epidermiszellen des Stires und die der Frosche zeigen nun eben-
falls Andeutungen von Poren in einer zarten und dichten, von der Fliiche
wahrnebmbaren Punctirung, welehe namentlich beim Stire o auffallend ist,
dass man sich des Gedankens kaum erwehren kaun, dass auch hier Lichel-
chen vorliegen. Auch an den Epithelialpliittchen der Cardiahiilfte des Magens
der Miiuse habe ich vor Kurzem ihnliches gesehen und kam es mir selbst bei
saugenden Thieren oft vor, als ob auch in diesem Theile des Magens Fett
in die Epithelzellen eindringe. Bei keinem dieser Orte bin ich jedoch
bis jetzt zu einer ganz bestimmten Ueberzeugung gekommen und suche ich

#*) Monatsb. d. Berl. Akad. 1854 Mirz und' Archiv 1854 pag. 66 und 186
Tab. VIIIL.
##) Miill. Arch. 1855. pag. 90 u. fgde.
###) Miill. Arch. 1854. pag. 254,
) Miill. Arch. 1854, pag. 307. Tab. XII. fig. 8. 9,

ir.
R=}
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gelbst mich davor zu wahren, jetzt wo an einigen Orten Poren mit Sicher-
heit demonstrirt sind, solche auf wenig bestimmte Anzeichen hin, an Stellen
anzunchmen, wo viclleicht keine vorhanden sind.

Die physiologische Bedeutung der Poren anlangend, so muss
dieselbe jetzt allgemeiner formulirt werden, als in meiner ersten Mittheilung.
Jetzt ist die schon friiher, als ich von der Muglichkeit sprach, dass die
Poren vielleicht eine weit verbreitete Erscheinung sind, von mir geidusserte
Aufstellung, dass dieselben nicht nur zur Fettresorption, sondern iiberhaupt
zur Stoffaufnabme und Abgabe durch die{Zellen in Beziehung stehen, voll-
kommen im Recht. Ich halte dafiir, dass die Poren iiberhaupt das Ein-
dringen von Substanzen in die Zellen und die Abseheidung von solchen
erleichtern und begiinstigen. Sind die poriisen Membranen dick, so kommen
dann noch weitere Verhiltnisse in Betracht, Einmal miissen wirkliche
Kaniilchen von grisserer Liinge die Bewegung der durchdringenden Fliis-
sigkeit begiinstigen und vermehren, weil dieselbe wie in capilliiren Rihr-
chen von mehr festen Theilen angezogen wird, und zweitens kinnen dickere
Membranen mit Poren, wie es von Lenckart angegeben wird, auch
zugleich als Schutzmittel dienen, ohme darum den Stoffwechsel der betref-
fenden Theile zu behindern. Die erstere Beziehung michte besonders beim
Darm und der Haut von Ammocoetes ins Auge zu fasszen sein, wiihrend
die Verhiiltnisse bei den Eiern vor allem daraul angelegt zu sein scheinen,
feste und doch leicht permeable [Hiillen zu bilden.

Ausfiihrlicheres iiber die Poren in Zellenmembranen behalte ich mir
fiir die niichste Zeit vor. Ich gehe in diesem Herbste vor allem aus dem
Grunde an die See, um diese mir wichtig scheinenden Verhiiltnisse weiter
zu verfolgen, und hoffe ich auch beiSeethieren eine nicht unergiebige Aus-
beute fiir die Erkenntniss dieser feinen Structurverhiltnisse zu gewinnen.
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Ueber die Physiognomie der Cretinen.
(Hiezu Tafel I1.)
Von RUD. VIRCHOW,

(Vorgetragen in den Sitzungen vom 23, Juni 1855, 24. Febr. und 5. Juli 1856.)

Schon in den Sitzungen vom 24. Mai und 21. Juni 1851, sowie vom
9. Mai und 13. November 1852 (Verhandl. II. 8. 230., IIL. 8. 247) habe
ich die Aufmerksamkeit der Gesellschaft aul den in Franken endemischen
Cretinismus gelenkt und die Eigenthiimlichkeiten des Schiidel- und Skelett-
Baues dieser ungliicklichen Geschopfe besprochen. Indess hatte ich einen
Punkt unerklirt lassen miissen, der doch fiir die Charakteristik der
Cretinen hichst wichtiz und sogar sehr augenfiillig war, niimlich
die Gesichtsbildung. Allerdings hatte ich ein Moment hervorgehoben,
welches fiir die letztere sehr bestimmend ist, niimlich die unverhiltniss-
miissige Wucherung der Haut und des Unterbautgewebes gegeniiber der
mangelhaften Ausbildung der Knochen (Verhandlungen IIL 8. 275); spiiter
zeigte ich, dass die starke und weit vorgestreckte Zunge nicht blos zu dem
thierischen Ausdrucke der Weichtheile des Gesichtes erheblich beitriigt,
gondern auch auf die vorgeschobene Stellung der Kieferknochen, besonders
der Ziihne und der Alveolarfortsiitze cinen wesentlichen Einfluss ausiibt
(vergl. Archiv f. path. Anatomie Bd. VIL 8. 138). Allein damit war die
Sache noch immer nicht erschipft und es liess sich, zumal bei der grossen
Maunichfaltigkeit in dem Bau der Schiddeloberfliiche die ganz iiberraschende
Gesichtséihnlichkeit der Cretinen nicht vollstindig deuten. Diese Achnlich-
keit hat die Beobachter seit langer Zeit viel beschiiftigt, und wenn man
nicht ganz bestimmt wiisste, dass die Cretinen der verschiedensten Linder
und Vilkerstimme darin iibereinkommen, und dass Eltern mit dem gewShn-
lichen typischen Ausdrucke ihrer Rage diese absonderlichen Kinder erzeu-
gen, so kbunte man gewiss darauf kommen, bestimmte Blutsverwandt-
schaften aufzusuchen. So sehr verdeckt die pathologische Bildung die
ethnologische!

Auf Tafel 1I. finden gich zwei Cretinen unserer Gegend zusammen-
gestellt. Der eine derselben ist schon friiher von mir (Verhandl. Bd. IIL
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€, 261) beschrieben; es ist der jetzt etwa 18 jiihrige Martin Wolff von
Wiesenbrunn am Schwanberg; der andere ist der von Hrn, Vogt (Verh,
Bd. VL. 8. 433) geschilderte 23 jiihrige Johann Kraft von Hofstetten
bei Gemiinden. Die Geburtsorte Beider liegen weit genug von einander
entfernt, der eine ziemlich weit Ostlich, der andere fast ebenso weit west-
lich von Wiirzburg, und wenn man etwa besondere Verwandtschaftsver-
hiltnisse vermuthen michte, so geniigt es zu erwilmen, dass an anderen
Orten z. B. in Marktheidenfeld fast alle Cretinen genaun dieselbe Physiog-
nomie besitzen. Auch habe ich in meinen Gesammelten Abhandl, S. 948,
953, 976 die Physiognomie des friinkischen Cretinismus, der fast im
Aussterben begrifflen zu sein scheint, miglichst getren herzustellen ver-
sucht, und man wird durch eine Vergleichung gewiss dieselbe Ueberzeun-
gung gewinnen, die sich wir immer ernstlicher aufdriingte, dass in dem
Knochenban eine bestimmte Aechulichkeit gegeben sein miisse, welche
wenigstens nicht allein durch dieF orm der Schiideloberfliche bedingt wird.

Betrachtet man das Gesicht dieser Cretinen, so ergibt sich immer
ein Punkt, der wie der Angelpunkt der ganzen Bildung erscheint, niimlich
der Ansatz der Nasenwurzel. Dieser liegt ungewihnlich tief, und die
kurze, aufgeworfene und dicke Nase, die wulstigen nnd offenstehenden
Lippen, die dicken und schlaffen Wangen treten so stark dagegen hervor,
dass es aussieht, als Liitte das gauze Gesicht in der Ebene der Nasen-
gcheidewand eine starke Drehung nach vorn gemacht, wilhrend die Schiidel-
basis fest stehen geblicben wiire. Eine solehe Drehung. hiitte nun freilich
das Gesicht gchon fiir sich machen kinnen, wenn die Kieferknochen sich
unverhilinissmiissig stark entwickelten, was dorch die Grosse und Vor-
schiebung der Zunge, sowie durch eine stiirkere Entwicklung der Kau-
muskeln (Engel) zu erkliiren wiire, indess findet sich diese Eigenthiim-
lichkeit schon beim neugebornen Cretin und die Entwicklung der Kiefer-
knochen ist nicht so massig, dass eine solche Deutung ausreichte.

Unter diesen Verhiiltnissen richtete sich meine Aufmerksamkeit auf
die Schiidelbagis, welche ich bis dahin fast ganz ausser Betrachtung gelas-
sen hatte, da im Ganzen meine [rithere Ausbeute an derselben sehr gering
gewesen war, Nachdem ich indess bei zwei Oretinen - Skeletten unserer
Sammlung wichtige Veriinderungen, besonders an den Keilbeinfliigeln
gefunden hatte (Gesammelte Abhandl, S. 904—905), so schien es mir
Liochst wahrscheinlich, dass auch in der Mittellinie wesentliche Abwei-
chungen der Basis existiren miissten, und nachdem die Lehre von den
Synostosen der Nihte fiir die Schiideloberfliiche so wichtige Gesichtspunkte

_ geliefert hatte, so war gewiss eine Auflorderung vorhanden, sic auch an
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der Schiidelbasis zu erproben, Denn eine einfache Rechinung ergab, dass
bei einer vorzeitigen Synostose der Schiidelbasis diese letztere zu kurz,
demnach der Ansatz der Nasenwurzel zu tief, das Gesicht im Verhiiltniss
zur Schiidelbasis zu weit vorgeschoben werden musste.

Ich entschloss mich daher den Kopf des neugebornen Cretins, der sich
in nnserer Sammlung befindet, in der Ebene der Nasenscheidewand zu
durchsiigen und das Resultat dieses etwas gewaltthiitigen Eingrifls war die
Bestiitignng meiner Rechnung, der Fund einer totalen Synostose des
Grundbeins und der beiden Keilbeine, wie ich an einem anderen
Orte genauer gesehildert habe (Gesamm. Abhandl. 8. 979). Jetzt begriff
sich mit einem Male die grosse Kiirze der Schiidelbasis, der niedrige Stand
der Nasenwurzel, die Drehung des wachsenden Gesichtsskelettes in der
Ebene der Nasenscheidewand. Zugleich ergab sich ein anderer wichtiger
Gesichtspunkt. Es zeigte sich niimlich, dass die Stellung der synostotischen
Kunochen zu einander eine ganz andere war, als sie sonst bei Neugebornen
zu bestehen pflegt, dass das Grundbein ungleich steiler aufstieg und mit
dem Keilbein einen kleineren Winkel bildete, wiihrend es sonst zur Zeit
der Geburt schon sehr flach liegt und seine Grundfliche mit der Grund-
fliche des Keilbeins eine einfache, nur wenig nach oben ausgebogene
Curve macht. Die Stellung dieser synostischen Schiidelwirbel entsprach
ganz der urspriinglichen, fitalen Stellung des Kopfes, der eben anfiingt sich
zu strecken.

Sehr bald fand sich eine neue Gelegenheit, die Giiltigkeit dieser Erfah-
rung an einem ilteren Cretin zu erproben. Iech sah denselben zuerst im
Juliusspitale auf der Abtheilung des Hrn. Bamberger, wo er lingere
Zeit wegen allerlei Brustbeschwerden und Oedemen bebandelt wurde. v
hatle eine schr betriichtliche Struma, eine gutgebildete Schiideldecke,
dagegen das gewthnliche, dumme, breite Gesicht, die niedrige Nasenwurzel,
die aufgeworfene Nasenspitze und Lippe, die grosse Zunge, das hiingende,
welke Fleisch der Cretinen. Bei weiterer Nachforschung erfulir ich durch
Hin. Plarrer Kessler in Zell, dass der Mann, Bartholomius Hor-
nung, am 1. Mai 1803 zu Zell geboren und dass seine beiden Eltern
gesunde, kriftige Leute gewesen seien. Der Vater war Schullehrer und
starb 1813, die Mutter erst 1822. Sie hatten ausserdem noch 8 Kinder,
won denen 3 bald nach der Geburt gestorben sein sollen, withrend ein Sohn
noch jetzt als Schullehrer in einem anderen Orte fungirt; derselbe ist der
Angabe nach ein Mann von mittelmiissigem Talente. Bei dem Bartholo-
miius ‘hat sich der dicke Hals erst in der letzteren Zeit so gewaltig aus-
gebildet.  Von ihm selbst war nichts Genaueres zu erfahren; eine Zeitlang
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schien es ihm im Krankenhause besser zu gehen, dann aber verfiel er
schnell und der Tod erfolgte am 28, April 1856. Die Autopsie ergab
Folgendes:
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Sehr ausgedehntes Anasarka, besonders der Extremititen, so dass namentlich
an den Hinden und Fiissen ganz durchscheinende, blasse Auftreibungen besian-
den. Aunf Durchschnitten das Unterhautfett fast ganz geschwunden und durch
grosse wiisserige Exsudate ersefzt. Der Leib stark aufgetrieben. Sehr betricht-
liche, nach rechts entwickelte Struma. Die Lippen sehr dick, schlaff und vorra-
gend, die Nase breit, aufgeworfen und an der Wurzel eingedriickt, die Wangen
und Augenlider dick und welk. Die Alveolarforsiitze der Kiefer , besonders des
Oberkiefers sehr weit vorgeschoben; die Zihne sehr defect.

Schiideldecke sehr vollstiindig entwickelt, in der Richtung der Pfeilnaht stark
hervorgewilbt, die Stirn etwas flach nnd zuriickgedriingt, die Tubera front. wenig
bemerkbar, dagegen die Scheitelbeine sehr gut gebildet. Stimmiliche Nihte der
Oberfliiche, selbst die Stirnnaht, vollstindig erhalten und bis aul den hinteren
Theil der Pfeilnaht stark zackigs; auch in der Richtung der Stirnnaht ein leichter
Wiilst. Die Knochen liings der ganzen Ausdehnung der Convexitit mit zahl-
reichen und grossen Gefiisslochern (Erndhrungslichern) und betrichtlicher Hyperii-
mie; wenig diploetische Bubstanz; miissige Schwere. Leichte Asymmetrie der
Oberfliche, indem die rechte Seite flacher und breiter, die linke etwas hoher und
schmaler ist. Dem entsprechend machen Stirn und Pfeilnalt eine leichte Excur-
sion nach links, besonders in der Gegend der vorderen Fontanelle, wihrend nach
hinten gegen die Spitze der Lambdanaht die Richtung, zumal desSinus longitud. weiter
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nach rechts geht. Das Stirnbein ist etwas dicker, 5—8 Millim. auf dem Durch-
schnitt; die Furchen fiir die A. meningea und am Stirnbein die Vertiefungen fiiv
Pag¢chionische Granulationen sehr tief; lidngs der ganzen Ausdehnung des Sinus
long. starke und sehr gefissreiche , jiingere Knochenauflagerungen, dureh welche
der vordere Theil derStirn- und der hintere Theil der Lambdanahtinnen ganz syno-
stotisch ist. Sonst sind die Niihte auch innen offen, nur schr ecinfach; an der
vorderen Fontanelle bemerkt man den Ansatz der Pfeilnaht ungleich weiter
nach rechts, als den der Stirnnaht. Dis Lambdanaht sehr grobzackig, etwas vor-
springend, gegen die untern Theile hin mitSchaltknochen. Die Schuppen der Schli-
fenbeine besonders links stark heransgedriingt, so dasssie lings der Sut. squamosa
einen Lingswulst bilden. Alle hinteren und seitlichen Niihte offen,

Die Schiidelbasis nach hinten hin sehr bedeutend verfieft und nach links hin
um ein Geringes stiirker ausgeweitet. Die vordere Schidelgrube kurz und durch
die stiirkere Erhebung der Orbitalplatten nach aussen verkleinert; die Crista galli
gross, dick, aber durch den tiefen Stand des Siebbeins fast ganz verborgen. Die
mittlere Schiidelgrube beiderseits flach, auf der rechten Seite etwas linger, die
Kielbeinfliigel dick und zum Theil mit weissen Knochenauflagerungen, so dass
links dadurch eine innere Synostose gebildet wird, der jedoch keine dussere ent-
spricht; die Sphenotemporalnaht beiderseits innen stark wulstig wnd neben der-
selben im Keilbeinfliigel zahlreiche kleine Zwickelbeine. Die Nerven- nnd Gefiss-
Licher gross, aber rechts etwas weiter von einander entfernt und in einer stark
nach innen convexen Linie gelagert, withrend rechis For. rotundum, ovale und
spinosum [ast in einer geraden Linie liegen. Die Felsenbeine mehr flach, zumal
das rechte und etwas mehr transversal gestellt, besonders das linke, go dass der
Winkel, den sie mit derSchuppe desSchlifenbeins bilden, grdsser ist, als normal.
Thre inneren Spitzen sind gegen ihren Korper etwas eingebogen und lagern sich
sehr innig an das Grund- und Keilbein an. Der Meatus andit. int. ist dem ent-
sprechend mehr abgeflacht und besonders rechts fast in einen fransversalen Spalt
umgewandelt. Die Sella turcica sehr gross und zugleich etwas mehr flach, wiil-
rend der Saftelwulst klein und die Proc. clinoides post. diinn und niedrig sind.
Der Clivus kurz, steil und an seinem oberen Umfange etwas hiickt‘.rig Das For.
magnum stark oval, nach vorn sehr schmal und anch von reehls her etwas ver-
engt. Die hinteren Schidelgruben gross und fief. Der Sinus fransv. dexter in einer
tieferen Furche, als der linke, jedoch in der ganzen Ausdehnung beider weiss-
liche Knochenauflagerungen. Die Emissarien weit; das For. jugulare beiderseits
durch eine feine Kunochenbriicke in eine vordere kleinere und hintere griissere
Oeffnung getrennt.

Betrachtet man die Basis von unten, so fillt am meisten ‘die Kiirze und
die quere Stellung der Felsenbeine und die eigenthiimliche Beschaffenheit des
Grund- und Keilbeins auf. Das Grundbein beginnt néimlich am vordern Umfauge
des For. magnum mit einem dicken queren Wulst und steigt dann sehr steil in
die Hibe, um sich in der Gegend, wo das Keilbein beginnen eollte, unter einem
Winkel von fast 900 an'eine andere, ebenfalls sehe dicke Masse (den Keilbeinkirper)
anzuschliessen, auf dem der sehr dicke und feste Vomer aunfsitzt.. Die Proe. pterygoides
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stehen sehr nahe an einander, beginnen iiusserst dick nnd besitzen eine ganz
ungewihnlich grosse und ausgeschweifte, schanfelfirmig gestaltete inssere Lamelle
Grund-, Keil- und Felsenbein haben hier sehr grosse und zahlreiche Ernihrungs-
Licher, so dass sie grob poriis erscheinen, obwohl ilre Substanz selbst sehr dicht
und fest ist. Die P'roe, mastoides sind nicht weit von einander entfernt; die Proe.
condyloides eben und hoch siehend. Hinter dem For., magnum ein tiefer
Eindruck.

An den Gesichtsknochen bemerkt man zuniichst den starken Prognathismus.
Die Oberkiefer im Ganzen stehen weitnachvorn; ihre sehr starken und sehr festen
Alveolarfortsiitze sind nach vorn hervorgewilbt, zugleich aber der Querdurchmesser
des unteren Theils der Oberkiefer sehr gering, indem unmittelbar hinter dem
Eckzahn die Knochen gerade mach ® hinten abfallen. Die Nasenwurzel tief
und breit, die Nasenbeine kurz und auf der Fliche nach vorn gebogen . die
vordere Nasentffnung gross. Die Augenhhlen gross, etwas breiter als hoch, weit
aus einander stehend. Die Jochbogen stark nach aussen gekriimmi, etwas diinn,
aber sehr fest.

Es wurde endlich ein Lingsdurchschnitf vertical durch die Schiidelbasis
gemacht. Hier zeigte sich der untere Theil des Stirnbeins sehr dick und sklero-
tisch, mit dem Sieb- und den Nasenbeinen inneén vollstindig verwachsen; die
Stirnhohlen stark ausgebildet. Die Crista galli sehr gross und fest, die Lamina
perpend. und der Vomer dick, nach vorn wulstig nnd unter sich verwachsen. Die
Keilbeinhihle gross, vollstindig einfach und leer, bis znr Mitte der Sella reichend.
Sehr sehtn sah man hier den Winkel, unter dem sich das steile Grundbein an
das Keilbein anseizte. Die Grundfliche des letzteren senkte sich dadurch so
stark, dass sie genan Dbis in die Ebene des For. magnum gelangte und der
hintere Ansatz des Vomer in einer Linie mit dem hinteren und vorderen Rande
des grossen Loches stand, Der Winkel entsprach genan der Stelle der {ritheren
Synchondrosis sphencbasilaris nnd lag senkrecht unter den Proe. clin. post. Er
war ausgefitllt von dichter, fibriser Masse. Die Grundfliiche des Keilbeinkirpers
bildete auf diese Weise eine Curve, welche fast genau der Curve desSatteldurch-
schnitfes entsprach. An allen diesen Theilen fand sich eine fast sclerotische
Corticalsnbstanz bei grob pordser, aber fester Diploé; von dem Winkel der
Grundfliiche erstreckte sich eine festere Knochenmasse zum Grunde derSella hin.

Die Maasse des Schiidels, nach den in meinen Gesammelten Abhandlungen

Seite 914 und 974 angegebenen Gesichtspunkien genommen, ergaben folgende
Zahlen :
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Betrachten wir zuniichst diese Verhiiltnisse, so zeigt sich im Zusam-
menhalte mit den friiher von mir gegebenen Maussen, dass alle oberen
und vorderen Verhiltnisse des Schiidels relativ stark ausgebildet sind, dass
dagegen sowohl die Hihen- als die hinteren Querdurchmesser, namentlich
die parietalen, occipitalen und mastoidalen unter der Norm zuriickbleiben,
Am betriichtlichsten ist jedoch die Sttrung des Wachsthums an der Basis
und esentspricht der vorliegende Schiidel in dieser Beziehung genau den
schon friiber von mir (Gesammelte Abbandl. 8. 974) zusammengestellten
Schiideln von Cretinen und Geisteskranken. Ich werde noch auf eine niihere
Vergleichung zuriickkommen und den Ort der Stérung aus den Maassen
specieller entwickeln. Hier mag es geniigen, darauf hinzuweisen, wie
mangelhalt die Kenntniss eines Schiidels aus einzelnen Messungen an der
Oberfliiche erschlossen werden kann und wie wichtig es ist, einerseits die
Messungen zu vervielfiltigen, andererseits gerade die Basis in den Kreis
der Untersuchungen zu ziehen. Hier liisst sich nun freilich bei den Leben-
den nichts weiter thun als die Entfernung der Nasenwurzel von dem hin-
tern Umfange des For. magnum zu messen, eine Messung, die bei der
wachsenden Liinge dicses Loches und der Schwierigkeit, durch die Weich~
theile dem hintern Umfange desselben sich zu niihern, freilich nur appro-
ximative Giiltigkeit hat.
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Diz Dura mater ziemlich dick, von weisslich sehmigem Aussehen , nach
vorn von Pacehionischen Grauulationen durchsetzt. Der Sinus longit. weit und
mit meist fliissigem Blute erfiillt. An der innern Fliche der harten Haut nichts
Abnormes, nur nach vorn an der Falx zahlreiche Adhiisionen und innerhall der-
selben im vordern Umfange des linken Vorderlappens einzelne Verknocherungen.
Auch am hintern Umfange des Kleinhirns mehrfache Verwachsungen der Hiute.
Am Saftelwulst blieb nach Trennung einer leichien Synechie eine gefissreiche,
weiche, rithliche Auflagerung auf der Dura mater zuriick. Die Sinns transv.
beiderseits miissig weit, ihre Wandungen namentlich an der Kriimmungsstelle
etwas verdickt, die Sinus cavern., petrosi inf., basilares sehr entwickelt, und daher
der Clirus nuter der Sattellehne wie erodirt. Auch im Grunde der Sella war die Ober-
fliiche des Knochens uneben und durch grosse Ernihrungslicher stark poris. Die
Dura materin der ganzen Ausdehnung des Grund- und hinteren Keilbeines sehr dicht
und Husserst fest aufsitzend. Die Pia mater mit sehr erweiterten und stark ge-
fiillten Venen, nach hinten sehr tdematis. Ebenso an der Basis sehr betriichtliches
Oedem, Tritbung -und Verdickung der weichen Haut, zumal im Umfange der
Hypophysis und der Sella turcica, bedeutende Erweiterung der Venen an der
Spitze der Mittellappen. Die Sulei sehr tief und breit , die Gyri, zumal links
an der Convexitiit platt und weit anseinander gedringt, Die bis in die fiefsten
Lagen sehr Dlutreiche Pia mater lost sich leicht von der Oberfliiche, Die Arterien
normal. Der Proe. odonotides stark vorragend.

Das Gehirn selbst sehr asymmetriseh. Von der Convexitiit aus erscheint die
rechfe Hemisphire kleiner und die Gyri derselben zahlreicher, dichter, kiirzer
und stiirker geschliingelt, wihrend links dieselben ungleich einfacher, breiter und
mehr gestreckt sind. Insbesondere von dem Ende der linken Bylvischen Grube
erstrecken sich zwei ungewOhnlich breite und einfache Gyri gegen die Mittellinie
der Oberfliche, und drei sehr lange und fast ganz getrennte verlaufen von der
Spitze des Vorderlappens parallel der grossen Liingsspalte bis zur Mitte der
Convexitiit. Von der Basis aus gesehen, hat die rechte Grosshirnhemisphiire,
sowie die rechte Seite des Pons und des Kleinhirns eine etwas grossere Breite
und Dicke, withrend am Anfange des Riickenmarks die rechte Hi'tlftﬂ, nnd zwar
in der Richtung von vorn nach hinfen, kleiner als die linke ist. Die Ge-
hirnnerven, mit Ausnahme des Trigeminus und Facialis, besonders die drei letzten
etwas klein. Der Stamm des Trigeminus, noch mehr das Ganglion Gasseri
mit klaver Fliissigkeit ddematts getviinkt und wie macerirt, so dass die einzelnen
TFasern ungewdhnlieh leicht trennbar waren; diess fand sich namentlich an dem
unter der Dura mater gelegenen Theile des Nerven und an dem etwas diinnen
und platten Ganglion. Die Seitenventrikel und zwar hiuptsiichlich der linke
stark erweitert, mit klarer Fliissigkeit gefiillt, links das Hinterhorn sehr dilatirt,
rechts dagegen vollstiindig obliterirt, das Ependym sehr dick und grossentheils
kirnig 5 die niichst anliegende Parenchym-Masse sehr derh zu schuneiden (seclero-
sirt). Selbst der sehr verlingerte Fornix nebst Septum sind sehr fest. Thalamus
und Corp. atristum beiderseits sehr abgeflacht ; Plexus chor. stark entwickelt und am
Glomus mit Cysten und einzelnen stark weissslichen Triibungen versehen, Tela
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choroides sehr hyperiimisch, Zirbel miissig gross und sehr sandreich. Corp. qua-
drigemina  normal.  Aguaeduct, Sylv. und 4. Ventrikel weit und mit sehr
verdicktem Ependym iiberzogen, das vom Aquaeduct her Faltenziige bildete. Striae
acnsticae sehr entwickelt; graue Masse der Rautengrube spiirlich. Ependym
des Rilckenmarkes sehr denflich. Infundibulum stark und gefiissreich. Hypo-
physis tief sitzend, von ziemlich normaler Beschaffenheit, ohne Gallerteinlagerungen.

Die Consistenz des Gehirns iiberall ziemlich gut; die grane Substanz, sowoll
in der Rinde als in der grossen Ganglien-Masse blass und in ersterer etwas
spiirlich ; auch die Marksubstanz nicht sehr entwickelt.

Ausserdem fanden sich in dem Korper noeh eine grosse Menge von Ver-
inderungen. Zuniichst eine sehr allgemeine Verbreitung sarkomatiser Ge-
schwillste, welclhie zu nicht geringer Ueberraschung anch die Struma eingenommen
hatten.  Allerdings bestanden hier einige alte Kalkknoten von gewdhnlicher
Besehaffenheit, indessen nach rechis lag eine Faunstgrosse, kugelige, mit fiusserst
weiten Venen iiberzogene Geschwulst, .welche offenbar ans der sarkomatisen
Erkrankung eines Kropfknotens hervorgegangen war, denn es fand sich innen
ein derberes, mehr balkiges Gewebe, anssen dagegen lappige, fast driissig
anssehende, markige Anschwellungen, aus denen sich in Form kleiner Pfriipfe eine
weissliche Masse ausdriicken liess. Eine ganz #hnliche, jedoch villig getrennte Ge-
schwulst nahm das Manubrium sterni ein und &usserst zahlreiche, kleinere und
griissere, zum Theil bis Wallnussgrosse Knoten von Sarkommasse durchselzten
beide Lungen. Das interessanteste Verhiiltniss bestand davin, dass sich in beiden
Lungen grissere Bronchialstimme durch Fingerdicke polypise Sarkomplripfe,
welche aus der Wand hervorgewachsen waren, geschlossen und hinter ihnen
die betriichtlichstem, mit zihem, griinlichgelbem Schleime erfiillten Bronehicktasien
vorfanden.  Kleinere Knoten der Bronchialschleimhaut waren aunch schon
ulcerirt.

Das Herz war miissig gross, besonders der linke Venirikel stark kugelig
erweifert, sehr derb und dickwandig, das Muskelfleiseh efwas brann anssehend.
Die Herznerven sehr stark entwickelt. Die Atrioventricular-Klappen etwas dick,
die arteriellen mehr atrophisch und stark gefensterf. Das Herzblut reichlich,
gut geronnen. rechts mit ungewdhnlich weisser, nach unten mehr graner und
briichiger Speckhaut. Die rechte V. jugularis ausserordentlich weit, die linke
viel weniger. In der Gegend der Thymusdriise Lappen von atrophischem Fett.

Im Bauche starke Dislocation der Bauncheingeweide , he“soudurs des Dick-
derms : das ungeheuer dilatirte Coecum im Becken liegend , das Col. transv. um
seine Axe gedreht und iiber der Leber adhiirent, die sehr weite Flex. ilinca gegen
die Milz heraufgeschlagen. An der Wurzel des Mesenterinm eine grosse alte
Narbe. Eine zweite Narbe lag in der Gegend des rechten Leistenkanals und
erstreckte sich bis zur Haut; gegen sie verlief das rechie Vas deferens und der
mit Koth erfiilllte und adhiirente Proc. vermiformis. Aeusserlich war der
sehr volumintise Hodensack gegen diese Narbe verzogen, so dass die Rhaphe weit
nach rechis stand. In demselben fand sich nur der linke, etwas kleine, ddema-
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thse und brinnlich aussehende Hoden, withrend vom rechten Hoden keine deut-
liche Spur zn finden war. Penis lang und dick.

Milz dem Zwerchfell adharent, klein, Pulpe derb, etwas ddematts, Follikel
kanm zu selien, Grisse 3% 3 lang, 1 6/ dick. Leber ebenfalls klein, im Zu-
stande der rothen Atrophie (Aeini mit rother Peripherie und graubriunlichem
Centrum); Gallenblage gross, Odematiis, Galle hellgelbbrann | wiisserig. Nieren
sehr derh und dicht, hyperimisch, an der Oberfliche mitUnebenheiten und Cysten,
an den Pyramiden mit Kalkablagerung und Gallertinfiltration. Harnblase mit zahl-
losen Varicen und Phlebolithen. Chronischer Magenkatarrh. Diinndarm sehr lang,
im Heum starke Sehwellung der Solitirdriisen und betriichtliche Hyperiimie der
Sehleimhaut. Panereas miissig blutreich, sehr kornig,

Enilich zeigte sich die Bursa patellaris rechis sehr gross, jedoch leer nnd mij
zuhlreichen Balken und Scheidewiinden besetzt, links dagegen zu einem harten,
mehr als Taubeneigrossen Tumor ausgedehnt, der auf einem Durchschnitte eine
dicke, fibrose Schale, und einen nach aussen knorpelartig festen, gallertic durch-
seheinenden, nach innen mehr sehmierigen, fast kiisigen Inhalt (eingedickte hiimor-
rhagische Massen) darbot. In beiden Kniegelenken massenhaffe Synovin und
starke Eindriicke der Knorpel. Die Obersckenkelkipfe ganz abgeplattet und die
Trochanteren dadurch mehr nach aussen vorgeschoben.

Ich habe’ diesen Befund moglichst genau mitgetheilt, da es an sorg-
filtigen Autopsien von Cretinen noch sehr fehlt, und.sich ausserdem man-
ches Besondere darin ergeben hat. Indess concentrirte sich doch das
Hauptivteresse aul den Zustand des Schidels und des Gehirns. An letz-
terem fanden wir einen offenbar sehr lange bestehenden, jedoch nieht sehr
weit vorgeschritienen chronischen Hydrocephalus ventriculorum, der sich
mehr einseitic  entwickelt hatte. Dieser asymmetrischen Erkrankung ent-
sprach auch die asymmetrische Entwicklung des Gehirns selbst, indem
linkerseits, wo der Hydrocephalus hauptsichlich bestand, eine mangelhafte
Ausbildung der Gyri in der vordern und mittlern Region der Grosshirn-
Hemisphiiren sehr aufiillig hervortrat. Diese Asymmetrie sefzte sich aul
die Briicke, das Kleinhirn und das Riickenmark fort. Das -Gehim im
Ganzen erschien gross, allein namentlich die graune Substanz war iiberall
gpiirlicher vorhanden und die chronische Entziindung der Ventrikel hatte
zugleich eine leichte Sklerose ihrer Wandungen herbeigefiihrt. Die Ver-
dickungen, die Varicosititen und das Oedem in der Pia mater hatten zu
der Atrophie der Rinde gewiss wesentlich beigetragen, wie denn nament-
lich am Trigeminus eine Gdematose Atrophie und Maceration hervortrat.
Viele der iibrigen Nerven waren von geringerer Stirke als normal.

Der asymmetrischen Entwicklung des Gehirns entsprach eine sehr
deutliche Asymmetrie des Schiidels, welche sich besonders durch den
Mangel an Congruenz zwischen Stirn- und Pfleilnabt zeigte. Letztere
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ingerirte sich an der Kranznaht um fast 2 Millim, links von der Stirnnaht, wie
ich diess schon friiher von einem andern Schiidel beschrieben und abge-
bildet habe (Gesammelte Abbandl. S..904 Fig. 8). Diess ist offenbar eine
consecutive Veriinderung des Knochenbaues, bedingt durch die primiire
Anomalie der Gehirnentwicklung,

Ganz anders verhiilt es sich mit der anderen Reihe von Abweichungen
im Schiidelban, welche die Basis betreffen und welche meines Erachtens
mit Bestimmtheit auf eine fitale Synostose der Kérper der Schii-
delwirbel bezogen werden miissen. Bei diesen liegt gar kein Grund vor,
sie als secundiir zu betrachten, denn die Verdickungen und Synechien der
Dura mater, so alt sie auch sein mochten, waren nicht so betriichtlich,
dass sie einen so grossen mechanischen Erfolg haben konnten und das
Gehirn zeigte an seiner Basis keine so wegentliche Abweichung, dass man
an eine von ihm ausgehende Hemmung denken kinnte. Alles spricht
spricht vielmehr dafiir, dass die Synostose das Primiire war, dass das
Wachsthum der Schiidelwirbel dadurch gehindert wurde, dass dadurch
gewisse Hemmungen in der Gehirnentwicklung begiinstigt und eine Reihe
secundéirer, zum Theil compensatorischer, zum Theil directer Abweichungen
im Bau und in der Stellung der Schiidel- und Gesichtsknochen bedingt
wurden.

Natiirlich kann man bei einem Manne von 53 Jahren nicht erwar~
ten, in dieser Gegend noch offene Synchondrosen zu finden, und die
Existenz einer Synostose wiirde gar nichts bedeuten, wenn nicht die Kno-
chen eine so vollstiindige Abweichung ihres Baues und ihrer Lagerung in
allen ibhren Theilen darbtten, dass dadurch der fitale Charakter der Sti-
rung ganz sicher dargethan wiirde. Wir haben hier nicht bloss die Dicke
der Knochen und die gegeniiber den iibrigen Knochen des Schiidels auf-
fallende Sklerose ihrer Oberfliche, sondern wir finden in ihrer ganzen
Ausdehnung einen ganz ungewdhnlichen Reichthum grosser Erniihrungs-
Licher, eine abweichende und zugleich asymmetrische Stellung der Dureh-
trittsofinungen fiir Nerven und Gefiisse, eine ungewohnliche Linge des
Fortsiitze bei auffilliger Kiirze der Kirper, eine besondere Einfachheit des
Sinus, vor allen Dingen aber jene ganz eigenthiimliche Abweichung ihrer
Grundfliiche, welche statt einer flachen Curve einen rechten Winkel bildet.
Man kann sich dieses letztere Verhiiltniss am besten so vorstellen, dass
man sich das Grundbein in der Gegend der fritheren Synchondrosis spheno-
basilaris unterstiitzt und auf beide Arme des dadurch gebildeten Hebels,
das Grundbein einer-, das Keilbein andererseits einen so starken Druck
ausgeiibt denkt, dass eine Infraction oder Inflexion der Synochondrose

Verhandl, d, Wiirab, phys.-med. Ges, Bd. Vi, i836. 14
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entstehe. An eine solche gewaltsame FEinwirkung ist nun hier [freilich
nicht zu denken, sondern es kann sich nur um eine in den normalen
Wachsthumsverhiiltnissen begriindete Abweichung handeln. Diese aber
erklirt sich so, dass einzelne Theile in einer friihen fotalen Position fest-
gehalten werden, andere sich dieser Fixirung gemiiss etwas anders gestal-
ten, als es bei ungehinderter Entwicklung stattgefunden haben wilrde.

Wie ich schon friiher erwiilint habe, so verwandelt sich die Grundlinie der
Schiidelbasis im Laufe der Entwicklungso, dass withrend sie vor der Mitte des
intrauterinen Lebens fast einen rechten Winkel bildet, sie schon zur Zeit der
Geburt in eine niedrige Curve umgewandelt ist, die sich allmiilig noch mehr
abflacht. Tritt nun schon vor der Mitte der Schwangerschaft eine Synostose
ein, so muss dadurch nothwendig jene Winkelstellung zwischen Grund-
und Keilbein festgehalten werden und cine bleibende Eigenthiimlichkeit des
Schiidels werden. Diess haben wir sowohl bei dem friiher von mir geschil-
derten neugebornen, als jetzt bei. einem ziemlich alt gewordenen Cretin
gefunden. Allein ich will sogleich hinzufiigen, dass diess keine specifische
Eigenthiimlichkeit nor der Cretinen ist. Vielmehr habe ich ein ihnliches
Verhiiltniss hei einem iilteren Schiidel unhekannter Abstammung entdeckt,
bei dem eine [riibzeitige Caries des Keilbeins bestanden zu haben scheint.
Hier fand sich niimlich im Grunde derSella eine runde, von unregelmiissigen
Hockern umgebene Oeffnung, welche zu einer fast Kirschengrossen Héhle im
Korper des Keilbeins fiihrte, die ringsum von sklerotischem, ganz elfenbeiner-
nem Knochengeweheumgeben und anibren Wandungen mit wulstigen Osteo~
phyten besetzt war. Die Sklerose setzte sich bis in das Grundbein fort,
das vollstiindig synostotisch mit dem Keilbein verbunden war, und der
Korper des letzteren bildete ebenso, wie bei dem Cretin, einen nach vorn
gesenkten Winkel in der Grundlinie.

Die vielfachen Beziechungen, welche zwischen den Cretinen und den
Taubstummen bestehen, veranlassien mich weiterhin, die Schiidel der letz-
teren genauer zu untersuchen, und in der That hat sich in den zwei ein-
zigen Fillen, welche mir in letzter Zeit vorgekommen sind, ein ihnliches Re-~
sultat ergeben. Auch hier fand sich nicht eine flache Curve in der Grund-
fliche der Schiidelbasis, sondern das eine Mal eine sehr steile Curve, das
andere Mal cin Winkel. Welchen Einfluss diese Bildung auf die Gestal-
tung des Knochenbaues hat, ergeben folgende Zahlen:
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Liings-
Von der Nasenwurzel Vom For. | = ess.
zum For. |zum Sattel-lzur Synost,|M3gNUMZUT deg For.
magnum walst )sphenobasil. Sella. magnum,
Alter Cretin | 9,5 Cent. 5,75 7.9 2,80 3,65
Caries desKeil-
beins - T 5,80 7,9 3,05 4,00
Erwachsener
Taubstumme [10,0 5,70 8,3 4,40 3,10
desgleichen [10,0 6,00 8,1 4,40 3,60

Man ersieht aus dieser Tabelle, dass auch hier wieder sehr grosse
Verschiedenheiten bestehen. Vergleicht man die Differenz der zweiten
und dritten Zahlen d. h. die ‘Abstiinde des Sattelwulstes von der Synost.
sphenobasilaris oder mit anderen Worten die Liinge des hinteren Keilbeins,

so ergibt sich bei dem Cretin 2,15
» » Caribsen 2,10

2,60

» den Taubstummen 2,10

Demnach liegt die Storung bei dem Cretin zum Theil in der Ent-
wickelung des hinteren Keilbeines, zum grossern Theile jedoch in der des
Grundbeines, indem in der vierten Reihe sich eine ausserordentlich niedrige
Zahl herausstellt. Dagegen ist die Entwicklung des Siebbeins und des
vorderen Keilbeing weniger beeintriichtigt, wie sich aus der zweiten Reihe
ergibt, in der geringe Differenzen vorkommen, Fiir den alten Cretin erhal-
ten wir daher hier durch Rechnung dasselbe Resultat, das durch directe
Beobachtung an dem mneugebornen festgestellt wurde und wir kinnen mit
Bestimmtheit schliessen, dass eine [riihzeitige Synostose zwischen Grund-
bein und hinterem Keilbein, sowie zwischen hinterem und vorderem Keil-
bein erfolgt sein muss. Etwas Aehnliches muss gleichfalls schon in friiher
Lebenszeit bei dem caritsen Schidel geschehen sein, wilhrend die Taub-
stummen eine viel griossere Entwicklung besitzen, so dass wir bei ihnen
auf eine ungleich spiitere Eintrittszeit der Synostose schliessen kinnen.

Die Riickwirkungen, welche diese Storungen auf die Entwicklung des
Gehirns ausiiben miissen, verdienen noch ein genaueres Studinm. Zuniichst
will ich nur bemerken, dass das Kleinhirn am wenigsten dabei betheiligt ist
und sich daher auch erfahrungsgemiisz sehr betriichtlich ausbildet. Dagegen
entspricht die sphenobasilareSynostose genau derMitte desPons Varolii und

14 *
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da dieser nach oben durch das Tentorinm fixirt wird, so kionnen in der
Bildung des Pons, der Medulla oder des vierten Ventrikels leicht Abwei-
chungen zu Stande kommen. Bei Taubstummen habe ich wirklich, wenn-
gleich nicht constant, defecte Bildung der Striae acusticae gesehen. Die
(ntersphenoidalc Synostose, indem sie die Ausbildung des Keilbeins hemmt,
muss ihre Wirkung bauptsiichlich auf das Vorder- und Mittelhirn ausiiben
und die Verkiirzung in der Basis der grossen Keilbeinfligel ist namentlich
fiir den Trigeminus von Wichtigkeit (vergl. Gesammelte Abhandl. 8, 905).
Sichere Anhaltspunkte lassen sich auch hier erst gewinnen, wenn man
zahlreiche Messungen aufweisen kann, wozu das Zusammenwirken Vieler
nithig ist.

Viel bestimmter ergeben sich schon jetzt die Riickwirkungen auf den
Bau des Schiidels und des Gesichtes. Sieht man von den bloss compensa-
torischen Erweiterungen gewisser Schiidelregionen ab, so resultirt eine Reihe
directer Veriéinderungen, welche ich hier nur andeuten will. Am Schiidel
findet man :

1) Die grossere Kiirze und Biegung der Basis.

2} Die grissere Schmalheit der grossen Keilbeinfligel und der mitt-

leren Schiidelgrube.

3) Die mehr flache und quere Stellung des Felsenbeins mit Hervor-

schiebung der Schlifenschuppe.

4) Die mehr horizontale Stellung der Gelenkfortsatze des Hinterhaupts.

5) Die mehr nach vorn gerichtete Stellung der Fliigelfortsitze des

Keilbeins.

6) Den tieferen Stand des Siebbeins.
Am Gesicht:

1) Den tieferen Ansatz und die grosse Breite der Nasenwurzel.

2) Die Hervorschiebung der Jochfortsiitze.

3) Die grisssere Breite und geringere Tiefe der Augenhihlen.

4) Die Vorschiebung der Oberkicfer und der unteren Theile der Nasen~

beine und des Vomer.

Alle diese Verdinderungen begreifen sich ohne Weiteres, namentlich
die des Gesichtes, wenn man den Einfluss erwiigt, welchen das Keilbein
durch die Fliigelfortsiitze, den Vomer, das Sieb- und Felsenbein auf die
Stellung der Gesichtsknochen ausiibt. Das Keilbein erscheint so in der
That als der einflussreichste Theil fiir die Gestaltbildung und Entwick-
lung des Schiidels, des Gesichtes und des Gehirns, wir erkennen in ihm
das vermittelnde Element, durch welches die gesuchte Verbindung zwischen
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geistigen Eigenthiimlichkeiten und der Gesichtsbildung (Gesichtswinkel)
- wenigstens anniihernd sich herstellt. Bei einer anderen Gelegenheit werde
ich diesen Gegenstand etwas weiter ausfiihren, indess schien es mir schon
Jetzt gerechtfertigt, die Anfmerksamkeit darauf hinzulenken, und ich michte
insbesondere alle Diejenigen, welche sich fiir die Sache interessiren und
nicht selbst die Untersuchung fortfiihren wollen, ersuchen, mich duarch Zu-
sendung von geeignetem Material darin zu unterstiitzen. %)

Ueber Entziindung und Ruptur des M. rectus abdominis.

Von RUD. VIRCHOW.

(Vorgetragen in den Sitzungen vom 18. Juni 1853, 12. Mai 1855 und 5, Juli 1856.)

Im Laufe mehrerer Jahre ist mir eine Reihe von Fiillen der Entziin-
dung und Ruptur des geraden Bauchmuskels vorgekommen, welche mir
einer Erwiihnung um so mehr werth erscheinen, als bis jetzt diese Zustiinde
noch sehr wenig bekannt geworden sind und als iiberhaupt acute Veriin-
derangen des Muskelparenchyms, die nicht durch grobe Traumen oder
durch Fortpflanzung von krankhaften Processen aus der Nachbarschaft
eingeleitet sind, zu den grossen Seltenheiten gehiren. Am genauesten sind
diese Verinderungen wohl von dem Muskelfieisch des Herzens bekannt
und es diirfte die zu besprechende Affection gerade desshalb ein grisseres
Interesse verdienen, als sie in vielen Beziehungen sich der Myocarditis und
der Herzruptur an die Seite stellt.

~ In der Mehrzahl der von mir beobachteten Fille war schon die
Ruptur des M. rectus eingetreten. Dieselbe fand sich ganz iiberwiegend

*) Nachtriiglich erfahre ich durch Herrn Textor, dass der beschriebene
Cretin am 18. Mai 1848 mit harfer Geschwulst am rechien Samenstrang und
Hoden in das Juliusspital aufgenommen und dass ihm bald nachher der Hode
exstirpirt wurde. Im August wurde der Kranke geheilt entlassen. HEs zeigt sich
also jetzt das bemerkenswerthe Resnltat, dass die gefundenen Geschwiilste me-
tastatischer Art waren und dass erst acht Jahre nach der Exstirpation der Tod
erfolgt ist.

-
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in dem unteren Abschnitte desselben, etwa in der Mitte zwischen Nabel
und Symphyse, und hier wieder meistentheils einseitig. Wo die Ruptur
den oberen Abschnitt betraf, pflegte sie ebenfalls mehr die Mitte zwischen
Schwertfortsatz und Nabel einzunchmen. In einigen Fillen sah ich auch
blosse parenchymatise Verinderungen des Muskelfleisches ohne gribere
Ruptur, diess jedoch ausschliesslich im unteren Abschnitte und zwar gewihn-
lich etwas niiher an der Symphyse.

Die bekannten Formen der Muskelruptur lassen sich entweder auf
eine ungewUhnliche Steigerung der auf die Muskeln wirkenden Gewalt,
oder auf organische Veriinderungen des Muskelfleisches, oder endlich auf
ausserordentliche Heftigkeit der Muskelcontraction beziehen. Indess ist der
erste Fall, wenn man von den groben Traumen absicht (Contusion, Frac-
tur w. s. w.), bei denen der Muskel gewihnlich nicht allein betheiligt ist,
wenn man mehr die isolirte Muskelruptur in’s Auge fasst, keineswegs
hiiufig. Insbesondere dann, wenn der Muskel nach seiner Liingsausdeh-
nung einer grossen, ziehenden Gewalt ausgesetzt wird, pflegt der Riss
nicht im Muskelparenchym, sondern an der Insertion oder in der Continuitiit
der Sehne zu erfolgen. So habe ich einen Fall gesehen, wo einem Arbeiter
bei dem Heraufwinden eines grossen Steines zu dem Bau' des neuen
Musenms in Berlin mehrere Finger zwischen den Stein und den um den-
selben: befestigten Strick eingeklemmt wurden, so dass der Mann eine Zeit
lang, bloss an diesen Fingern hiingend, mit in die Hohe gezogen wurde;
endlich rissen die Fingér ans, zum Theil im Metacarpalgelenk, zum Theil
an den Gelenken der Phalangen, dagegen zogen sich die Sehnen der
langen Muskeln zum Theil bis zur Mitte des Vorderarms aus ihren Schei-
den und rissen in verschiedener Hohe ab, ohne dass die Muskeln selbst
litten. Einen #hnlichen Fall habe ich spiiter in Folge der Verletzung durch
eine Maschine geschen.

Auch die Zerreissungen normaler Muskeln durch zu grosse Contrac-
tion diirften sebr selten sein. Am hiinfigsten hat man dieselben bei hef-
tigen Kriimpfen, namentlich bei Trismus und Tetanus gesehen, jedoch sind, wie
Bowman und Todd gezeigt haben, diese Rupturen gewihnlich mehr
feiner, oft mikroskopischer Natur. Zerreissungen in Folge iibermissiger
Todtenstarre, wie sie Rokitansky (Spec. path. Apat. I. 8.351) erwiihnt,
habe ich nicht getroffen, und diirfte hier wohl die Frage entstehen, ob
nicht die Zerreissung erst bei gewaltsamer Streckung der starren Muskeln
zu Stande gekommen ist.

Die eigentlich parenchymatise und wenn man will, spontane gribere
Muskelruptur setzt wohl jedesmal organische Veriinderungen des Muskel-
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fleisches, inshesondere pathologische Briichigkeit desselben voraus. Sie
charakterisirt sich dadurch, dass sie auch bei relativ geringerer Gewalt
eintritt, dass in der niichsten Umgebung auch des frischen Risses deutliche
Abweichungen in der Muskelstructur bestehen und dass man nicht selten
in demselben Muskel auch ausser der Rissstelle noch aundere, iihnlich ver-
iinderte Abschnitte von grosserer oder geringerer Ausdehnung antrifft,
Diese Veriinderungen habe ich in meiner Darstellung der Muskelentziindung
(Archiv IV. 8. 266, folg.) genauver beschrieben; man findet entweder wirk-
lich fettige Metamorphosen des Innern der Primitivbiindel, oder eigenthiim-
liche Erweichungen, welche zuletzt zu einem kirnigen Zerfalle des Muskel-
fleisches fiihren. Diese letzteren Formen sind es besonders, welche acut
und hiiufige unter entziindlichen Erscheinungen auftreten, welche namentlich
bei metastatizehen Processen vorkommen (Kiwiseh Klinische Vortrige.
1851. I 8. 6565), welche aber auch in ganz éhnlicher Weise z B. am
Herzen durch Verstopfung der zufiihrenden Arterien (Vergl. Gesammelte
Abhandl. 8. T11) hervorgerufen werden; die ersteren dagogen bilden sich
meist langsamer z.B. bei alten Leuten, an paralysirten Theilen, bei langer
und vollstindiger Muskelruhe.

So viel ich gesehen habe, scheint die Ruptur des M. rectus abdominis
fast immer durch organische Umwandlungen der Substanz bedingt zu sein,
denn auch in ganz frischen Fillen traf ich dieselben Verdinderungen im
Umfange der gerissenen Stellen, welche ich sonst an nicht gerissenen, aber
erkrankten Muskeln wahrnghm. Die Muskelsubstanz war niimlich etwas
geschwollen, von aussen etwas derber anzufiihlen, jedoch beim Anziehen
oder bei feinerer Priparation briichiger als normal; ihre Farbe war stets
ungleich blasser, grauroth, blassgraugelb, gelblich oder griinlich, seltener
briiunlich ; das Aussehen der Schnittiliiche zugleich etwas homogener, matter,
dichter, zuweilen sogar fast gallertig oder speckig dureh eine gewisse Gde-
matose Infiltration des Zwischenmuskel-Gewebes. Bei der mikroskopischen
Untersuchung zeigen sich die Muskelptimitivbiindel im Anfange der Erkran-
kung sehr breit und dick, der Inhalt derselben triib, hi#ufig etwas kornig,
und innerhalb des Sarkelemma an vielen Stellen in eine Reihe querer Frag-
mente zertheilt, welche entweder wie einfache Bruchstiicke aussehen, indem
sie durch parallele, bald ganz durchlaufende, bald unvollstindig abgesetzte
Linien begrenzt werden, oder welche vielmehr aus einer spontanen
Theilung der Masse hervorgegangen zu sein scheinen, indem sie rundliche
oder rundlich-lingliche, an ihrem Ende durch convexe Linien begrenate
Kiarper darstellen. Die Querstreifung der Substanz ist dann gewdhnlich
verstrichen oder ganz verschwunden; die Lingsstreifung gleichfalls undeut-
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lich oder giinzlich unsichtbar. Durch Natron, Essigsiiure, Salzsifure kliirt
gich die Substanz auf, indem hie und da Kerne erscheinen; Jod und
Schwefelsiiure haben keine besondere Wirkung. — In einer spiiteren Zeit
ist es sehr gew@hnlich, dass im Innern der Substanz des Muskelfleisches
dunklere, fettige Ktrnchen erscheinen und dass nach und nach in grésserer
Erstreckung die gewthnliche Fettmetamorphose sich ausbreitet,

An den so vorbereiteten Stellen sieht man dann die Risse zu Stande
kommen. Wie es mir scheint, beginnen diese gewihnlich von der hinteren
(Bauch-) Seite her; gewihnlich befanden sie sich, zumal bei den Rupturen
der Portio infraumbilicalis, mehr an dem hinteren Theile des Muskels und
zuweilen waren sie auf denselben allein beschriinkt. Die Rupturstelle fiillt
gich sofort mit Blut an, welches gerinnt und welches sich awh in der
Nachbarschaft noch mehr oder weniger weit in das Zwischengewebe infiltrirt.
Auf diese Weise bilden sich oft ziemlich grosse Beulen, welche nament-
lich von der Bauchseite her durch das Peritonaeum blauroth durchschim-
mern und in deren Umfange sich mehr oder weniger viel ekchymotische
Flecke ausbreiten, so dass zuweilen ein #hnliches Aussehen eutsteht, wie
es wohl nach Punktionen bei Ascites in dem subserisen Gewebe zu Stande
kommt. Einmal bei einer 63 jiibrigen, von Jugend auf blédsinnigen Person,
wo die (Geschwulst der geschwollenen Recti nach innen und aussen her-
vorragte, fanden sich einzelne Stellen des Muskels, welche von grosseren
Hihlen duorchsetzt waren, in denen eine klare, Synoviaiihnliche Fliissigkeit
enthalten war. Diese Person hatte ausserdem skorbutische Veriinderungen
am Zahnfleisch und eine harte Anschwellung des Unterschenkels, zumal des
rechten, welche durch eine hiimorrhagische, braunrothe Infiltration des
ganzen Fettgewebes und zum Theil auch des Zwischenmuskel - Gewebes
bedingt war und in welcher das Mikroskop schon sehr viel Pigment nach-
wies. Am Uterus fand sich eine hiimorrhagische Absonderung, am rechten
Eierstock eine frische Bluteyste, die Milchdriisen waren sehr gross und
mit Colostrum erfiillt; an den Gelenken Malum senile, in den Lungen
und dem Darm ausgedehnte tuberkulise Zerstérungen, endlich Verkalkung
der kleinen Hirnarterien im Innern der Hemisphiiren.

Unter 7 Fillen dieser Art, welche ich in den letzten 3 Jahren gesammelt
habe, kamen 4 bei Weibern vor, die in einem Alter von 19, 35, 59 und
65 Jahren standen, 3 bei Miinnern von 15, 22 und 23 Jahren, so dass die
Mehrzahl bei jiingeren Personen gefunden wurde. Die Hiilfte der Fiille

_(die von 15, 22, 23 und 35 Jahren) gehirten dem Typhus an und zwar
fast alle dem Stadium der Ulceration oder schon der Vernarbung; in
2 anderen Fillen bestand ausgedehnte Tuberkulose und in einem davon,
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wie schon erwiihnt, zugleich Skorbut; der letzte, von 59 Jahren, wurde
von_meinem Assistenten, IHerrn Grohe, bei einer Fran mit Krebs des
Coecums und der Leber gefunden. Einmal bei einer typhtisen Magd von
35 Jahren war auch der eine Psoas erkrankt.

Die niichste Veranlassung der Ruptur schienen in einem der Typhusfille
Convulsionen gewesen zu seinj in den meisten anderen war wahrscheinlich
heftiger Husten anzuschuldigen und bei einem Studenten, der neben dem
Typhus eine alte Endocarditis der Mitralis mit Incontinenz, hypertrophische
Bronchiektasie mit Emphysem und Ascites hatte, war der Eintritt der
Ruptur schon bei Lebzeiten durch eine plotzliche heftige Schmerzhaftigkeit
withrend eines Hustenanfalls angezeigt worden. Auch bei der Krebskranken
war die Schmerzhaftigkeit so gross gewesen, dass man Blutegel in die
Gegend applicirt hatte.

Ueber die miglichen weiteren Veriinderungen fehlen wir die anatomi-
schen Erfahrungen. Insbesondere habe ich nicht mit Bestimmtheit nachweisen
kinnen, dass diese Erkrankung direct in Eiterung iibergeht, wie manche
klinische Beobachtung es wahrscheinlich macht. So beschreiben Lees
und Neligan (Dublin Quarterly Journ. 1854, Aug. Nr. XXXYV) Fille von
Neuralgia epigastrica und zwar der Letztere einen solchen, wo sich plitz-
lich Schmerzhaftigkeit und Geschwulst in der epigastrischen Partie des
Rectus abdominis entwickelte und hier ein Muskelabscess entstand. Auch
diirfte es wohl zu untersuchen sein, ob nicht Manches von dem, was man
geit Peter Frank und Chomel als Peritonitis muscularis oder Rheu-
matismus muscul. abdom, beschrieben hat, hierher gehiirt. Die IFiille von
evidentem Muskelrheumatismus am Bauche, die ich gesehen habe, waren
siimmtlich leichter Art und obwoll mit grosser Schmerzhaftigkeit, zumal
bei Bewegungen und in einem Falle, der in Folge eciner Erkiiltung beim
Baden entstanden war, auch mit Aniisthesie der entsprechenden Ilautstelle
verbunden, doch ohne bleibende Folgen. Eiterungen gehiren beim Rheu-
matismus zu den grossen Seltenheiten und es wiire gewiss eine hichst auf-
fallende Eigenthiimlichkeit gerade dieser Rheumatismen, wenn sie so hilufig
in Eiterung ausgingen, wie insbesondere Wolff (Charité - Annalen IIL. 1.
S. 1) zu zeigen gesucht hat. Ich will einen der von ihm beschricbenen
Fille nach eigenen Notizen, die ich iiber denselben besitze, hier anfiigen,
ohne dass ich jedoch ein sicheres Urtheil iiber die Natur der Affection

aussprechen machte, welche in demselben zugegen war:

Adolf Treun, Schneider von 24 Jahren, ein sehr kriiftiz gebauter Mann,
empfand eines Morgens friih ohne bekannte Ursache einen heftigen, driickenden
Schmerz im Unterleibe, der sich nach und nach steigerte, und zu dem sich
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allgemeines Unwohlsein, Stublverhaltung, Appetitlosigheit und Uebelkeit gesellten.
Am Abende des zweiten Tages suchte er dvztliche Hiilfe. allein die Arznei wurde
ausgebrochen und Chamillenfomente schaffien wenig Erleichferung. Auch eine
am Morgen des dritten Tages (6. Nov. 1843) vorgenommene Aderliisse von zwilf
Unzen half wenig, und der Kranke liess sich daher im Loule dieses Tages in das
Charité-Krankenhaus zu Berlin aufnehmen. Als ich die erste Untersuchung ver-
anstaltete, klagte der Kranke iiber sehr vehementen, meist driickenden und pres-
senden , zuweilen schiessenden Schmerz, der hauptséichlich seinen Sitz itber den
Schambeinen hatte, jedoch hiiufig bis zur Brust herauldtieg und so gross war,
dass der Kranke schon ingstlich swurde, sobald man nur den Versuch machen
wollte, den Leib zu beriihren. Ueber dem Schamberg und der Leisiengegend
fithlte sich der Leib sehr hart und gespannt an. Stublgang war nicht erfolgt,
auch das Harnlassen seit dem Morgen unmdiglich. Kopf frei, Haut heiss, trocken,
ikferisch, Puals voll, 116 Schliige. (Warmes Bad, 20 Blutegel an den Unterleib,
Klystier, stiindlich 2 gr. Calomel.) Kurzer Nachlass des Schmerzes, unruhige
schlaflose Nacht, dreimaliges Erbrechen, Morgens Puls 112, kein Stuhl, Leib vom
Nabel abwiirts ungehener empfindlich, aufwirts miissig. (Aderlass von 10 Unzen,
25 Blategel, Bad, Calomel.) AbendsPuls 108, gespannt, ein diinner, griiner Stuhl,
einmaliges Erbrechen, viel Durst, Schmerzen besonders ilber dem Nabel geringer,
aber spontan auftretend, reissend. (Abermaliger Aderlass von 10Unzen, Calomel.)
Nachts kein Schlaf, allein am Morgen des 8. entschiedene Abnahme desSchmerzes,
+ Puls 100, zweimaliges Erbrechen, heftige Ructus, 12 reichliche, griine Stiihle,
Zunge belegt, viel Durst, Harn sparsam, sedimentirend. (15 Blutegel, Stiirke-
Klystier mit Opinm.) Abends Puls 104, 4 Durchfiille, Schmerz haupisiichlich
noch bei Bewegungen und beim Anfstehen, Leib gefallen.- (Stirkeklystier.) Am
9. nach einer ruhigen Nacht Puls 96, Stiihle 3, schon mehr braun ; der Schmerz
kommt mehr Anfallsweise alle halbe Stunde und ist mehr kneifend, steigt bis
zur Brust herauf. Der Leib zusammengefallen , ertriigt einen miissigen Druck.
(Bad, 10 Blutegel, Emulsion innerlich.) Abends Puls 100, Stithle 2, breiig, griin
und brann, alle halbe oder Viertelstunde Kolikschmerzen. (Morphii gr. %.) —
Am 10. Puls 100, Neigung zum Durchfall , Z}mé‘e stark weiss belegt und pelzig.
metallischer Geruch aus dem Munde, die Schmerzen kommen in lingeren Pausen,
durchsehnifilich alle Stunden, und bestehen nnr noch auf der rechten Seite.
Leib miissig empfindlich. (Warmes Bad.) — Am 11. nach einer ruhigen Nacht
Puls 92, Stithle 2, bei rubiger Lage kein Schmerz, nur schmerzhafte Blihungen;
Abends Puls 96, Stithle 7, beim Stuhlgang Schmerzen. (Morph. gr. /5.) — Am
folgenden Tage ziemlich dieselben Erscheinungen, leichte Steigernng der Puls-
frequenz. Am 13. nach einer unruhigen, durch Blihungen unterbrochenen Nacht
Puls 96, Stiihle 5, Leib rechts geschwollen und hart, Schmerzen, die von der
Stelle der Anschwellung sich iiber den ganzen Bauch ausbreiten. In den nichsten
Tagen leichtes Zunehmen der Fiebererscheinungen , anhaltender Durchfall, immer
hiirtere Anschwellung der rechien Bauchseite. (Catapl., innerlich Morph.) Allein
die Cataplasmen wurden als zu schwer nicht ertragen, daher Einreibungen mit
Ung. saturn. ¢. Camph. et Morph., sowie 10 Blutegel. ANmiiliger Nachlass des
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Durchfalls, aber Fortbestand von miissigem Fieber. Vom 18. an Steigerung des
Schmerzes, der sich in Paroxysmen alle 10 Minuten von der rechten Seite aus,
verbunden mit Tenesmus und Dysurie, iiber den ganzen Leib verbreitet; die
Paroxysmen wurden zuweilen etwasseltener, vergesellschafteten sich jedoch spiiter
jedesmal mit etwas Kothabgang. (Inf. digit. e. Natr. nitr.) Am 21. rein eiterig-
schleimige Stiihle, Nachlass des Tenesmus und des nnwillkiirlichen Kothabgangs.
Zusammenfallen des Leibes. Auch am 22, eiterige, eigenthiimlich streng, fast
wie dysenterisch riechende Stithle; derLeib sehr eingefallen, nicht mehr schmerz-
haft, Puls 84, Aehnliche Entleerungen, jedoch in geringer Menge am Abende
und am niichsten Tage bei steter Abnahme der Schmerzhaftigkeit, der Geschwulst
und des Fiebers.

Im Monate December nur noch leichte Hirte und Geschwulst im Leibe, zu-
weilen etwas Dysurie und jurmentdser Harn, (Catapl. Einreibungen mit Ung.
ein, ¢. Kali hydrojod., innerlich Emulsion mit Aq. Amygd.) In der Nacht vom
29, auf den 30. unter leichter Steigerung des Fiebers plotzlich 4 mal Durchfall
unter grossen Schmerzen und ,schneidendem® Wasser , aber mit schneller Abnahme
der noch bestehenden Geschwulstreste, so dass ich am Morgen iiberall einen
tympanitischen Perkussionston erhielt. Ein neuer, heftiger, von der alten Ge-
schwulstgegend ausgehender und nach oben ausstrahlender Schmerzanfall am
nfichsten Morgen gegen 7%y Uhr, der sich dreimal wiederholte und mit srossem
Frostgefiihl verbunden war, das jedoch bald wieder nachliess. (10 Blutegel an
den Bauch.), Von dieser Zeit an ausgesprochene Reconvalescenz,

Ueber die Zuckerbildung in der Leber.

Von Stud. med. V. HENSEN aus Sehleswig,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 18. Juli 1856.)

In Folge der neuesten Arbeit Bernard's iiber die Zuckerbildung in
der Leber*) hatte Hr.Prof.Seherer die Giite mich zu einer Untersuchung
des Processes der Zuckerbildung aufzufordern. Ich hatte das Gliick einige
neue Thatsachen aufzufinden, von denen ich die wesentlichsten hier mit-
zutheilen mir erlanbe.

Nachdem ich mich von derRichtigkeit der Versuche Bernard’s iiber-
zeugt hatte, musste ich wie dieser zu dem Schluss kommen , dass sich in
der Leber ein in Wasser unloslicher Kirper befindet, der durch ein Ferment
inZucker zerfillt, Ich versuchte daher mit Fermenten zu experimentiren und

#) Compte rendu vom 24, September 1855.
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wandte, mit Riicksicht auf das Verhalten des Speichels und Pankreassafltes
gegen Stiirkekleister, zuerst den Speichel an. Nach 12 Stunden war durch
ihn in ausgekochter Leber reichlich Zucker erzeugt worden. Da mir kein
Pankreassaft zu Gebote stand, wandte ich auf den Rath des Hrn. Prof.
Kiolliker Pankreasauszug an und bewirkte durch diesen gleichfalls die
Zuckerbildung.

Die Leber folgender Thiere wurde bis jetzt mit Erfolg hierauf gepriift:

Tinca, Bombinator igneus (8), Bufo variabilis (2), Frosch, Taube (2),
Hund (4), Katze (2), Kaninchen (2), Maus (2), Ochse (1).

Die Versuche wurden so angestellt, dass in eine Schale ausgekochte
Leber mit Wasser iibergossen gebracht wurde, in eine andere die aus-
gekochte Leber und das Ferment, in ein drittes Gefiiss das Ferment
allein, so dass ich bei der Priifung von jedem gelungenen Versuche zwei
negative Resultate auf ein positives bekommen musste. Ich habe bei den
meisten Versuchen den Zucker nach der von Lehmann angegebenen
Methode (beruhend auf der Schwerlislichkeit des Alkalisacharates in
Alcoliol) nachgewiesen, doch gliickte diess nicht immer, da die reducirende
Substanz sich mehrmals in Alcohol nicht liste. Den Grund dieser Unlis-
lichkeit glaubte ich in der Menge des begleitenden Eiweisses suchen zu
miissen, besonders weil zwei Versuche an derselben Leber einen sol-
chen Unterschied der Lislichkeit zeigten. Die Kupferlosung wurde stets
frisch bereitet.

Die Zahl der Versuche, in welchen ich durch das genannte Ferment
keine Zuckerbildung hervorrufen konnte, ist nur gering. Zwei Tauben und
eine Katze, welche lingere Zeit gehungert hatten, enthielten nicht mehr die
Zuckerbildende Substanz in der Leber. Beim Kaninchen gliickte es mir
nicht, durch Pankreasauszug Zucker zu bilden, da jedoch gleichzeitig der
Speichel wirksam war, glaube ich kein besonderes Gewicht auf diesen
Mangel der Reaction legen zu miissen. Ich kaun iiberhaupt den Pankreas-
Auszug zu diesen Experimenten wenig empfehlen, da er nur zaweilen den
Speichel an Wirksamkeit iibertraf, meistens ihm nachstand. Ausserdem
enthilt er so viel hindernde Substanzen, dass man bei Sidugethieren und
Vigeln den gebildeten Zucker nur nach derMethode vonLehmann erken-
nen kaon. Aus diesem Grunde habe ich bisher auch unterlassen die Leber
von Maus und Ochse mit Pankreasauszug zun priifen.

Die Fihigkeit des Pankreasauszuges in der Leber Zucker zu bilden '
veranlasste mich zu der Vermuthung, dass vielleichtim Leben das Pankreas-
Ferment theilweise unveriindert resorbirt werde und auf solche \Weise die
Zuckerbildung bedinge, Um zu erfahren, wie weit diese Vermuthung berech-
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tigt sei, habe ich einige Versuche angestellt, die jedoch weder an Zahl
noch an Beweiskraft meinen Wiinschen entsprechen, Ich fing Pfortader-
blut von einem Hunde auf und versetzte es mit Stirkekleister, nach
zwilf Stunden war darin Zucker gebildet. Von einem zweiten Hunde
fing ich Blut aus dem linken Herzen und der Pfortader auf und versetzie
Beides mit ausgekochter Lebersubstanz; im Ersten war kein Zucker ge-
bildet, wiihrend im Letzten reichliche Reduction stattfand. Beide Male ent-
hielt das Pfortaderblut allejn keinen Zucker. Das Herzblut eines dritten
Hundes versetzte ich zum Theil mit Stirkekleister, zum Theil mit aus-
gekochtem Leberparenchym, ebenso geschah es mit dem Pfortaderblut und
der Milzpulpe desselben Hundes. In diesem Versuch war nirgends Zucker
gebildet worden.

Ich versuchte nun die Anwesenheit des Ferments in der Leber nachzu~
weisen, indem ich Stiirkekleister zu frischer Lebersubstanz hinzusetzte und
dann spiiter mit Jod darauf reagirte, jedoch zeigte sich, dass in so triiben
Fliissigkeiten auf diese Weise die Anwesenheit der Stiirke nicht nachge-
wiesen werden kann, Unter dem Mikroskop dagegen ist dieser Nachweis
sicher, aber ich fand, dass hier selbst Speichel nicht geniigte, die blaue
Firbung ganz zu hindern. Ich glaube jedoch bei diesen Versuchen mit
Sicherheit das Schwinden einzelner StiirkekGrner beobachtet zu haben, auch
war durch Jod verhilltnissmiissig wenig Stiirke nachzuweisen. Leider ist
diese Untersuchungsweise viel zu wenig exact, um einen DBeweis fiir die
Anwesenheit des Fermentes liefern zu kinnen,

Schliesslich versuchte ich vermittelst Wasserinjection in die Pfortader
das Ferment zu gewinnen, allein es gelang mir nicht, durch das aufge-
fangene Wasser irgend welche Zuckerbildung hervorzurufen und nachdem
ich 3 Stunden Wasser durch die Leber geleitet hatte, war dennoch genii-
gend Ferment vorbanden, um den Zuckergebenden Stoff villig zn zersetzen.
Dieser Versuch, den ich nicht verschweigen zu diirfen glaubte, scheint
zwar gegen die Anwesenheit eines lislichen Fermentes zu sprechen, dennoch
beweist er diess nicht, da ein solches Auswaschen auch von anderen lis-
lichen Bestandtheilen der Leber, mit Ausnahme des Zuckers, sehr wenig
entfernt.

Das Resumé dieser kleinen Notiz fillt leider sehr spiirlich aus, indem
ich nur nachgewiesen habe, dass

1) Speichel und Pankreasauszug in der gekochten Leber ecines
frisch getodteten Thieres Zucker erzeugen;

2) Pfortaderblut zuweilen aus Stiirkekleister und Leberparenchym
Zucker bilden kann; und
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3) dass das Ferment sich nicht durch Wasserinjection in die
Leber auswaschen lisst.

Die amyloide Degeneration der Liymphdriisen.

(Hiezn Tafel IIL)

Von RUD. VIRCHOW,

{Vorgetragen in den Sitzungen vom 9. Juni 18556 und 5. Juli 1856.)

Unter den verschiedenen Organen, welche derSitz der amyloiden Ablager-
ung werden kinnen, verdienen unzweifelhaft die Lymphdriisen zuniichst das
grisste Interesse, da ihre Erkrankung, wie ich friiher gezeigt habe (Archiv
f. pathol. Anat. VIII. S, 366), nach denselben Gesetzen erfolgt, wie bei
entziindlichen, krebsigen und anderen Processen, bei denen eine Driisen-
Gruppe nach der andern in der Richtung des Lymphstroms ergriffen zu werden
pflegt. Es lisst sich daher auch am ehesten erwarten, dass es gelingen
werde, die eigentliche Natur des Processes in den Lymphdriisen zu er-
griinden.

Ich habe im Ganzen nur 3 mal Gelegenheit gehabt, die amyloide
Degeneration an den Lymphdriisen zu beobachten®): Die beiden ersten
Fiille, die ich schon friiher publicirte, bei chronischen Knochenaffec-
tionen; den dritten, welchen Hr. Loeper (Beitrlige zur pathol. Anatomie
der Lymphdriisen. Inaug.-Dissert. Wiirzburg, 1856. S. 36) heschrieben
hat, bei einem grossen Ovarialtumor. Jedesmal waren auch andere Organe
in gleicher Art erkrankt, insbesondere die Milz, und jedesmal bestand
gleichzeitig Albuminurie; bei allen Kranken hatte sich ein Zustand von
Kachexie entwickelt, wie ich ihn schon in meiner ersten Mittheilung an

*) Eben, wo diess zum Drucke kommt, treffe ich einen neunen Fall bei
einem 12 jihrigen Midchen , das ich liingere Zeit im Siechenhause an einer Em-
pyem-Fistel zu behandeln hatte und bei der schon seit Monaten ein amy-
loider Milztumor bestand. Hier kamen einzelne degenerirte Follikel auch in den
Lumbardriisen vor. Der Tod erfolgte durch Peritonitis in Folge von Perforation
des Wurmfortsatzes.
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die Pariser Akademie als Regel bezeichnet hatte. Ausserdem zeigt sich
auch hier dieselbe Disposition, welche mir fiic die Geschichte dieser sonder-
baren Degeneration allgemein giiltig zu sein scheint, dass niimlich jugend-
liche Individuen, namentlich zwischen 10— 30 Jahren derselben iiberwiegend
ausgesetzt sind, so dass sie sich zuniichst der Skrophulose anschliesst, ja
nicht selten mit derselben sich combinirt,

Die ersten Anfiinge der Verlinderung sind fiir das blosse Auge schwer
wahrzunehmen. Indess ist es doch auch hier gewdhnlich, dass die Driisen
etwas an Grosse und Resistenz zunehmen, dass sie etwas hyperdmisch und
stiirker durchfeuchet erscheinen, als normal. Wihrend aber fast alle ande-
ren Formen der Lymphdriisenschwellung darin iibereinkommen, dass die
Follikel in der Rinde ein weissliches oder graues Aussehen annehmen, so
unterscheidet sich die amyloide dadurch, dass die sich vergrissernden Fol-
likel, allerdings .auch in der iussersten Rindenschichte zuniichst, ihre Farbe
giinzlich verlieren und in eigenthiimlich klare, leicht durchscheinende, auf
dem Schnitt matt aussehiende, wachs- oder sagoartige Kérner umgewandelt
werden, ganz so, wie es auch in der Milz der Fall ist. An der nicht
durchschnittenen Driise erkennt man diese hellen Kérner wie rundliche
Liicken der Corticalsubstanz. Nach und nach nimmt die Zahl dieser
Kiorner zu, willrend die Grisse der Driise miissig, die Dichtigkeit und
Schwere derselben erheblich steigt und immer weiter iiber die Rindensub-
stanz gich ein blasses, durchscheinendes, bald mehr hellgraues, bald mehr
gelblichgraues Aussehen ausbreitet. Diese Bliisse resultirt zum Theil aus
der Umwandlung der frither kirnigen Driisenzellen in homogene Schollen,
zum Theil jedoch aus der steigenden Aniimie, und letztere wiederum ist
bedingt durch die Compression, welche die Gefiisse durch die zunchmende
Ablagerung amyloider Massen erleiden, noch mehr aber wohl durch die
Verengerung, welche das Lumen der kleineren Arterien erfilhrt, indem
auch in ihren Wandungen dieselbe Substanz immer reichlicher erscheint,
welche die Follikelriiume fiillt.

In dieser Weise riickt die Veriinderung von den peripherischen Folli-
keln der Rinde nach und nach immer weiter nach innen, und in recht
ausgebildeten Fillen geht endlich die ganze Rinde in derselben auf. Der
Hilus (die Marksubstanz) bleibt, wie es scheint, immer frei, und in der
Regel lisst sich sogar sehr bestimmt nachweisen, dass die ersten Veriin-
derungen gerade an dem dem Hilus entgegengesetzten Rande der Cortical-
Substanz anfangen, da also, wo die zufiihrenden Lymphgefdsse in die Driise
eintreten. Trotzdem war ich nie im Stande, in den Lymphgefiissen selbst
eine analoge Entartung zu constatiren, wiihrend, wie schon Herr Loeper
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bemerkt hat, allerdings in manchen Driisen die Arterien ungewdhnlich friih
in grosser Ausdehnung mitleiden. Indess ist diess doch nicht allgemein;
ich habe die Erkrankung der Follikel in Driisen gesehen, wo die Gefiisse
noch keine Reaction darboten. Auch hier finden wir demnach wieder eine
Uebereinstimmung mit den entziindlichen, tuberkultsen, krebsigen und kan-
kroiden Erkrankungen, die simmtlich an der Rinde, im Gegensatze zum
Hilus zu beginnen pflegen,

Macht man durch die Rinde einer so degenerirten Driise einen feinen
Durchschnitt, und betrachtet ibn bei schwiicherer Vergrisserung unter dem
Mikroskope, so sieht man (Taf. IIL. Fig. 1.) unter der Kapsel, welche aus
einem ziemlich dichten, parallelfasrigen Bindegewebe besteht (a), die dege-
nerirten Follikel (b, b, b) als runde, wie aus einem dichten Pflaster homo-
gener Kirper zusammengesetzte Avhiiufungen. Im Umfange jedes solchen
Haufens findet sich eine meist concentrisch geordnete Fasermasse, welche
nach aussen unmerklich in das Stroma der Driise iibergeht und sich von
da auf das Geriist des Hilus fortsetzt. Innerhalb dieses Stromas bemerkt
man die degenerirten Arterien (¢, ¢) als verhiltnissmiissig breite, hellere
und homogene, sich veriistelnde Ziige. Am schinsten iibersicht man das
Verhiiltniss, ‘wenn man das Mikroskop oberflichlich einstellt, so dass das
reflectirte Licht gesehen wird; sowohl die Follikel, als die Gefisse heben
sich dann als mattglinzende, fast gallertartiz ausseliende Theile aus dem
faserigen, ungleichen und triiben Stroma hervor. Die Grisse der Follikel scheint
auf den ersten Blick sehr zu wechseln, und auch die Entfernungen zwischen
den einzelnen erscheinen sehr verschiedenartig, allein diess hiingt nur von
der Richtung des Schnittes ab: manche Follikel werden mehr oberflichlich
getroffen, aber nur angeschnitten, andere bleiben in der niichsten Nihe des
Schnittes liegen, ohne iiberhaupt getroffen zu werden, andere endlich wer-
den gerade durch getroffen, so dass ihr grisster Querschnitt zu Tage liegt.
Die von Mr. James Fripp aus Bristol sehr sorgfiltiz ausgefiihrte
Zeichnung zeigt diese Zustiinde in einer vollstindig naturgetreuen Ueber-
gicht. —

Betrachtet man die degenerirten Follikel bei etwas stirkerer Ver-
grosserung (z. B. 150), so sieht man schon deutlicher die Elemente, aus
denen sie sich zusammensetzen (Fig.2). Eine Menge rundlicher oder rund-
lichovaler Korner von etwas ungleicher Grisse und nicht ganz regelmiissi~
ger Form, bei hoher Einstellung des Mikroskops glinzend, bei tieferer hell
und gleichmiissig aussehend, liegen dicht bei einander, so dass sie nur
gehr kleine Zwischenriiume lassen. Diese sehen meist sternfirmig aus,
g0 dass dadurch iiber die ganze Masse hin ein feines Netz gebildet wird,
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- welehes schon bei schwiicherer Vergrisserung (Fig. 1) sehr deutlich her-
vortritt,  Auf den ersten Blick scheinen diese Zwischenriiume blosse
Liicken zu sein. Allein sehr bald sieht man hie und da in den grisseren
Liicken kleine, rundliche, granulirte oder auch etwas lingliche Korper, die
sich nmach Aussehen und Reaction als Kerne verhalten (Fig. 2). Nicht
selten liegen diese zu 2 und 3 beisammen. Untersucht man nun die
Liicken genauer, so erkennt man, zumal bei stiitkerer Vergrisserung
(300 mal), dass diese Kerne im Inneren netzfirmig verzweigter und anasto-
mosil;ender Gebilde liegen (Fig. 3), welche die hellen Kiérner umfassen
und einrahmen, Wiischt man einen Durchschnitt lingere Zeit aus, so
gelingt es endlich, diesesZellennetz zu isoliren (Fig. 6) und man iiberzeugt
sich, dass es das zuerst von KGllik erim Inneren der Lymphdriisen-Follikel
wahrgenommene Netz von Faser- und Netzzellen ist, welches sich ohne
wesentliche Veriinderung innerhalb der Degeneration erhalten hat. Liegen
die hellen Kirner gehr dicht gediiingt, wie es bei den Milz-Follikeln noch
hiiufiger vorkommt, so hat der Durchschnitt manchmal fast das Ausschen
eines Knochenschliffes, indem die zwischen den hellen Kirnern schattig
erscheinenden Netzzellen das Bild der Knochenkiirperchen wiedergeben,
Noch leichter, als dieses Fasernetz, lassen sich die hellen Kérner, die
wir sofort als Corpora amylacea bezeichnen, isoliren; auf jedem Schnitte
fiillt eine Menge derselben von selbst aus und findet sich frei in der
umgebenden Fliissighkeit. Untersueht man dieselben bei stiirkerer Vergris-
serung (Fig. 5 zeigt 280, Fig. 4 380 malige Vergrisserung), so erscheinen
diese Gebilde der Mehrzahl nach als vollkommen homogene Kirper, an
denen weder Membran, noch Kern zu erblicken ist, noch durch irgend
eine der versuchten Behandlungen darzustellen war. Man sieht auch keine
Schichtung oder Streifung, sondern eine ganz gleichmissige Beschaffenheit
(Fig. 5), die sich noch deutlicher zeigt, wenn man die Kiruer zerdriicks,
wo der Bruch eine ebenso compacte und homogene Beschaffenheit dar-
bietet (Fig. 4). Viele von diesen Kirnern, die durchschnittlich einen
Durchmesser von 0,03 Millim. haben, die jedoch bis zu 0,04—0,05 Millim.
anwachsen kinnen, sind mehr regelmiissig begrenzt, und bilden plattrund-
liche oder ovale, den pflanzlichen Stirkekornern sehr dhnliche Schollen;
andere sind mehr linglich, verdriickt, eckig oder abgeplattet. Hie und da
sieht man dazwischen solche, an denen irgend eine besondere Zeichnung,
meist ein rundlicher oder eckiger, heller Fleck oder mehrere der Art sicht-
bar sind, und zuweilen kommt es vor, dass man in diesen I'lecken einen
oder mehrere Kerne wahinimmt (Fig. 3—5). Indess habe ich mieh nie
sicher iiberzeugen kounen, dass diese Kerne im Innern der Amyloidkorper

Verhandl, d. Wiirzb, phys.-med. Ges. Bd. VII. 1856. 15
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lagen; beim Wilzen fand ich mehrfach, dass sie in oberflichlichen Ein-
driicken und Vertiefungen der Korner lagen, und dass nueh die erwiihnten
hellen Stellen eben nur solche Vertiefungen waren, Freie Kerne iso-
lirten sich auch sonst sehr leicht (Fig. 4), wie es ja in jeder normalen
Driise regelmiissig geschieht, und auch andere kleine Kirnchen kamen
nicht selten daneben vor. Es scheint mir daher, dass die Mehrzall der
den Amyloidkiirnern anklebenden Kerne entweder Reste der friiheren Driisen-
kerne, oder Zubehtr des Stromas waren.

Nach dieser Schilderung kann dariiber kein Zweifel bleiben, dass wir
es mit einer Degeneration derjenigen Theile der Follikel zn thun haben,
welche die Maschenrdiume jenes Zellennetzes erfiillen. Diess sind aber ein-
zig und allein die eigentlichen specifischen Driisenzellen und Kerne, von
denen stets ein grosser Theil nackt erscheint, die jedoch wahrscheinlich
auch erst bei der Priiparation aus den sehr briichigen Zellen frei werden.
Man konnte daher hier, wie bei den Milz-Follikeln, zuniichst auf die Vor-
stellung kommen, dass die Corpora amylacea einzelnen entarteten Driisen-
zellen entspriichen, und wenn man erwiigt, dass bei der amyloiden Dege-
neration der Leber unzweifelhaft die Leberzellen in amyloide Schollen
umgewandelt werden, so unterstiitzt diese Erfahrung gewiss eine solche
Vermuthung erheblich. Die friiher besprochenen Formen, welche helle
Flecke mit oder ohne Kerne besitzen, kinnten leicht zur Hiilfe genommen
werden. Indess habe ich schon friiher die Griinde angefiihrt, welche
dagegen sprechen (Archiv VIIL 8. 367). Die Grisse der Corp. amylacea
iibersteigt die Grisse der Driisenzellen so sehr, dags man mindestens ein
fortschreitendes Wachsthum wiihrend der Degeneration annehmen miisste,
das sogar mehr auf Intussusception, als blosse Apposition zn bezichen
wiire, da man eine Schichtung nicht wahrnimmt. Indess wiire diess immer-
hin miiglich. Beriicksichtigt man aber den normalen Bau der Lymph-
driisen , so ergibt sich, dass jeder Masche des Follikels ein ganzer Haufen
von Driigsenzellen entspricht, wiihrend bei der amyloiden Degeneration nur
je ein, hiochstens und ausnahmsweise ein oder das andere Korn in jeder
Masche liegt. So sehr ich selbst zuerst geneigt war, die Umwandlung aunf
einzelne Zellen zuriickzufiibren, so muss ich doch den Thatsachen nachgeben
und es fiir wahrscheinlich halten, dass ganze Zellengruppen in gemein=-
gchaftliche Korner verschmelzen,

Fiir eine solche Auffassung spricht namentlich auch die eigenthiimliche
Art der Veriinderung an den kleinen Arterien. Wie schon erwiihnt, erstreckt
sich die Degeneration derselben auch in das Stroma 'der Driisen; nie
jedoeh konute ich dieselben bis in den Hilus oder bis iiber die Driise
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hinaus verfolgen. Es gind daher immer die letzten Auflisungen und die
kleineren Stimme der Arterien, an welchen die Umwandlung stattfindet.
Die Wand nimmt dabei auf Kosten der Lichtung mehr und mehr an Dicke
zu, wird immer homogener und zugleich briichiger. In den hichsten Gra-
den sind die einzelnen” Hiiute nicht mehr an ihren Structurelementen zu
unterscheiden, jedoch gelingt es auch dann noch zuweilen, namentlich die
innere und mittlere Haut von einander zu tremmen. Alle diese Theile
bekommen dann das eigenthiimlich blasse, hell durchscheinende, leicht
gliinzende Aussehen, wie es auch die Corpora amylacea zeigen, aber nir-
gends sieht man gefrennte Kirner oder Schollen, sondern, wie an der
Milz, dem Digestionstractus und der Niere, eine vollstiindig homogene
Erfiilllung der Wand. Bei weniger vorgeriickter Veriinderung sind noch
einzelne Theile sichtbar, insbesondere resistiren die Kerne lingere Zeit, so
dass man sowohl an der mittleren, als an der inneren Haut noch eine
gewisse Ungleichmiissigkeit des Baues wahrnimmt., In dieser Zeit ist auch
die Dicke der Wand gewihnlich sehr ungleich und die innere Oberfliche
bildet gegen das Lumen des Gefiisses hin eine leicht wellige Begrenzung;
spiiter glittet sie sich gewohnlich und es bleibt ein sehr feiner Kanal, den
man namentlich auf Querschnitten (Fig. 1) sehr deutlich wahrnehmen
kann. Hier erscheint daher die Degeneration mehr unter dem Bilde einer
Infiltration, dhnlich der Verkalkung und manchen Formen der Pigmentirung;
cs sieht aus, als imbibire sich nach und nach die amyloide Substanz in
die Gewebe und bedinge dann, wie die Pigmentirung, eine allmiilige Atrophie
der priexistirenden Gewebselemente.

Das, was ich als amyloide Degeneration der Knorpel beschrieben
habe (Arch, VIII. S. 364), stimmt damit iiberein, insofern die Veriinderung
sowohl an den Zellen, als an der Interceilularsubstanz auftritt. Ich habe
seitdem wiederholt Gelegenheit gehabt, diese Umwandlung zu sehen, am
hiiufigsten an den Knorpeln des Sternoclaviculargelenkes, aber auch an
den Intervertebralknorpeln iilterer Personen. Indess ist der Process hier
gewdhnlich weniger rein, indem sich fettige und atheromatice Verlinder-
ungen damit verbinden, die fiir das grobe Aussehen der Knorpel mehr
" bestimmend sind, als die amyloide Entartung.

Die geschichteten Amyloide, deren Schichtung am meisten auf eine
successive Anlagerung neuer Substanz hindeutet, bilden gegeniiber den
erwiithnten Formen eine eigene Klasse, von der es wenigstens theilweise
ziemlich wahrscheinlich ist, dass sie nach Art der Conecretionen sich hil-
den, wenngleich vielleicht Gewebselemente “den ersten Ausgangspunkt bil-
den, Hierher gehiren die Corpora amylacea der Nervensubstanz, die, wie

4
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ich gezeigt habe, besonders am Ependym des Gehirns und Riickenmarkes,
im Olfictoriug, Opticus und Acusticus vorkommen, die aber, wie ich neuer-
lichst finde, anch in der Hirnsubstanz, namentlich an der Basis der Gross-
hirnhemisphiiven sehr massenhaft vorkommen. Ferner sind hierber zu ziih-
len die grossen amyluiden Concretionen, welche Friedreich (Archiv IX.
8. 613) in den Lungen gefunden hat, sowie die ganz ihnlichen Gebilde
in der Prostata, von denen ieh, durch ihn aufmerksam gemacht, mich
iiberzeugt habe, dass sie gleichfalls sehr auffillige Jodreation geben. Gerade
hier schien es mir wahrscheinlich, dass es miglich sein wiirde, ihre Ent-
stehung aus einer Pliissigkeit, die Niederschlige bildet, Schritt fiir Schritt
zu verfolgen, naehdem’ ich frither zwischen der gallertartigen Proteinsub-
stanz, welche sich in den Samenbldschen oft so massenhaft findet, und
den Prostata-Coneretionen manche Uebereinstimmung der Reactionen ange-
troffen hatte. Allein jene Gallerte gibt nicht die mindeste Reaction, wiih-
rend auch schon die kleinsten Prostata-Concretionen, falls man nur hinrei-
chend concentrirte Jodlisungen snwendet, die evidentesten violetten Fir-
bungen darbieten.

Dagegen haben mich Remak's Einwendungen nicht bestimmen kin-
nen, die amyloide Natur des Gehirnsandes anzuerkennen. Hier handelt es
sich offenbar um eine ganz andere Reihe und es diirfte gerade in dieser
Beziehung von Interesse sein, zu erwilnen, dass es mir gelungen ist, in
den Lymphdriizen und zwar sowohl in submaxillaren, als epigastrischen
ganz dem Gehirnsande ihnliche Gebilde, niéimlich concentrisch geschichtete,
aus organischen Hiuten und eingelagerten Kalksalzen bestehende Drusen zu
finden, das eine Mal neben sehr grossen, vielkernigen und vielstrahligen
Zellen, iihnlich den von mir beschriebenen grossen Zellen der Franzosen-
krankheit (Verh. Bd. VIL 8. 144).

Bei allen Jodreactionen muss man schr vorsichtig sein, und insbesondere
mit Jodlisungen verschiedener Stirke controlirende Versuche machen.
Manche Kirper z. B. die der Prostata erfordern starke Concentrationen
und die Reaction gelingt am besten mit einer Jodkalium-Jodlésung. Andere
dagegen veriindern sich nebst den Nachbartheilen dadurch so sehr, dass
man nichts mehr erkennen kann. Setzt man hinterher Schwefelsiiure zu,
so wird das Verhiltniss um niehts deutlicher, ja man sefzt sich geradezn
Tiuschungen aus, indem die sich aunsscheidenden Jodpartikelehen; zumal
bei schwacher Vergrisserung, blaue oder violette Firbungen bedingen,
welehe man auf die Substanz selbst beziehen kann. Ich ziehe daher fiir
die combinirte Wirkung von Jod und Schwefelsiiure stets eine wiisserige
Jodlisung vor, die ich einfach dadurch bereite, dass ich in destillivtes
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Wasser metallisches Jod eintrage und eine Zeitlang damit in Beriihrung
lasse. Fiir die ecinfuche Jodwirkung dagegen ist die alkoholische Tinctur,
oder eine gesiittigte Lisung von Jod in Jodkalium, oder zersetzte Jod-
wasserstoffsiiure hiufig vorzuzichen, indess ist es fiir Objecte, deren Natur
zweifelhaft sein kann, auch hier besser, die einfache wiisserige Liosung
oder diese mit einem schwachen Zusatze von Jodkalium-Jodlosung zu
gebranchen. Auch hier ist es selten geniigend, zu dem Objecte unter dem
Deckglase oder auch ohne dasselbe die Lisung zuzuliigen, weil das Jod
schwer eindringt und sich gewihnlich schon an der Peripherie des Objectes
niederschliigt; man muss daher wiederholt mit einem Stiibchen oder einer
Nadel das Object mit der Jodlgsung in Beriihrung bringen, es etwas
driicken -oder klopfen, abheben oder umdrehen, um eine miglichst viel-
seitige Beriihrung hervorzubringen.

Nur unter Anwendung dieser Vorsichtsmaassregeln gelingt es, iiber-
zeugende Bilder zu gewinnen. Die Erfahrung hat mir gezeigt, dass die
Reaction so schon fiir den makroskopischen Nachweis vollstiindig brauchbar
ist. Die erkrankten Stellen der Leber-Acini, der Milzpulpe oder Follikel,
der Lymphdriisen-Follikel, der Malpighischen Kniiuel, die Prostata-Concre-
tionen sicht man ganz deutlich mit blossem Auge ohne besondere Anstren-
gung. Nur ist es nisthig, die Objecte vorher sorgfiltig auszawaschen und
auszuspiilen, um wo miglich alles Blut daraus zu entfernen, denn die Fiir-
bung, welche Blut unter der Einwirkung von Jod annimmt, ist dem Jodroth
der amyloiden Theile oft tiuschend &hnlich. In dieser Weise kann man
leicht schon wiihrend der Section den Nachweis der Degeneration fiihren,
was um 8o mehr nithig ist, als der Angenschein oft genug tiiuscht und
als insbesondere ans der Zeit, wo die Speck- und Colloidleber noch
berechtigt schien, eine Menge ganz falscher Angaben zuriickgeblieben sind.
Manche Form der einfachen Induration, der Induration mit Hypertrophie
oder mit Fettinfiltration z. B. die Intermittensinduration laufen noch jetzt
upter der Bezeichnung der Speckleber, welche doch in ihrer wesentlichen
Form der amyloiden Degeneration angehirt.

Auch die Schwefelsiiure~ oder Chlorzink - Wirkung erfordert grosse
Vorsicht, wenn man sie gut sehen will. Am besten bewiibrt es sich hier,
was ich schon vor lingerer Zeit hervorhob, sich nicht zu iibereilen, und
wo moglich Stunden, noch besser Tage lang zu warten, bis die Schwefel-
siiure, von welcher man einen Tropfen an den Rand des mit Jod getrink-
ten Objectes gebracht hat, allmiilig ihre Wirkung entfaltet. Diese Objecle
lassen sich dann lange, zuweilen Wochen lang erhalten und eignen sich besonders
gut zur Demonstration, weil sie das sehinste, reine Indigoblau erlangen kinnen.
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Erklidrung der Tafel IIL

Fig. 1,3, 4 und 6 von Mr., Fripp gezeichnet. Simmtliche Abbildungen
der Tafel sind von Priiparaten entnommen . welche dem im Archiv fiir patho-
logische Anatomie VIIL 8, 366 beschriebenen Fall angehirten.

Fig. 1. Durchschnitt aus einer Lymphdriise mit amyloider Degeneration :
a Kapsel, bbb degenerirte Follikel , e degenerirte Arvlerien . dazwischen Stroma,
Das Ganze stellt das fiusserste Stilck der Rindenschicht dar.

Fig, 2. Ein Theil eines Follikels bei 150 facher Vergrisserung: Corp. amy-
lacea mit interstitiellen Netzzellen nnd Kernen.

Fig. 3. Ein ihnliches Object bei 300 facher Vergrisserung: das Zwischenuetz
deutlicher.

Fig. 4. Isolirte Elemente aus den Maschenriinmen eines Follikels: Kbrner,
Kerne und Corp. amylacea. Vergriisserung 380.

Fig. 5. Isolirte Corpora amylacea von besonderer Grisse, einzelne ganz
homogen. andere mit hellen Zeichnungen und Kernen besetzt. Vergr. 280. :

Fig. 6. Zwischennets des degenerirten Follikels,

Ungewohnlicher Ursprung der inneren Kieferschlagader.
(Hiezu Tafel 1V. Figur 1.)

Yon TEXTOR, jun.

{Vorgetragen in den Sitzungen vom 28. April 1855 und 5. Juli 1856.)

Als ich im Winter 1834/35 meine medicinischen Studien begann,
erhielt ich im Februar 1835 die rechte Hiilfte des Kopfes, Halses und
Brustkastens sammt dem rechien Arme eines kurz vorher an Lungen-
Schwindsueht im Juliusspitale verstorbenen Mannes zugetheilt, um die mit
rother Wachsmasse eingespritzien Schlagadern, die aus dem Truncus ano-
nymus entspringen, zu priipariren.

~ Bei der Darstellung der Verzweigungen der gemeinschaftlichen Drossel-
Schlagader fand sich eine seltene Abweichung vom gewdhnlichen Verlauf
dieser Aeste, so dass das Priiparat von meinem verehrten Lehrer Hofrath
Miinz fiir wiirdig erachtet wurde, der anatomischen Sammlung dahier
einverleibt zu werden,

Meines Wissens ist eine d#hnliche Anomalie noch nicht beobachtet
oder doch nicht bekannt gemacht worden.
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Der Verlauf der Arferia subclavia mit ihren Veriistelungen an Hals,
Brust und Arm war ganz regelmiissig.

Die gemeinschaftliche Kopfschlagader dagegen verlief ungetheilt bis
zur Hihe des Kehlkopfes, hier biegt sie sich — gewissermassen wie der
Arcus Aortae — nach Innen zu um und setzt sich als die obere Schlag-
ader der Schilddriise fort, deren Stamm beinahe eben so dick, als jener der
Carotis communis ist. Aus dem aufsteigenden Theile ibres Bogens ent-
springet ein starker Ast, die innere Drosselschlagader, welche regelmiissig
verlauft. Aus demBogen selbst nimmt seinen Ursprung ein noch stiirkerer
aber nur '/, Zoll langer Ast: die Hussere Drosselschlagader, '/, Zoll unter-
halb ihres Ursprunges giebt diese a) nach hinten und aussen die Hinter-
hauptsschlagader und einige Muskelzweige ab, b) nach innen die Arferia
pharyngea adscendens, ¢) nach vorn und aussen einen ansehnlichen Zweig
fiir die Saugaderdriisen. Dann biegt sie sich etwas nach innen und vorn
und giebt 3 Linien von der Arieria occipifalis entfernt, d) den Stamm der
Schliifenschlagader der in sanft gebogener Richtung gerad nach aufwiirts
steigt. Sie geht dann wieder '/; Zoll nach vorwiirts und giebt an ihrer
unteren Seite e) die starke drferia lingualis mit ihrenZweigen ab. Hierauf
wendet sie sich nach innen und aufwirts als gemeinschaftlicher Stamm der
inneren und #usseren Kieferschlagader, (Art. mawillaris communis michte
ich ihn nennen) kriimmt sich dann wieder nach aussen gegen den Winkel
des Unterkiefers, wo sie sich in die zwei nach entgegengesetzten Richtungen
verlaufenden Aeste theilt:

1) Die Arteria mawillaris externa, welehe regelmiissig verlaufend den
Ramus submentalis, erniihrende Zweige fiir die Kaumuskeln n, s, w. abgiebt,
und sich endlich in die Kranzschlagadern des Mundes und Arleria nasalis
lateralis theilt.

2) Die Arferia mazillaris interna, welche hinter dem unteren Rande
des Unterkiefers verlaufet, daon nach innen vom hinteren Rande des auf-
steigenden Astes der Kinulade emporsteigend bis zum Halse des Gelenk-
Fortsatzes des Unterkiefers gelangte, von wannen sie sich queer nach Innen
in die Tiefe senkt,

_ Bevor sie sich an dieser Stelle in’s Innere begiebt wird sie von der
Schlifenschlagader, welche gerad hier die querverlaufende Antlitzsehlagader
abgegeben hat, gekreuzt und an dieser Kreuzungsstelle (X) sind beide
Arterien (Schlifen- und Kieferschlagader) mit einander verschmolzen, miin~
den in einander, dhnlich wie Venen diess zu thun pflegen,
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Abweichungen der Gefiissveriistelungen von der Norm bieten insofern
Interesse, als sie entweder einem Stehenhleiben auf einer friiheren Ent-
wicklungsstufe ihr Dasein verdanken, oder eine Thieriihnlichkeit zeigen,
oder endlich indem sie in Gegenden vorkommen, wo chirargische Opera-
tionen verrichtet werden.

Ob bei Thieren eine der obenbeschricbenen ihnliche Veriistelung vor-
kommt, muss ich den Minnern von Fach mitzutheilen iiberlassen. Vom
chirurgischen Standpuukte aus betrachtet, kinnte ein solcher Verlaul der
genannten Schlagader, da er selten ist und wohl nicht vermuthet werden
diirfte, den Operirenden der Gefahr aussetzen, dieselbe zu verletzen und
und unerwartet eine heftige Blutung zu stillen zu bekommen z. B. bei
Augrottungen von Gewiichsen, Driisengeschwiilsten, Unterkieferausscheid-
ungen, allein man wird der allerdings heftigen Blutung leicht Herr werden,
da die Unterbindung keine besondere Schwierigkeit darbiite. —

Hr. Prof. Kélliker bat (s, Verh. Bd. VL. 8. XIV.) die Vermuthung
ausgesprochen, dass eine Stelle in Prof. Arnold's Anatomie, sowie eine
andere in Prof. Fr. Wilh. Theile's Gefisslehre (III. Bd. II. Abtheil.
v. Sommerring's vom Baue des menschlichen Kirpers 8. 86) vom Ver-
lauf der Art. mazillaris inlerna oberhalb des Jochbogens, welche Miinz
gesehen haben sollte, sich viellei¢ht auf diesen Fall beziigen und vielleicht
nach Mittheilungen vom Horensagen unrichtig aufgefasst wiiren.

Was diese Vermuthung anbetrifit, so kann ich wenigstens fiir die
Stelle in dem Werke von Hrn. Theile das bestimmt in Abrede stellen,
indem Hr. Prof. Theile auf eine briefliche Anfrage mir unterm 14. Nov.
1855 von Weimar aus versichert, dass er sich dabei auf einen von Hofrath
Miingz in dessen Gelisslehre aufgefiihrten Fall bezogen habe. In diesem
1821 erschienenen Werke von Miinzist 8. 499 ein kurz vorber (also etwa
1820) von diesem Anatomen noch in Landshut beobachteter Fall yom
Ursprung der inneren Kieferpulsader aus der Schlifenpulsader oberhalb des
Jochbogens aufgefiihrt. Das darauf beziigliche Priiparat ist mit der Lands-
huter Sammlung wahrscheinlich bei Versetzung der Universitiit 1827 nach
Miinchen gewandert. Die Stelle bei Arnold bezieht sich wahrscheinlich
auf dasselbe Priiparat und die niimliche Aeusserung von Miinz S. 499
des II. Bandes seiner Anuatomie.

Erklirung der Abbildung.

A Die Arteria carotis communis d.
B Die Art. carotis cerebralis.
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Der karze Stamm der Art. earolis facialis.
Die Arteria thyreoidea superior.

Die Arteria laryngea.

Die Artevia occipitalis.

Die Asrteria temporalis.

Die Arteria transversa faciei.

Der Stamm der Arteria mazillaris communis, aus welchem
Die Arteria maxillavis interna und

Die Arteric mazillaris externa entspringen.
Ramus submentalis.

Die Arteria lingualis.

MeErRYHaeaHE OO

Die Stelle, wo die Arteria temporalis und die Arteria mazillaris interna sich
kreuzen und sich in einander ergiessen.

Ueber die Gattung Echiodon.

(Hiezn Taf. IV. Fig. 2.)

Von KAUP in Darmstadt,

Echiodon, Thomps. Fierasfer, Cuv.

Im Oberkiefer 4 Ziihne, die paarweise stehen und einen leeren Raum
zwischen sich lassen; sie sind gekriimmt und ragen iiber den Unterkiefer.
Im Unterkiefer 2 den 2 oberen Paaren entsprechende gekriimmte Ziihne.
Auf dem iibrigen Zﬁischenkiefer, dem Palatinum, dem vor den Augen
halb zirkelférmig vorspringenden Vomer und auf dem Unterkiefer in mehreren
Reihen stumpfe kurze wie abgebrochene Zithnchen, die wie aufgestreuter
Glassand aussehen. Hinteres Nasenloch bildet vor den Augen eine schief
von vorn nach hinten gerichtete grosse Spalte. Vorderes Nasenloch rund,
auf der Mitte einer kleinen Blase. Zunge dick, etwas frei, vorn zugespitzt.
Anus unter der Mitte der kleinen Brustflossen, 7 Kiemenstrahlen.

Echiodon dentatus, Kp. Fierasfer dentatus, Cuv. Regn. an.
Echiodon Drummondi, Thomps. Trans. Zool. Soc. Vol. IL. p. IIL p. 207
p. 38. Yarrell IL. p. 417 mit Figur.
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Dieser Fisch wurde zuerst von Cuvier als Ophidium (Fierasfer) den-
tatum aufgefiihrt, allein zu kurz charakterisirt, um es Thompson mog-
lich zu machen seinen Drummondi mit ihm genau vergleichen zu kiénnen.
Cuvier sagt nur: mit 2 Hackenziihnchen in jeder Kinnlade. DasPariser
Musenm besitzt eine grosse Zahl von diesem Fisch, der bei Neapel gemein
scin muss. DBesieht man die Vorderziibne des Oberkiefers mit einer guten
Loupe, so erkennt man an der Mehrzahl, dass die beiden Eckziihnchen aus
2 bestehen und man kann mit einem feinen Messer oder mit ciner Nadel
zwischen beide fahren, um sie zu trennen. Zuweilen felilt auf der einen
oder der anderen Seite eins oder aul beiden Seiten ein Zihnchen. Cuvier
hat demnach ein solches defectes Exemplar untersucht, oder er hat die
2 eng zusammenstehenden Zihne fiir 1 Zahn genommen. Diesem mag nun
sein wie ihm wolle, so steht wenigstens das fest, dass Cuvier nicht alle Indi-
viduen genau untersucht hat, und dass der dentatum von dem Drummondi sich
vicht generisch noch specifisch unterscheidet. Es ist demnach anzunchmen,
dass das grosse Exemplar, welches an der Kiiste von Irland todt gefunden
wurde , ein aus dem Mittelmeer verirrter Fisch war, und sich demnach so
die Seltenheit dieser Art im Norden erkliiren lisst. Keins der Pariser
Exemplare war so gross wie das von Thompson beschriebene, denn die
grossten messen nur 175 Mm., etwas iiber 6/, wiihrend das Irische 114
lang war. Der Kopf geht in die Linge 9—10mal und die Dorsal beginnt
am Ende der Brustflosse. Anpal gleich hinter dem Anus. Augen, der
hintere Kiemendeckel, iussere und innere Bauchhaut silberfarbig. Total-
farbe dunkel fleisehfarbig, vielleicht im Leben roth. Auf dem Schiidel, da
wo das Gehirn gelb durchscheint, schwarz getiipfelt. Nach Thompson
sind auch die Seiten gefleckt und nach dem Schwanze hin sind die Flossen
schwarz, Nach Thompson B. 7. P. 16. D. 180. An. 180. E. 12.

Durch Hrn. Prof. Kélliker erhielt ich ein sehr junges Individuum,
pas bei Messina gesammelt worden ist.




Lieucin in niederen Thieren.

Voa SCHWARZENBACH.

Der Magen- und Darminhalt der Schmetterlingspuppen, welchen der
Falter im Momente des Auskriechens noch in reichlicher Menge von sich
spritzt, stellt eine gelbliche emulsive Fliissigkeit dar, die bald an der Luft
zur schwach rosenrothen, pulverigen Masse erhiirtet. Mikroskopisch sind
in der Fliissigkeit vorziiglich zwei morphotische Elemente wahrzunehmen,
eine sehr grosse Anzahl heller, stark lichtbrechender und schwach con-
turirter Kugeln und ferner eine feinkirnige zwischen diesen feinen Kugeln
vertheilte Substanz.

Die chemische Untersuchung dieses theils frisch den lebenden Puppen
entnommenen, theils in den Puppenhiillen eingetrocknet vorgefundenen
Darminhaltes wurde vorziiglich an den Puppen von Sphinx pinastri unter-
nommen und ergab folgende Resultate:

Die wiissrige Abkochung, welche in der Siedhitze vollkommen hell,
obsehon briunlich gefdrbt gewesen war, triibte sich wihrend des Erkaltens
stark, so dass endlich sowohl die bereits durch das Filter gelaufene, als
die noch auf demselben befindliche Pliissigkeit ein starkes rothliches Sedi-
ment enthielten. Dieses Sediment bestand, unter dem Mikroskope bei einer
Vergrisserung von 300 untersucht, theils aus den im fliissigen Darminhalte
beschriebenen Kugeln, theils aus grisseren, dunkleren, scheinbar aus Nadeln
gusammengesetaten, welche sich aufl Zusatz von Essigsiiure aber in brcife,
meistens rhombische Tafeln desaggregirten um sich spiiter darin zu losen.
Auf dem Objectglase mit heissem Wasser behandelt zerfliessen simmtliche
kugelférmige Gebilde, erscheinen aber nach dem Erkalten wieder in der
vorigen Fetttropfen ihnlichen Gestalt.

Allerdings beobachtet man auch bei Anwendung von kaltem Wasser
eine allmilige, obgleich viel schwieriger vor sich gehende Auflisung der-
selben. Die fragliche kugelfirmige Materie ist leicht in Ammoniak lGslich
und wird nach dem Verdunsten des Losungsmittels wieder in der urspriing-
lichen Form erhalten.

Neben der eben beschriebenen, alle Reactionen des Leucin zeigenden
Substanz zeigte der freiwillig entstandene Niederschlag wieder die eben-
falls im {rischen Darminhalte schon beobachtete Kérnermasse, welehe voll-
kommen das Ausschen der amorphen harnsauren Salze besass, sie wurde
desshalb um etwaige darin enthaltene Harnsiiure frei zu machen aufdem Object-
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glase mit Salzsiiure behandelt, worauf sie in der That nach sehr kurzer Zeit
alle Combinationen der fiir die Harnséiure charakteristischen Wetzsteinfor-
men lieferte, nebst diesen erschienen nach villigem Verdunsten des Lisungs-
mittels reichliche Kochsalzwiirfel und die dendritischen Gestalten des Salmiak.

Die qualitative mikrochemische Analyse ergab somit als Haupthestand-
theile des Untersuchungsobjectes Leucin, harnsaures Natron und harnsaures
Ammoniak.

Um diese Resultate zu controlliren und besonders den ersteren Stoff
mit aller Sicherheit zu constatiren, wurde das ganze wiisserige Extract ein-
gedampft und mit heissem Weingeist ausgezogen, welcher nach der Eva-
poration den Korper reichlieh in ziemlich reinem Zustande lieferte; er wurde
nun in Ammoniak wieder aufgenommen und daraus in der ihm eigenthiim~-
lichen Gestalt wieder gewonnen, durch absoluten Alkohol aus der wiisseri-
gen Lisung wieder abgeschieden; also nach demselben Verfahren vollstiin-
dig rein dargestellt, welches friiher von Hrn. Prof. Scherer zu seiner
Erkennung in leukiimischen Blute eingeschlagen worden war.

Die Gegenwart des Leucins auf diese Weise festgestellt, wurde der
Riickstand der weingeistigen Lisung zur Charakteristik der Harnsiiure ver-
wendet, welche durchaus keine Schwierigkeiten darbot; mit Salpetersiiure
abgedampft lieferte dersclbe auf Zusatz von Ammoniak Murexid, mit Kali
die bekannte intensiv violette Férbung.

Bei einer spiitern Gelegenheit, als die Puppenhiillen von Cossus ligniperda
behufs der Chitindarstellung successive mit Wasser, Essigsiiure, Weingeist und
Kali ausgekocht wurden, fand sich auch in diesem Wasserauszuge Leucin,
iibrigens bei weitem nicht in so reichlicher Menge wie im vorigen Falle,
dagegen war vergleichungsweise weit mehr harnsaures Salz vorhanden; als
dagegen der braungefiirbte Essigsiure-Auszug im Wasserbade abgedampft
worden war, fand ich den Riickstand fast ansschliesslich aus Leucin beste-
hend, so dass ich mich jetzt, besonders als die Bebandlung eines in Fiul-
niss begriffenen Hundepankreas ein analoges Resultat lieferte, vorziiglich der
Essigsiiure bediene, um das Leucin aus fihnlichen Gemengen abzuscheiden.
Die Siiure lost den Stoff reichlich in der Kilte, aus der Lisung kann er
durch absoluten Alkohol wieder abgeschieden werden.

Nachdem nun die Priiexistenz des Tyrosins in niederen Thieren (Coche-
nillen) durch Varren de la Rue bereits vor mehreren Jahren- dargethan
worden ist, diirfen wir nach obigen Resultaten auch das Vorkommen des
Leucins als des zweiten Zersetzungsproductes der Proteinsubstanzen als
festgestellt betrachten.
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Ueber einen seltenen Fall von innerer Bruch-
Einklemmung.

Von Prof, TEXTOR, d. j.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 8, Mirz 1856.)

(Hiezn Tafel V.)

Die so wichtige Lehre von den Eingeweidebriichen hat seit den Zeiten
von Franz Kaspar Hesselbach, Anton Scarpa und Astley Coo-
per durch die stetigen Bemiihungen der meisten Wundiirzte solche Fort-
schritte gemacht und eine solche Sicherheit gewonnen, dass selbst die ge-
wihnlichen Praktiker nicht leicht in Verlegenheit gerathen, wenn ihnen
ein eingeklemmter Bruch zur Behandlung kommt. Und doch zeigen die
Briiche dabei eine solche Mannigfaltigkeit in den Erscheinungen, dass
man schon oft gesagt und geschrieben hat: jeder Bruch ist ein anderer,
man lernt bei den Briichen nie aus. Dieser Mangel an Einférmigkeit hat
etwas Anregendes, zur Anfmerksamkeit und Behutsamkeit Aufforderndes,
welches jeden Schlendrian ausschliesst und keine Fahrldssigkeit aufkommen
liisst, Daher ist der Bruchschnitt von jeher eine Lieblingsoperation auch
der vielbeschiiftigtesten Chirurgen gewesen. Doch auch abgesehen von die-
ser Mannigfaltigkeit ist sie eine der schinsten und lohnendsten Operationen,
da durch sie unbestreitbar einem todtkranken Menschen die Gesundheit
wiedergegeben und das Leben gerettet und derselbe nicht gar selten radikal
von seinem oft schon viele Jahre getragenen Uebel geheilt wird.

Trotz der eben geriihmten Ausbildung der Herniologie giebt es aber
doch einzelne Zustiinde, wo der erfahrungsreichste Wundarzt in Verlegen-
heit kommen kann — ich erinnere an die so verschiedenartigen inneren Ein-
klemmungen bedingt durch Einstiilpungen, Ineinanderschiebung, Verdreh-
ung, Kbnickung, Einschniirung, durch neugebildete Binder und Schniire,
durch strangartige Auszerrungen des Netzes, abnorme Anheftungen des
Wurmfortsatzes oder von Darmdivertikeln, Verwachsungen von Darm-
schlingen, Licher im Netz oder Gekris, durchlicherte Duplikaturen des
Bauchfelles u. dgl. oder durch Bildungshemmungen, wovon Ihnen in der
letzten Sitzung des letztverflossenen Gesellschaftsjahres mein Vater ein
vielleicht einzig dastehendes Beispiel mitgetheilt und das darauf beziigliche
Priiparat vorgezeigt hat. (Verh. VIL. Bd. S. 35—43.)

Verhandl, d, Wiirzb, phys. med. Ges. . Bd. V11, 1856. 16
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Hierher gehiren endlich ferner die inneren Einklemmungen in jenen
Fiillen, wo durch eine ungliickliche Taxis nicht bloss die vorgelagerten
Eingeweide, Darm und Netz allein, sondern auch der Bruchsack, also die
gesammte Vorlagerung im Ganzen mit zuriickgebracht wird. (Reduction
en masse, en bloc der Franzosen,)

Ledran der iltere hat zuerst am 25. Miirz 1726 eine solche beob-
achtet, nnd seitdem sind von mehreren Schriftstellern namentlich von
Arnaud, Leblanc, Bell, Saviard, Lafaye, Sabatier, Vacher,
Luke, Dupuytren u. a., solche Beobachtungen mitgetheilt worden. Ich
habe vorhin mit Vorbedacht gesagt ,durch eine ungliicklicke Taxis“ denn
es ist micht immer, wie vielleicht in manchen Fillen, eine ungeschickte
Vollfiihrung dieses Handgriffes oder wie man wohl gemeint hat eine
gewaltsam erzwungene Taxis, wodurch ein soleher Unfall herbeigefiibrt
wird, denn nur in einigen Fillen ist wirklich grosse Gewalt angewandt
worden, in vielen andern aber ist ausdriicklich bemerkt, dass der Bruch
ganz leicht und schnell ohne Anwendang von Gewalt, ja von selbst, zuriick-
gegangen sei. Es scheinen in solchen Fiillen gewisse noch nicht niher
bekannte Umstinde mitzuwirken, abgesehen von einer sehr lockeren An-
heftung der iiusseren Fliche des Bruchsackes und grosser dadurch beding-
ter Beweglichkeit desselben.

Ein Fall, der mir in diese Klasse innerer Einklemmung einzureihen
scheint, kam mir vor Kurzem zur Behandlung und erlaube ich mir Ihnen
meine Herren, denselben mitzutheilen, einen Fall, welcher leider ungliick-
lich ausging trotz der richtig gestellten Diagnosis und trotz der {reilich
richtig und kiihn, aber leider in Folge der Unschliissigkeit des Kranken
zu spiit vollfiihrten Operation, zu einer Zeit, wo ich sie licber nicht mehr
gemaéht hiitte.

Krankengeschichte.

Christoph Fers, 60 Jahre alt, Todtengriiber von Hoehberg, mittlerer
Grijsse, von kriiftigem Korperbau haite schon seit vielen Jahren einen Bruch in
der linken Leistengegend., wegen dessen er schon einmal im Jahre 1846 (nach
anderen Angaben 1841) im Julinsspital gewesen sein will. wo man ilim denselben
zuriickgebracht habe. <Er trug zwar ein Bruchband, aber dasselbe war nicht im
Stande, das Oftere Hervortreten des Eingeweidebruches zu verhindern. An man-
chen Tagen soll die Hernie acht bis zehmmal herausgegangen sein; jedoch brachte
sie Fers jedesmal mit leichter Mithe zuriick, nur im Jahre 1841 oder 1846 kam
er damit nicht zu Stande, sondern suchte desswegen Hiilfe im Juliusspitale.

Am 20. Januar 1856 (Sonntag) klemmte sich dieser Bruch neuerdings ein.
Diesesmal konnte F ers denselben aber nicht so leicht wie sonst, sondern nur
mit grosser Mithe zuriickbringen. Der am 21, Januar zu Hiilfe gernfene Herr
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Dr. Rubach fand hariniickige Stuhlverstopfung , Neigung zum Erbrechen und
wie die Umgebung angibt, wirkliches Erbrechen iibelriechender Massen, die
Leistengegend frei, in der linken Unterbanchgegend eine faustgrosse Geschwulst
zu flihlen, als wenn die im Bruchsacke enthalien gewesenen Darmtheile mitein
ander verklebt und in. Masse zuriickgebracht und so eine innere Einschniirung
zugegen wiire. Dem Manne wurde von obengenanntem prakiischen Arzte gera-
then, sich in's Julinsspital bringen zu lassen. Da er davon nichis wissen wollte,
so wurden ihm Umschliige, einfache und Tabaks-Klystiere, Klystiere mit Ricinus-
und Krotondl (im Ganzen 22), und verschiedene leichtere und drastische Abfiihr-
mittel verordnet. Alles blieb fruchtlos. — Da die bis dahin sehr miissigen Er-
scheinungen sich- steigerten, willigte der Kranke endlich am 206. Januar ein, sich
in die Krankenanstalt des Julinsspitals biingen zu lassen, wo er am mnidmlichen
Tage Nachmittags 3 Uhr ankam.

Sein Ausschen war bleich, die Gliedmassen Anfangs kiihl, erwirmten sich

im Bette aber nach und nach wieder. Der Kranke hatte Schlucksen und Brech-

" neigung mit Aufstossen, jedoch seit Vormittag kein Erbrechen mehr. Die Stuhl-
verstopfung dauerte an. Der Unterleib war miissig gespannt, fast unschmerzhaft,
nur in der Nabelgegend etwas emplindlich und oberhalb der linken Leiste stir-
ker schmerzhaft — in dieser letzteren Gegend fiihlte man bei tieferem Drucke
eine iiber Mannsfausi grosse, strafl gespannte, sehr schmerzhafte, tief in der
Fossa iliaca eingebettete, ziemlich scharf von der weicheren, nachgiebigeren iibri-
gen Gegend des linken Bauches abgegrinzte Geschwulst. Der Ton hier' matt,
weiter aufwiirts tympanitisch. Die beiden Leistengegenden vollkommen frei, in
den linken, ziemlich weiten Leistenring konnte man leicht mit den Fingern, ja
selbst mit dem Daumen ecingehen, den Hoden- und Saamenstrang dentlich fithlen
und keine Spur eines Druches oder leeren Bruchsackes entdecken. Auch beim
Husten und Dringen trat nichts hervor. Puls fast normal, Durst und Hitze
missiz. Unter diesen Umstinden konnte ich nur die Richtigkeit der Annahme
ciner inneren Einklémmung durch den Bruchsackhals eines mitsammt dem
Bruchsacke zuriickgebrachten linkseitigen Leistenbruches bestiitigen.

Iw Erwigung der langen Dauer der Einklemmung schlug ich dem Manne
sogleich die Operation vor, indem nur diese einige Aussicht auf Lebensrettung
unter solechen Umstiinden darbot.

Allein vermuthlich durch den augenblicklichen Nachlass der gefiibhrlichsten
Zufiillle ;, besonders des Erbrechens bewogen, wollte der Krauke gar nichis von
derselben horen, sondern lieber sterben. Um ihm seinen Zustand einigermassen
zu erleichtern , liess ich ihn in ein lauwarmes Bad sefzen, und ihm spiter noeh
ein Paar Tabaksklystiere geben. Das Bad that ihm gehr wohl — allein Kothent-
leerung durch den Mastdarm trat nicht ein — dagegen erfolgle in der Nacht
wirkliches Kotherbrechen — mehr durch Heben, Auf- und Ausstossen (ohne
grosse Milhe) der im Magen angesammelten Massen ., als durch beschwerliches
miihvolles Erbrechen. Innerlich: Eispillen, Aeusserlich = warme Umschlige.

Die obenangegebenen Erscheinungen dauerten die folgenden™ anderthalb Tage
durch fort, nur unterbrochen durch einen geringen Nuchlass oder eine Steiger-
ung derselben,

16*
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Auch am 27. wies er einen dringend wiederholten Vorschjag, sich operiren
zn iassen , entschieden zuriick. In dieser Gesinnung wurde er auch noch von
seinen ihn besuchenden zwei Tochtern bestirkt. Innerlich erhielt er etwas
Kirschlorbeerwasser mit Phosphorsiiure. Aeusserlich ein Bad und Kataplasmen.
Abends Pals iiber 100.

In der Nacht vom 27. auf den 28.Januar waren die Schmerzen heftiger und
das Kothbrechen hiiufiger geworden, so dass ersich am Morgen des 28. entschloss
sich operviren zu lassen. Trotz der nun hichst ungiinstigen Vorhersage schritt
ich doch Vormittags 10 Uhr zur Operation ., weil sie das cinzige Mittel war,
welches noch einen Schimmer von Hoffnung gewiihrte. den sonst unvermeidlichen
Tod abzuwenden.

Nachdem der Kranke in den Operationssaal gebracht worden war. betiiubte
man ihn mit Chloroform, was in wenigen Minuten vollstiindig geschehen war.

Jetzi machte ich mit dem gewilbien Bistouri ans freier Hand einen etwa
drei Zoll langen schrig von aussen und oben nach innen und unten etwa
13—1 Zoll oberhalb des linken Leistenbandes =ziemlich nach der Richtung der
Muskelfasern des dnsseren schriigen Banchmuskels, doch mehr parallel zum Leisten-
bande verlanfenden Hautsehnitt, den ich dann dnrch die allgemeinen Decken
und sehr gespanuten Bauchmuskeln durch bis auf die Fascia transversa fortsetzte,
iihnlich wie man bei der Aufsuchung und Unterbindung der Arteria iliaca zu
verfahren pflegt — denn es war mein Plan, zwischen Bauchfell und Fascia trans-
versa einzndringen und hier den eingeklemmiten Theil zu suchen, weil ich ver-
muthete , dass der zuriickgebrachie Bruch nebst Bruchsack'in diesem kiinstlich
gebildeten Raum ausserhalb des Bauchfelles in der Fossa iliaca liegen miclhite.
War diese Muthmassung begriindet, so verminderfe dies Verfahren die Gefahr
der Operation bedeutend, indem es dann nicht nothwendig wurde, die Banch-
fellhthle zu erdffnen, obwohl ich fest entschlossen war, diese zu eriffuen . d. h.
den Bauchsehnitt zu machen, wenn ich mich in dieser Vorausselzung geirrt hatte
und der vorgelagert gewesene Theil d. h. die eingeklemmien Eingeweide sich
nicht ausserhalb des Bauchfelles vorfiinden.

Auf der Aussenfliiche der Fascia lransversa angekommen , erdfinete ich diese
durch einen ganz kleinen seichten Einschnitt mit dem Messer, schob die “vorn
geschlossene Hohlsonde in dem Bindgewebe zwischen Fascia transversa und
Bauchfell ein, und spaltete die erstere. den Einschnitt bis zur Lidnge von andert-
halb Zoll erweiternd, theils mit dem Knopfbistouri, theils mit der Kniescheere,
ging dann mit dem Zeigfinger zwischen dem Bauchfell und der queren Binde
ein” und trennte dhnlich wie bei der Aufsnchung der Darmbein-Schlagader mit
dem Finger das lockere Bindgewebe. welches das Bauchfell an die Fuscia trans-
versa heftete nach aussen und unten gegen die Leisten- und Lendengegend,
gelangte so in die Darmbeingrube zu dem dahin zariickgeschobenen am Randg
des M. lliopsoas liegenden sehr straff gespannten Bruchsack,

Um nun diesen erifinen zu kénnen, erweiterte ich den Schnitt sowohl in
der Haut, als dorch simmtliche Bauchwandungen, nachdem ich das Bauchfell
mit den Fingern von der Bauchwand abgetrennt, und zuriickgedriingt hatte, auf
dem Finger mit dem Bistouri nach auf- und auswiirts, nach innen und abwiirts
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parallel znm Leistenband gegen den Leistenring zu, so dass der Sehnitt etwa
fiinf Dis sechs Zoll lang wurde. Jetzt lag der griinlich-rithliche sehr stark
gespannte , matt anssehende Brochsack seiner ganzen Liinge nach entblésst da,
Ich suchte jetzt den Bruchsack wie beim gewdhnlichen Bruchsehnitt vorsichtio
zn Gffnen, indem ich ihn mit der gewdhnlichen anatomischen Pincette kegel-
formig aufzuheben versuchte. um dann die Basis dieses kleinen Kegels einzu-
sehueiden , da dies aber wegen der ansserordentlichen Spannung nicht ging., so
entschloss ich mich, den dickwandigen Bruchsack ans freier Hand mit einem
kleinen gewdlbten Messer zu erdffuen, nach den ersten Schnitten konnte ich mit
der Hohlsonde zwischen die Schichten eindringen. diese spalten und so die
innerste Schichte bloslegen und einschneiden, worauf aus der Iohle sogleich
rothes, blutiges, diinnes. sehr Gibelriechendes Bruchwasser in ziemlicher Menge
sich entleerte. die Hohlsonde mii Leichtickeit eindrang, und frei bewegt werden
konnte. Aufl derselben spaltete ich dann die Wandung des Bruchsackes in einer
Augdehnung von 2—2!, Zoll entsprechend der Richinng der Hautwunde, woranf
eine mit blassgelblichen und griinlichen Exsudatschichten iiberzogene Darm-
sehlinge zum Vorschein kam. Nun konnte man die locker mit der Innenfliche
des Brucksackes durch diinne Exsudatschichien verklebte Darmschlinge leicht
mit dem Finger ablosen, umgehen und zu der tief unten und inuen nah an der
Harnblase etwa 1 Zoll unterhalb des Leistenrings gelegenen Hinklemmungsstelle
(wohl ehemaliger verdickter Bruchsackhals) vordringen. In diesen Ring. der
wie sich spiter auswies etwa den Umfang und Durchmesser eines Sechskreuzer-
stiickes hatte, konnte jedoch nur mit Miihe die Spitze des Zeigfingers eingebracht
werden . aul welchen dann das geknbpfte pottische Fistelmesser flach eingefithrt
dann ‘mit der Schneide gegen den Rand des Ringes gewandt. und damit nach
innen und oben gegen die Blase zu der einklemmende Rand des Ringes in einer
Ausdehnung von etwa 3¢ weit, unter deutlichem Krachen eingeschnitten werden
kounte. (Fig. I.¢ d bei L) Hierauf wurde der Schuitt in der fiussern, vorderen Wand
des Bruchsackes noch mehr nach aussen und oben gegen den vorderen Darmbein-
stachel zu erweitert, dass man den ganzen Inhali des Bruches fibersehen konnte. Die
eine Hilfte der-Darmschlinge war graugelbristhlich mit dunklen schwarzblanen
und grum‘tjt-hliche:i Flecken besetzt und von Gas sehr ausgedehnt, die andere
kleinere Hilfte dunkelrothbraun, theils hellroth, hie und da mit dunkleren
Flecken und mit reichlichem fetzigem Exsudat bekleidet. Das erstgenannte
Darmstiick gab bei der Percussion einen wiissiz gediimpften, doch deutlich tym-
panitischen Schall, das andere einen ganz leeren. nur bei der Suceussion deut-
liches Schwappen darin angesammelter Fliissigkeit.

Nach der Erweiterung des einklemmenden'Ringes ([ auf Taf. V.) konnte ich
dasg dritte Glied des Zeigfingers in die Bauchfellhthle einbringen, ich versuchite
daher. das Vorgelagerte zuriickzuschieben. allein bei der Ausdehnung des im Sacke
hefindlichen Darmes war das nicht moglich. Die eine. wie es schien, obere Hilfte
der Darmschlinge, die sehr sehiin nnd lebhafi roth, und mit eben so0 roth getrink-
tem Exsudatgerinsel theilweis bedeckt war, zeigte an ihrem gleichfalls stark gertithe-
ten Gekriise eine solche Verdickung. dass es nunmiglich erschien, diesen umfang
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reichen Theil durch die, wenn auch vergriisserte Oeffuung hindurchzubringen.
Ich beschloss daher den einschniirenden Ring auch auf der anderen Seite noch
einzuschneiden. Diese Erweiterung machte ich anf zweimal mit dem geknopften
Messer nach der Richtung des Psoas so, dass dieser Einschnitt efwa einen guten
Zoll betrug. (Taf. V. Fig. L. a b u. e d bei I.)

Nachdem ich die erste Hiilfte dieses Einschnittes gemacht haite, versnchte
ich die Zuriickbringung der Darmschlinge, es gelang aber nicht trotz mehrfacher
Versuche, es fiel jetzt sogar noch eine gesund aussehende Darmschlinge vor.

Dem Mann, der inzwischen von der Betinbung erwacht war, und grosse
Schmerzen klagte, wurde nun einige Ruhe vergtnnt, die freiliegende grosse
Darmschlinge mit in warmes Wasser getanchten Leinwandbauschen bedeckt,
hieranf wurde durch den Rand des Brochsackes eine Fadenschlinge gezogen, um
mittelst derselben die Bruchsackwand festhalten und nach aussen ziehen zn
kimnen und der Einwirtsstillpung derselben entgegenzuwirken und die Brueh-
sackhihle trichterformig zu gestalten und so die Zuriickbringung des Darmes
zu erleichtern. Wiihrend dieser Zeit der Ruhe war das untere weniger roth
aussehende Stiick der Darmschlinge offenbar abgeschwollen. zusammengefallen nund
welker geworden und minder von Gas ausgedehnt. Trotz allem dem blieb der
Zuriickbringungsversuch auch jetzt erfolglos und die welkgewordene Darmschlinge
dehnte sich wieder stark aus. Diese Erfolglosighkeit wurde einestheils dureh die
Beschaffenheit des einklemmenden Ringes. andererseits durch die bedeutende
Ausdehnung des Unterleibes, den Gegendruck der an Stirke immer zunehmen-
den Athmungsbewegungen des Zwerchfelles bedingt, sowie durch das Sprechen
und Schreien des jetzt wieder vollkommen zu sich gekommenen aus dem Chloro-
formschlafe erwachten Mannes, welcher mit den Hinden nach der Darmschlinge
zu greifen suchte uud dieselbe selbst hineinzuschieben verlangte. Man machte
abermals eine Pause, Dbedeckte die Darmschlinge mit lauwarmer, nasser Lein-
wand ; “ich vollendete dann die Erweiternng, indem ich die zweile Hilfte des
oben angefiithrten Schnittes- machte , die wieder efwas abgeschwollene Darm-
Sechlinge konnte nun verhiiltnissmiissig leicht bis anf die lebhaft rothe. derbere
Hiilfte mit dem verdickten Gekrisabschnitt zuriickgebracht werden, welche erst
dann auch ziemlich leicht zuriickging, nachdem man den Kranken, welcher sich
auf die Seite zu legen wiinschte, anf die rechte Seite gelagert hatte.

Nun wurde die Erweiternngswunde der Brochplorte (Fig. I. « b bei 1) mit
der Kiirschnernath vereinigt, beide Fadenenden nach aussen gefithrt und auf der
Haut mit Heftpflaster befestigt, darauf die frither eingelegte Fadenschlinge ausge-
zogen. Hierauf die Wunde der Banchwand mit fiinf fief' (durch Haut und Mus-
keln) greifenden Knopfniithen, sowie dazwischen gelegten Heftpflasterstreifen ver-
einigt und mit einem einfachen Verbande gedeckt. (Fig. 1I. A4A.B.)

Gegen das Ende des Zuniihens der Hautwunde erbrach der Mann eine sehr
geringe Menge weisslich schleimige und kirnige Masse (11%y Uhr Vormitiags).
Hieranf wurde er zu Bett gebracht und mit warmen Tiichern zngedeckt.

Eine bemerkenswerthe Blutung trat weder withrend der Operation, noch
nach derselben ein, so dass die Unterbindung eines Gefiisses gar nicht nothwen-
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dig wurde. Die geringe Blutung ans dem Haargefiissnetz war durch Anwendung
kalter Schwiimme leicht gestillt worden. :

Der Puls zeigte eine leichte Beschleunigung. Bald stellte sich Meteorismus
ein, sowie heftige Schmerzen im Unterleibe — Zeichen der eingetretenen heltigen
Baunchfellentziindung , natiirliche Folgen des miichtigen langdauernden Eingriffs:

Innerlich Eispillen. Zum Getrink eine Mischung aus Mucilago gummi arah.
Une. I Aq. cerasor. migror. Une. V. mit Syrup. pap. alb. Dr. VI. Ausserdem von
Zeit zu Zeit ein Sechstel Gran Morphiwm.

Um 11, Ulr Nachmittags hatten zwei ‘mittlerweile gegebene Klystiere noch
keine Oeffnung bewirkt, Der Kranke liegt stomm und theilnahmslos da.  Es ist
auch noch keine Erleichferung seines Zustandes eingetreten. Puls 100 Schliige,

Nach drei Uhr trat Oeffnung, eigentlich Durehfall einer ungeheneren Menge
diinner (in den oberhall des Bruchsackes gelegenen Darmsehlingen angesammelt
gewesener) Kothiliissigkeit ein; in Folge dessen keine Erleichternng , sondern
bedeutender Collapsus, tiefe Ohnmacht, aus der der Kranke durch die Anwen-
dung verschiedener Belebungsmittel nur schwer zu erwecken ist.  Die Gliedmassen
wurden kalt und waren schwer zu erwiirmen, trotz der Anwendung von Wiirm-
flaschen , warmen Tiichern nnd warmen Handbidern, Hssizwaschungen und der
innerlich gereichten Timet. mosch. Spiiter traten nervise , convulsivische Erschein-
ungen , selbst Trismus ein — die Kinnbacken wurden fast aufeinander geklemmi,
der Kranke sprach kein Wort mehr, die Augen wurden glisern n. 8. w. und
trotz aller angewandten Mittel trat um 434y Uhr (fiinf Stunden nach Vollendung
des Bruchschnittes) der Tod ein.

Leichendffnung am 29. Janunar 1856 Vormittags halb 11 Uhr von Herrn
Prof. Virchow gemacht. — Leiche von kriftigem Bau, starke Leichenstarre,
grosse Blisse der Haut, leicht griinliche Firbung des nicht sehr anfgetriebenen
Unterleibes.

In der linken Unterbauchgegend eine fiinf und cinen halben Zoll lange,
dureh fiinf Knopfniithe geschlossene, leicht nach unten gekriimmte Schnittwunde,
welche sich zwei Finger breit iiber den vorderen oberen Darmbeinstachel bis
zum Anfang der Hodensackes herub erstreckt. (Fig. II. A4A4.B.)

Das Unterhanfgewebe sehr spiiclich . die Muskeln sehr stark gefiirbt, Rippen-
lknorpel theilweis verknichert, Lunge stark pigmentirt, sehr aufgebliht, wenig
zusammenfallend , nach hinten aufl beiden Seiten iltere Verwachsungen mit der
Brustwand. Herz ziemlich gross, linke Kammer stark zusammengezogen, auf
seiner Oberiliche alte Sehnenflecken, b

In der Bauchhihle alle vorliegenden Theile, soweit sie nicht einem begon-
deren Drucke ansgesetzt waren . bis znr Leber hinanf mit einer dichten , feinen,
blaurothen Injection versehen; die Oberfliiche iiberall mit kirnigen und fiiculen-
ten Massen hesefzt, namentlich rechts neben der Leber eine grosse Menge einer
graugelblichen bis briunlichen sehr stinkenden Fliissigkeit.

Der Ditnndarm ist in dem grissten Theile seiner Ausdehnung sehr er-
weitert . scine Hiinte verdickt , paralytizeh . hie und da mit cinander verklebt
namentliech im Anfange des kleinen Beckens. Nach links ist eine blasse Darm-



244 Texror : Ueber innere Brucheinklemmung.

schlinge sehr fest im Umfange der Schnittwunde angeldthet. Am  innern Um-
fange der-Schnittiffnung eine grosse Darmschlinge von etwa 81y Zoll Lingsdurch-
messer in einer Strecke von 414,% wvollstiindig aniimisch, welk, abgetiidet. nach
oben wird sie durch eine starke Einklemmungsfurche begriinzt. — Am unteren
Ende des abgestorbenen (brandigen) Stiickes fand sich in einer Ausdehnung von
drei Zoll, die Darmwand sehr verdickt und von schwarzrothem Aussehen (die-
selbe Stelle, welche im Leben das lebhafteste Roth zeigie) unterhalb dieser
Stelle eine neue Einklemmungsfurche von 3 bis 4 Linien Durchmesser, quer
iiber den Darm mit vollstindiger Morfifikation und stecknadelkopfgrosser Durch-
bohrung:

Am vorderen Umfang, drei Zoll oberhalb dieses Abschuittes findet sich eine
dritte Hinklemmungsstelle, sehwiirzlich, nach der auf der hinteren Wand stark
erhabenen Linie sich his anf das Gekriis fortsetzend, auch hier von sehwiirzlicher
Farbe (also schon dlieren Ursprungs). Unterhalb dieser eine vierte Einklemm-
ungsfurche , fiinf Zoll weiter abwiirts mit einer ihnlichen mehr aunfl die vordere
Seite sich fortsetzenden schwarzen Linie. Sechs Zoll unnter dieser Stelle ist das
Ende, die Einmiindung des Diinndarms in den Blinddarm. Der ganze untere
Theil des Darmes ist verhiiltnissmiissiz eng. . Das Gekris des Diinndarmes
zeigh in sehr weiter Ausdelmung, eiwa drei bis vier Finger breit vom Darman-
satz einen Zug weisslicher, strabliger, hin nnd wieder mit sehr dichten Gefiissen
hesetzter Narben , weleche an dem unferen Abschnitte ihre grisste Ausbildung
erreichen . so dass dicht vor der Vereinipung mit dem Blinddarm der Diinndarm
ganz gegen die Wuarzel des Gekrises herangezogen ist.

An der eingeklemmt gewesenen Partie findet sich an der hinteren Seite des
Gekrises eine von der oberen zur nnteren Einklemmung herablaufende antimische
Furche, weleche von zwei rothen Linien begriinzt ist, und von der nach oben
eine dicke, schwiirzliche Infiltration ansgehet ., wiihrend der zuniichst der abge-
tideten Partie gelegene Theil des Gekrises grauweiss, missliirbiz und welk ist.

Die Flevura iliaca coli ist in ilirem oberen Theile angeheftet an einem mif
dicken, starren Wandungen versehenen, ausserhalb des Bauchfelles in der Fossa
iliaca sinistra  gelegenen Sacke, welcher mit seinem unteren Rande bis zur Schnitt-
wiinde und mit dem untersten Ende bis zum Leistenringe reicht. (Fig. IL DDDE.)

Nach Abtrennung der Haut zeigt die Wunde ein missfarbiges Aussehen.
Der Hoden der linken Seite steht um eine ganze Hodenliinge hoher. als der der
rechten ; in der Scheidenhaut ist etwas klare Fliissigkeit , die Oberfliche des
Saamenstranges von einer derben verdickten Haut fiiberzogen, welche sich zum
Theil bis in den Leistenkanal verfolgen liisst, Der Leistenkanal ist so weit. dass
man mit dem Danmen bequem eingehen kann, Die Schenkelader ist stark
erweitert, mit reichlichen Blutgerinnseln angefiillt.  Schenkelring ganz ver-
schlossen.

Der Bruchsack hat drei Zoll Durchmesser, zeigt sich in seinen oberen und
iinsseren Theilen vom Banchfell abgelist, dickwandig., missfarbig : an seiner
inneren unteren Seite ist die dureh Kiirschuernath geschlossene, durch Einschnith
erweiterte alte Bruchpforte , deren unterer, nah am Schaambein neben der Harn-
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blage liegender Theil in seiner Integritit erkannt werden kann. Der einklem-
mende Ring hai einen dicken derben Rand.

Nieren blutreich: in z2wei Pyramiden der linken ein kleines Fasergewiichs.
— Leber und Milz normal. — Im Grunde des weiten Magens gelblichgrane,
diinne Flilssigkeit, am kleinen Bogen zwei sternfrmige Narben, an der hinteren
Wand Verwachsungen mit den nahgelegenen Theilen. Magenschleimhaut catur-
rhalisch verdickt., —

Diese Beobachtung ist in mehrfacher Hinsicht hichst beachtenswerth,
obgleich es sehr zu beklagen ist, dass einige Umstiinde der Anammese
nicht gehorig festgestellt worden sind, die hichst wahrscheinlich helles
Licht auf das Zustandekommen des seltenen Befundes geworfen und zur
Gewissheit erhoben hiitten, was jetzt nur als wahrscheinlich vermuthet,
aber auch angezweifelt werden kann: so namentlich die Zeit, wann er
friiher im Juliusspital gewesen ist und aof welcher Stufe der Entwicklung
sein Leiden damals sich befunden hat. Weder im Jahre 1841 noch 1846
findet sich Fers in den Tagbiichern der chirurgischen Abtheilung des
Juliusspitals eingetragen. — Das Wahrscheinlichste ist, dass er entweder
schon frither darin gelegen oder dass er nur als ab- und zugehender
Kranker Hiilfe in genannter Stiftung gesucht hatte, dass ihm da der ein-
geklemmte Bruch durch die Taxis zuriickgebracht worden, und er entweder
gofort oder wenige Stunden darnach wieder in seine Heimath zuriickge-
kelrt ist. Solche ab- und zugehende Kranke wurden niemals in das
Diarium eingetragen. — Doch ist das nur Vermuthung.

Da uns nun dariiber eine friihere schriftliche Aufzeichnung fehlt, so
bleibt die Entstehung des ganzen Zustandes im Gebiete des Ungewissen
und Hypothetischen und Jedem iiberlassen, sich die Entwickelung desscl-
ben selbst zu denken, wie er will.

Mir ist nach Erwiigung aller Umstinde das Wahrscheinlichste, dass
Fers seit vielen Jahren einen linkseitigen Leistenbruch gehabt, der nicht
sehr weit in den Hodensack herabgestiegen, und den er oft selbst in
freiem und eingeklemmtem Zustande zuriickgebracht hatte. Einmal nur
wurde die Taxis vor 10 bis 15 Jahren im Juliusspital gemacht, von wem
ist ungewiss. Bei der letzten Kinklemmung brachte er den Schaden
selbst zuriick nach vielen miihsamen Versuchen.

Dass er wirklich einen Leistenbruch gehabt, den man deutlich gesehen,
den er ofter zuriickgebracht u. s. w., kann ich durchans nicht bezweifeln,
dafiir spricht die klare und bestimmnte Aussage des Mannes, den ich bei
Lebzeiten als einen einfachen, doch verstiindigen und zuverlissigen Men-
schen wobl gekannt — batte ich ja doch im August verflossenen Jahres

»
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oft penug Gelegenheit, ihn als Krankenwiirter des ungliicklichen, im Zwei-
kampf bei Hochberg in den Kopf geschossenen Studenten Ferdinand
Volhard aus Darmstadt zu beobachten. —

Bei den miihsamen Zuriickbringungsversuchen wurde der Bruchsack
mitsammt seinem Inhalte in die Beckenhihle zuriickgedriingt, das Bauch-
fell vor sich herschiebend, gelangte er in die Fossa iliaca, die Einklem-
mung dauerte ununterbrochen fort.

Die Fiille von innerer Einklemmung in Folge von Zuriickbringung
des Bruches mitsammt dem Sacke sind im Ganzen genommen selten. Herr
Thomas Pridgin Teale hat 22 dltere und neuere zusammengestellt,
ziihlt man noch die Fiille von Ledran. Lafaye, Sabatier, zwei von
Joh. Fr. Dieffenbach, einen neneren ven Liuke®) bei einem 7T7jihrigen
Manne, zwei von James Paget**) und meinen hinzu, so sind es ein-
unddreissig,

Davon wurden 15 nicht operirt (Fiille von Ledran, Arnaud,
Vacher (2), Searpa, Dupuytren (2), B. Cooper (2), Luke (3),
Banner, Dieffenbach und 1 in der Medical Gasette.) Davon sind
14 gestorben und nur eine 59jihrige Kravke kam durch begréinzten
Brand, Vereiterang, Kothabscess und Kothfistelbildung durch (Dupuytren).

Operirt wurden (den meinen eingercchnet) sechszehn, davon sind nur
vier ‘gestorben, dagegen sieben geheilt worden; von zweien ist der Aus-
gang unbekannt geblieben. Hierher gehiiren die Fiille von Arnaund (3)
Dupuytren (2), Luke (3), Lafaye, Vignidre, Sabatier, Wade,
Dieffenbach, J. Paget und mir.

Unter diesen 31 Fillen finden sich nur 5 Schenkel-, dagegen 25
Leistenbriiche (von denen 8 als recht-; 8 als linkseitige , 8 nicht bestinimt
gind) davon treffen 23 auf das miinuliche, 3 auf-das weibliche Geschlecht,
bei 5 ist das Geschlecht nicht angegeben.

Das Alter ist bei neunen nicht, dagegen bei zwei und zwanzigen be-
werkt; es sind Menschen von allen Altersstufen vom 13 bis 77 Jahre:
18, 18, 23, 30, 34, 40 (3), 41, 42, 47, 50 (2), 55, 59 (3), 60, 67, 68,
75, 77. Unter den Geheilten finden sich einer mit 18, zwei mit 40, zwei

#) London med. Gus, Febr. 8. 1850 und Nr. 7 von Oppenheims Zeitschrift.
Juli 1850. 5. 427,

#4) Med. Times and Gas. Oct. 1853 und Schmidt's Jahrh. April 1852, 82 Bd.
5. 69.
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mit 50, einer mit 55, eine mit 59 Jahren, von dem 75er ist der Ausgang
nicht angegeben. .
Was den Leichenbefund anbelangt, so lassen die Angaben allerdings
Manches zu wiinschen iibrig. Untersuchungen der Leichen wurden in
13 Fiillen gemacht. In dem ersten Fall von Dieffenbach wurde die
Leichenifinung verweigert. U
Nur in einem Falle scheint die zuriickgeschobene Masse in die Bauch-
hihle, d. h. Bauchfellhohle gelangt zu sein, in dem einen Falle von
Bransby Cooper, in mehlreren Fillen ist es nicht klar genug bezeich-
net, in den meisten Fiillen fand man den zuriickgebrachten Klumpen ausser-
halb des Bauchfells, was entweder ausdriicklich angegeben ist, wie z. B.
von Arnaud, Scarpa, Dupuytren, Dieffenbach, Luke, ferner in
meinem oben beschriebenen Fallee Dupuytren bezeichnet ferner die
Lagerungsstiitte der in Masse zuriickgebrachten Briiche sehr genau und
richtig — on la troure constamment logée dans la fosse iliaque un peu
plus en dehors et un peu plus profondement dans la hernie crurale, el
unpeu plus en dedans dans la hernie inguinale — Lecons orales tome 111.
art. XVIII. p. 550. Dupuytren soll 8 bis 10 Fiille beobachtet haben,
es ist zu bedauvern, dass er uns nur von vieren Niheres mitgetheilt hat.
Bemerken will ich noch im Vorbeigehen, dass einer der von Ch. Pr.
Teale erzihlten, und zwar .der aus der Medical Gazette vol. 1. S. 484
kurz mitgetheilte Fall einige Aehnlichkeit mit dem von meinem Vater
S. 85 des I. Heftes dieses Bandes beschrichenen Bruche des Ad, Kriitz
hat, indem auch hier an der Bauchfellmiindung des Leistenkanals eine
freie Tasche sich befand, in welche der Darm hineingeschoben werden
konnte, obne dass er in die eigentliche Unterleibshihle hineingelangte.
Was nun den wichtigsten Punkt, die Behandlung solcher Einklem-
mungen anbelangt, so kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass hier nur
das Messer helfen kann. Obwohl es nicht unmiglich ist, dass durch
brandige Entziindung und Vereiterung, wenn sie innerhalb gewisser Griiuzen
beschrinkt bleibt, eine Verwachsung der eingeklemmten Theile unter sich
und mit den Bauchwandungen eintreten, Durchbruch und Entleerung nach
Aussen erfolgen und durch Bildung einer Kothfistel oder eines widernatiir-
lichen Afters das Leben freilich um einen theueren Preis gerettet werden
kann, so ereignet sich ein solcher Ausgang so selten, dass bisher nur ein
einziger Fall bekannt geworden ist, wo eine solche Kranke, ohne sich der
Operation unterworfen zu haben, geheilt worden ist, wiihrend von den
Operirten nur vier gestorben sind, wie oben niiher angegeben. Das
spricht gewiss fiir die Operation,
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Das Verfabren bei der Operation anbetreffend, so kann man auf
zweierlei Weise operiren. Man beginnt seinen Angriff an der Stelle, *wo
der Brueh vor der ungliicklichen Taxis vorgelagert gewesen, legt die
Bruchpforte bloss, dringt durch diese ein und sucht die durch den zuriiek-
gebrachten Bruch gebildete Geschwulst auf, lisst den-Kranken driingen,
husten, riuspern, sich schoeuzen, was man auch schon ver dem Eingchnitt
gethan haben soll um den Wiederaustritt des zuriickgebrachten Bruches
nach Aussen miiglichst zu befirdern, zu erleichtern, und zu unterstiizen,
niihert sich die Bruchgeschwulst nun dem durch den Leistenkanal oder Schen-
kelring eingefiihrten Finger, so jsoll man suchen mit Hiilfe einer Zange (oder
Pincette) den Bruehsack zu fassen und ihn heraus oder herabzuziehen,
worauf man daon zur Eriffoung des Bruchsackes, Erweiterung u. s. w.
schreitet, wie bei dem gewthnlichen Bruchschnitte. Auf diese Weise ge-
langt man aber nur in wenigen Fiillen an das Ziel, d. h. in denen, wo
die Masse noch theilweise im Leistenkanal lag, wo die Reduction en bloc
als eine unvollendete zu betrachten ist.

In den meisten Fillen muss man, vor man den Bruchsack herabziehen
kann, die Bruchpforte durch einen Einschnitt erweitern, bei Leistenbriichen
gerad nach aufwiirts parallel zur weissen Linie, bei Schenkelbriichen schief
pach oben und innen, Man ldsst dann den Kranken huosten, dringen u.s. w.
fasst dann mit einer Zange den Bruchsack, kurz verfibrt wie oben ange-
geben.  Auf diese Weise ist ofters, besonders von Dupuytren operirt
worden, Lafaye, Sabatier, Arnaud, Vignigre, Luke haben gleich-
falls so operirt.

Arnaud hat in Fiillen, wo das Hervorziehen des Bruchsacks nicht
gelang, auf dem Finger innerbalb der Baochhihle den Bruchsack erifinet
und die einklemmende Stelle eingeschnitten, Es macht dies schon den
Uebergang zu dem anderen Hauptverfahren, welehes darin besteht iihnlich
zu handeln, wie bei der Unterbindung der Arferia iliaca. Man macht
einen 3—4 Zoll langen Einschnitt in die Bauchwand etwa einen Finger
breit oberhalb des Leistenbandes, schneidet die Bauchmuskeln vorsichtig
dureh bis auf die Fascia transversa, finet diese behutsam um das Bauch-
fell nicht zu verletzen, dringt dann mit dem Finger zwischen der genannten
Fascia und dem RBauchfell ein, trennt beide, das Bindgewebe zerreissend,
von einander und dringt so in die Darmbeingrube vor, wo man den Bruch
mit sammt seinem Sacke eingebettet findet, es hat nun keine Schwierigkeit
den Sack zu eréffinen und die Einklemmung zu heben. Auf diese Weise
habe ich in dem oben. erziihlten Fall von vornherein operirt, da ich mit
Sicherheit annehmen konnte, dass nach so langer Zeit der zuriickgebrachte
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Bruchsaek so feste Vereinigungen eingegangen habe, die ihm ein Wieder-
hervorireten durch den Leistenkanal nicht erlaubten. Dieffenbach in
seinem zweiten Falle suchte durch den Einschnitt an der Bruchstelle den
Bruchsack, den er aber begreiflicher Weise nicht mehr vorfand und machte
dann ein Paar Tage darauf einen idhnlichen Einschnitt wie ich, es geht
aus seiner Beschreibung aber nicht ganz deutlich hervor, ob er den
Bauchfellsack dabei geschont oder eriffnet hat. Leichenifinung durfte er
keine machen.

Durch Trennung des Bauchfelles, Eriffnung der Bauchhihle, wird
das dritte Hauptverfahren gesetzt, das gefihrlichste von allen, der eigent-
liche Bauchschnitt. Dieser scheint nach Vergleichung der his jetzt be-
kannten Fiille von solchen innern Einklemmungen durch den gleichzeitig
zuriickgebrachten Bruchsack sehr selten angezeigt zu sein und man sollte
immer das zweite Hauptverfahren wiihlen bei allen vollstindigen Zuriick-
bringungen des eingeklemmten Bruches mit sammt dem Bruchsacke ; finde
sich derselbe nicht ausserhalb des Bauchfells in der Darmbeingrube,®) so
ist es dann leicht das Bauchfell zu erdffuen, die zweite Verfahrungsweise
in die dritte umzuwandeln. — Es versteht sich von selbst, dass in den
Fiillen von unvollstindiger Zuriickbringung des eingeklemmten Bruches
mit seinem Sacke, wo man durch die Bruchpforte mit der Fingerspitze
die Bruchgeschwulst noch erreichen, beim Husten uv. 5. w. dieselbe noch
andringen fiihlen kann, die erste Operationsweise als die leichteste, gefahr-
loseste und hier auch gewthnlich zum Ziel fiihrende auszufiibren ist,
welche nothigenfalls leicht in die Uebergangsform umgewandelt werden
kann.

Es ist nicht zu bezweileln, dass der Erfolg der Operation bei solchen
Zustiinden noch viel giinstiger sein wird, wenn die Kranken und Aerzte
sich rascher und frither zur Vornalhme derselben entschliessen werden.

*) Was gewiss sehr selten statt haben wird.
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Erkldrung der Abbildung.

Tafel V. Fig. I. Innenansicht der linken Beckenhiilfte des Christoph Fers.

A Vordere Bauchwand in der weissen Linie der Linge nach und unterhalb des
Nabels in die Quere gespalten.

B Gerader Bauchmuskel.

CCC Bauchfell. ¢ Banchfel]ﬁbemug des Mastdarms.

D Lingendurchschnitt der Wirbelsiiule von den untersten Lendenwirbeln durch
das Kreuzbein bis zum Ende des Steissbeins.

Durchschnift des linken Psoasmuskels und der linken Hiiftschlagader.

Mastdarm.

Harnblase.

Scheidewand des Hodensackes.

Einklemmender Ring der Bruchpforte von a nach b nach anssen und oben
in die Quere etwa ein Zoll iweit gespalien ; bei ¢ und d nach innen
gefithrte Einschnitte in den Rand des Ringes.

J Der Lingendurchsehnitt des miinnlichen Gliedes.

K Linker Oberschenkel.

LL Durchsehnitt der Vorsteher-Driise.

N Schaamfugen-Durchschnitf.

~=aEmhl

Fig. II. Vordere, dinssere Ansicht derselben Beckenliilfte.

AAAB  Operationswunde; gespaltene allgemeine Decke nebst Binde- nund ettge-
webe, durch Hacken aus einander gehalten. Der 6 Zoll lange Opera-
tionssehnitt reicht von F bis B3 von F bis A wurde er erst bei der
Leichentiffuung lings des Saamenstranges G bis zur Wurzel des Hoden-
sackes hinab erweitert.

C Gespaltene Bauchmuskeln nebst der gespaltenen Fuscia transversa.

DDD Bruchsackwand an der Vorderseite gespalten, die obere Wandlefze ist
durch zwei Fadenschlingen mit der Fascia transversa nund der Bauch-
muskelwundlefze vereinigt.

E DBruchsackhihle.

F  Ort des vorderen Leistenrings bei der Leichentffnung eingeschnitien.

G Saamenstrang. i

H Hodensack.

I Einklemmender Ring der Bruchpforte.

J  Minnliches Glied.

K Linker Oberschenkel.

L Weisse Linie.
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Ueber die Vertheilung von Wasser, organischer
Substanz und Salzen im Thierreiche.

Yon Stud. med. A, v. BEZOLD aus Ansbach,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 8, November 1856.)

Ich habe die Ehre Bericht zu erstatten iiber die Resultate von Unter-
suchungen, welche ich im verflossenen Sommersemester auf die Veraulassung
von Herrn Prof. Scherer, meinem verehrten Lehrer, in dessen Labora-
torinm angestellt habe. Diese Untersuchungen hatten die Erforschung des
normalen Gehaltes an Wasser, verbrennlichen und unverbrennlichen Bestand-
theilen ganzer Thierorganismen aus verschiedenen Classen und von.ungleichen
Entwickelungs- und Altersstadien zum Gegenstande. — Was zuniichst den
Werth derartiger Untersuchungen fiir die vergleichende Thierchemie und
Physiologie anlangt, so sind meines Erachtens hier besonders 2 Punkte
hervorzuheben. ‘

Derartige Ausmittelungen sollen uns vor Allem bekannt machen mit
den Gesetzen, nach denen mit dem anatomischen Baue der verschiedenen
Thierorganismen auch die quantitative Zusammenordnung jener 3 grossen
Stoffreiben in denselben wechselt, welche das Baumaterial alles Leben-
digen darstellen; mit den Gesetzen, nach welchen Gleichheit oder Analogie
in der anatomischen Structur Gleichbeit oder Analogie in der chemischen
Zusammensetzung bedingen. Dergleichen Untersuchungen sollen uns die
Gesetze erschliessen, nach denen die chemische Mischungsfolge des
Individuums im Grossen und Ganzen parallel geht der anatomischen
Formfolge desselben im Laufe seiner Entwicklung. :

Auf der anderen Seite ist die Erforschung der Mengenverhiiltnisse, in
denen das Wasser, die organische Substanz und die organischen Verbind-
ungen in die Constitution der thierischen Organismen eingehen, geradezu
nothwendig tiir die Lebhre voun der vergleichenden Statik des thierischen
Stoffwandels, wie das besonders Carl Sehmidt in Dorpat (ef. Bidder
und C. Schmidt die Verdauungssiifte und der Stoffwechsel) so nachdriick-

lich hervorgehoben hat.
' Es leuchtet nimlich ein, dass wir erst danm zu einer genaueren Kennt-
niss und eingehenderen Wiirdigung des Wasserkreislaufes, sowie des Kreis-
laufes von organischer und anorganischer Materie im Innern des Iebendigen
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Organismus, gelangen, wenn wir die Quantitiiten Wassers, verbrennlicher
und unverbrennlicher Stoffe, die in der tiglich aufgenommenen Nahrung,
sowie in den fesien, fliissigen und gasformigen Ausscheidungen des Thier-
organismus enthalten sind, in Proportion zu setzen vermigen zu den
Quantitiiten von Wasser, organischer und anorganischer Substanz, welche
die Gewichtseinheit desselben Organismus constituiren. —

Untersuchungen in dieser Richtung sind erst von C. Schmidt (cf.
Verdauungssiifte und Stoffwechsel §. 400) dann von den franzisischen
Forschern Beaudrimont und Martin St. Ange (Annales d. Chim.
et de physique I1I. Sér. tom. XXI. 1847. 8. 195—295), endlich von Pre-
vost und Morin angestellt worden. Der erste hat den Gehalt einer
Katze an Wasser und den iibrigen chemischen Bestandtheilen aus den an
den einzelnen Geweben derselben gewonnenen Resultaten zusammengestellt,
die zweiten haben Bestimmungen iiber die niimlichen Verhiltnisse bei
Froschlarven verschiedener Entwicklungsstadien gegeben, die letzten haben
Angaben iiber den Gehalt an Wasser und festen Theilen von Hiihnerem-
bryonen verschiedener Entwicklungsstufen gemacht.

Auf Prof. Scherer’s Veranlassung hat Dr. Bauer (Inaug. dissert,
iiber den Wassergehalt ganzer Organismen und iiber den Gehalt derselben
an chemischen Bestandtheilen. Wiirzburg 1856) 4 Miiuse und 3 Fische
auf diese Verhiltnisse gepriift. Ueber die Analyse der organischen und
unorganischen Stoffe der Maus, welche derselbe unter der Leitung Sche-
rers vornahm, hat Letzterer selbst in dieser Gesellschaft referirt. Ich
habe die von Bauer angefangenen Untersuchungen fortgesetzt und dieselben
auf eine grissere Anzahl von Thieren aus allen Wirbelthierklassen und
aus einigen Abtheilungen der Wirbellosen ausgedehnt. Die Hauptresultate
dieser durchaus nicht abgeschlossenen Arbeit die vielmehr eine blosse
Vorarbeit fiir genauere Analysen der organischen und unorganisclien
Trockensubstanzen darstellt, theile ich nachstehend im Auszuge mit. *)

Vorher muss ich iiber den Gang der Untersuchung folgendes voraus-
schicken. Die zur Untersuchung bestimmten Thiere warden unmittelbar nach
ihrem Tode, und nachdem sie, wo es nithig erschien, ihres Darminhaltes
entleert waren, in getrockneten, tarirten Schiilchen gewogen, dann anfing-
lich im Wasserbade bei einer Temperatur von 8° C. getrocknet, zerkleinert,
und schliesslich im Luftbade bei 1200 C. vollstindig ausgetrocknet, d. h.
bis sich nach mehrfach wiederholten Wiigungen kein Gewichtsverlust mehr

#) Eine ausfithrlichere Mittheilung erscheint in der Zeitschrift fiir wissen-
schaftliche Zoologie von v. Siebold und Kbolliker.
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ergab. Die trockne Substanz wurde in der Muffel vorsichtig eingeiischert
und gewogen, der Verlust gegen das Gewicht der Trockensubstanz aber
als organische Materie berechnet.

Im Folgenden gebe ich die wichtigsten erhaltenen Zahlen auf 1 Kilogr.
Thier berechnet, sowie die Verhiltnisse organischer zu den anorganischen
Materien auf 100 Gran feste Bestandtheile reduzirt. Es sind diess mei-
stens Mittelzahlen aus mehreren iibereinstimmenden Bestimmungen.

Ich begione mit den Sdugethieren, Tab. I. gibt die hauptsich-
lichsten, hier gewonnenen Relationen.

Tabelle I.
Sdugethiere.

100 Theile | Verhdltnizs

{ Kilogr. Thier enthilt in Trockensubstanz| der anorg.

Grammes :

Bezeichnung des Thieres. enthalten zu den org.
| Bestand-
‘Wasser ﬂ‘:ﬁ‘; Orgnn.iAnorg. Organ. | Anorg. theilen
A. Menschlicher Fitus im
6. Monat *) 888 112 | 92 | 20 | 82 18 1: 4,56
B. MiuselGtus*#) von 1/,
Liinge 8721 128 | 117 | 11. 191 9 L )

C. Neugeborne Miuse im
Mittel aus 2 Bestimmung. | 828 | 172 | 153 | 19 | 89 | 11 1518
D. Maus 8 Tage alt (1 Be-
stimmung) 768 232 | 211 | 21 | 91 9 1 #10
E. Erwachsene Miiuse im
Mittel aus 2 Bestimmuug. | 713 | 287 | 252 | 35 [ 88 | 12 | 1:8
F. Fledermiiuse, erwachsen:
im Mittel aus 2 Bestimm-
ungen 681 319 | 272 | 47 | 85 15 1:5,5
Aus diesen Zahlen sind folgende Schliisse abzuleiten :
1) Der Wassergehalt des erwachsenen Siugethieres betriigt nach den
bisherigen Untersuchungen *%¥) etwas weniger als drei Viertheile vom Ge-

*) Denselben verdanke ich der Giite des Herrn Hofrath Sc¢anzoni. Er
war ganz [risch abgegangen, und wurde in 5 Portionen bestimmt, so dass Kopl
und Rumpf, sowie jede der vier Extremititen einzeln gewogen wurden.

##) Die Miuse stammen simmtlich aus der Colonie des Herrn Prof. Vir-
¢ how, der mir freundlichst einige davon iiberliess.

*##) D. h. nach den Untersuchungen von Schmidt, Bauer und mir selbst.

Verhandl, d. Wibvzb, phys.med Ges. Bd V1 {356 17
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sammtgewichte desselben, indem er in den Grenzen von 71§ und 68§ vom
Gewichte des Gesammtorganismus sich bewegt. Schmidt fand 68%
Wasser bei der Katze, Bauer 71—68§ bei den Miiusen, ich selbst 712
bel den Miiusen und 68§ bei den Fledermiusen.

2) Der Gehalt an Aschenbestandtheilen betrligt nach den bisherigen
Untersuchungen bei den Siiugethieren im erwachsenen Zustande in minimo
34 im Maximo 5§ vom Gewichte des (Gesammtorganismus. Auch hier
stimmen die Zahlen von Bauer mit den von mir gewonnenen sehr gut
iiberein,

3) Die Fledermiiuge enthalten bei analogen Altersverhiiltnissen weniger
Wasser und mehr Aschenbestandtheile als die Miuse (stehen also in diesen
Beziehungen, wie wir spiiter sehen werden, zwischen Maus und Vogel).

Was die Verdinderungen, welche in der quantitativen Zusammen-
ordnung des Wassers, der organischen und anorganischen Substanzen durch
die fortschreitende Entwicklung und das Wachsthum des Individuums her-
vorgerufen werden, anlangt, so ergibt sich:

4) Die Entwicklung und das Wachstham der Siugethiere ist von
einer ziemlich friilhen Stufe der embryonalen Entwicklung bis zur Hiéhe
des freien Wachsthums durch eine fortwiihrende Abnahme im Wasserge-
halte (von 87§ bis 71§) des Organismus, durch eine Zunahme im Gehalte
desselben an verbrennlichen und unverbrennlichen Trockenbestandtheilen
von 11§ zu 25§ und von 1,15 zu 3,58) charakterisirt.

5) Die Abnalme des Wassergehaltes erfolgt am schnellsten in den
ersten 8 Tagen des exembryonalen Lebens (um 6§), viel langsamer in den
spiitern Perioden desselben. (In der ganzen spiitern Zeit ebenfalls blos
um 6§.)

6) Die Zunahme im Gehalte an festen Stoffen in den ersten Tagen
nach der Geburt des Siugethieres ist einzig durch ein tiberwiegend schnelles
Wachsthum im Gehalte an verbrennlichen Trockenbestandtheilen wiihrend
dieser Periode bedingt.

7) Die unorganischen Bestandtheile zeigen den organischen gegeniiber
gerade in den ersten Zeiten des freien Lebens eine sebr langsame stetige
Zunahme, welche in den spiiteren Zeiten in einem viel bedeutenderen
Maasse vor sich geht, als das Wachsthum der organischen Substanz.

8) Demnach ist die Menge von unverbrennlichen Bestandtheilen im
Verhiiltniss zur Menge der verbrennlichen Substanzen nach den ersten
Tagen des freien Lebens, sowie wiihrend der embryonalen Periode am
kleinsten (1:10).
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9) Der menschliche Fotus unterscheidet sich vom Miiusefitus beson-
ders durch die relative Menge der in ihm enthaltenen anorganischen Be-
standtheile,

Weitere Untersuchungen sind natiirlicherweise zur Bestitigung der die
vorstehenden Siitze begriindenden Thatsachen, sowie zur Verallgemeinerung
derselben und zur Feststellung genauerer Grenzen von Nothen.

Was nun die Vogel betrifft, so eutliilt Tab. II die in dieser Classe
gewonnenen Mittelzahlen.

Tabelle II.
Vogel.

K Vel itk 100 Theile Verhiiltniss
i i Trockensubstanz| der anorg.
Grammes ¢

Bezeichnung der Species. enthalten s zu den org.

== Bestand-
este
Wasser Theile lorm.[ﬂnorg‘ Organ. | Anorg. thellen

A. Unbefiederte, erstkiirzlich
ausgeschliipfte Sperlinge
Mittel aus 4 Bestimmung. | 789 | 211 |187 | 24 | 88 | 12 | 1 :8

B. Halbbefiederte Grasmiick.
4 Bestimmungen 780 | 220|199 [ 21 90| 10T : 9

C. Vollstiindig befied.,. noch
nicht fliigge Sperlinge,

4 Bestimmungen 737 | 262 1240 23 | 91 9 1:10
D. Junger fligger Sticgliiz | 730 | 270 | 324 | 85 | 87 | 13 | 1:7
E. Alter Sperling 670 | 230|278 |61 | 84 [ 16 | 1:5

Die vorstehendeu Zahlen werden in einer gewissen Richtung erginzt
durch die Angaben von Prévost u. Morin (ef. Lehman physiolog. Chemie III.
8. 480.) von dem Gehalte verschiedenaltriger Hiithnerembryonen an Wasser
und fettfreien Trockensubstanzen. Nach ihnen enthalten Ttiigige Hiihner-
embryonen auf 1 Kilogr. Korpergewicht 77 Grmes. fettfreie Trockensubstanz,
14tiigige Hiihnerembryonen auf I Kilogr. Korpergewicht 72 Grmes. fettfreic
Trockensubstanz, 2ltigige Hiithnerembryonen auf 1 Kilogr, Kérpergewiciit
145 Grmes. feste Theile und 15 Grmes. Salze.

Auns den vorstehenden Datis lassen sich folgende Sitze ableiten.

1) Der von uns untersuchte erwachsene Repriisentant der Vigel ent-
hiilt */; seines Kérpergewichtes Wasser und '/p desselben an Salzen, ist

17*
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demnach reicher an Aschenbestandtheilen und frmer an Wasser als die
bisher untersuchten erwachsenen Siugethiere,

2) Die Entwicklung und das Wachsthum der Viogel ist im Allge-
meinen durch eine Abnahme des Wassergebaltes und eine Zunahme des
Gehaltes an organischen und mineralischen Trockenbestandtheilen bezeichnet,

3) In den allerersten Perioden des Embryonallebens nimmt bei den
Vigeln der Gehalt an fettfreier Trockensubstanz ab, in den spiiteren
Perioden der embryonalen Entwicklung dagegen bedeutend zu. Nach dem
Ausschliipfen fihrt der Wassergehalt in einem bedeutenden Maasse zu sinken
fort bis zur vollstindigen Entwicklung des Gefieders, um dann langsamer
abzunehmen bis zur Hohe des freien Wachsthumes.

4) Der Gelalt an verbrennlichen wasserleeren Bestandtheilen steigt
wiihrend der ersten Zeitriiume des freien Lebens in einem iiberwiegend
hohen Grade an, wiihrend der Gehalt an Aschenbestandtheilen fast con-
stant bleibt, ja sogar eher ab- als zunimmt.

5) In den spiiteren Zeiten des selbstindigen Wachsthums wiichst der
Gehalt an organischen Substanzen langsam, wilrend die Aschenbestand-
theile gerade jetzt sich noch um Bedeutendes vermehren.

6) Demnach nimmt die Menge von unorganischen Materien im Ver-
hiltniss zu den organischen Stoffen vom Aufang bis zu Ende der Befieder-
ung ab, um nach vollendeter Befiederung mit dem fortsehreitenden Alter
des Vogels wieder erheblich anzusteigen (von 1% durch 1/, bis zu /).

Man sieht wie die hier gewonnenen Entwicklungsreihen den bei den
Siugethiercn gefundenen vollkommen analog sind.  Die bei beiden Thier-
klassen erhaltenen Resuiiate lassen uns klar erkennen, wie iiberwiegend
schnell die Entwicklung und Austrocknung des epidermidalen Systems sich
nach der Ausschliessung des Individuums aus dem Mutterleibe oder aus
dem Eie gestaltet, wihrend sie uns auf der anderen Seite auf aGas
evidenteste zeigen, wie stetig und allmiiblig die Entwicklung und Ver-
kalkung des Skelettes vor sich geht.

Auch bei den Vigeln miissen weitere Untersuchungen die Richtigkeit
der vorstehenden Siitze bestiitigen und ihre Anwendbarkeit im weiteren
Umfange darthun.

Was nun-die-Amphibien betrifit, so habe ich bei den beschuppten
gehr wenige, dagegen bei den nackten eine ziemlich grosse Reihe von
Untersuchungen angestellt, und lasse nun in Tab. III die fiir die ziemlich
erwachsenen Individuen dieser Klasse berechneten Mittelzahlen, und in
Tab. 1V diejenigen Zahlen folgen, welche sich auf die Entwicklungs-



v. Brzorp: Ueher die Vertheilung von Wasser &c. im Thierrelche. 257

veriinderungen der fraglichen Verhiiltnisse bei dieser Thierklasse bezichen.
In letzterer Tabelle habe ich auch die Zahlen angegeben, welche Beau-
drimont und St. Ange bei ihren friiher erwiihnten Untersuchungen an
verschiedenen Froschlarvenstadien erhalten haben, da sie sehr gut die
Entwicklungsgeschichte jener Relationen bei den Batrachiern vervoll-

stiindigen.
Tabelle III.
Amphibien.
100 Grm. fester] yorhiltniss
1 Kilogr. enthilt in Grammes] wasserleerer der anors,
Bezeichnung. Substanz enthit.f ;1 gen ore.
HO. T"::fﬁ', Eorgnn.i.!noru. Org. |Anorg. Stoflen
I.BeschuppteAmphibien.
A. Eidechse. Lacerta viridis.
1) Jiingere T16 | 284 (242 42 | 85 | 15 | 1: 56
2) Aeltere 712 | 288 122266 | 77| 23 | 1: 3,3
B. Blindschleiche.  Anguis
fragilis erwachsen 583 [ 417 (302 (115 72 | 28 | 1 : 25
II. Nackte Amphibien.
C. Hyla arborea. Im Mittel
aus 2 Bestimmungen 805 | 195 | 164 | 31 84 | 16 | 1:5
D. Rana esculenta (zicmlich
junge Exemplare). Im
Mittel aus 2 Bestimmung. | 815 | 185 [153 | 31 | 82 | 18 | 1 : 4,6
E. Ranatemporaria. Im Mit-
tel aus 8 Bestimmungen | 780 | 220 | 189 | 31 86 [ 15 | 1 : 56
F. Bombinator igneus. Im
Mittel aus 8 Bestimmung. | 774 | 226 (194 | 32 | 85 | 15 | 1 : 5,6
G. Trito igneus. Im Mittel
aus 6 Bestimmungen 802 | 198 |161| 37 | 82 | 18 | 1 : 4,6
H. Trito cristatus. "Im Mittel _
aus 2 Bestimmungen 796 | 204 170 34 | 83 | 17 | 1 : 46
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Tabelle IV.

Amphibien.

100 Grm. fester Verhiiltniss
I Kilogr. enthiilt in Grammes| wasserleerer

der anorg,
Bezeichnung. lhn A b s Substanz enthlt.} g0 org.
o I Feste

Theils | Orgm.i&unrx Org. | Anorg | , Stoffen

A. Eier im Eierstocke (nach
Beaudr. u, St. Ange) |557| 443 | 425 |18 | 96 | 4 | 1 : 24

B. Froschlarven (nach den-
selben). L v. 27. April |934| 66 | 35 |31 | 53 | 47 | 1:1
IL v. 11. Mai |913| 87 | 46/ |41 | 52 | 48 | L : 1

IIL. v. 12. Juni |901| 99 | 85 | 14 | 86 )16

C. Ganz junge, erst freige-
wordene Frische (Bom-
binatoren). Im Mittel aus

3 eignen Bestimmungen®) | 867 | 133 | 114 | 19 | 86 | 14 | 1 : 6
D. Frosche im Alter von un-
gefihr 2—3 Wochen
(Bombinat). Im Mittel aus

3 eigenen Bestimmungen | 813 | 187 | 166 | 21 | 89 | 11 | 1 : 8

E. Erwachsne Frische(Bom-
binat,). Im Mittel aus circa

8 eigenen Bestimmungen | 773 ' 272 ' 194 | 33 | 85 1554 14556

Aus Tab. IIL ergeben sich folgende Schliisse :

1) Die Eidechsen stehen in Betreff des Wassergehaltes den Miiusen
gleich, iibertreffen dieselben jedoch in Bezug auf den Aschengehalt ziem-
lich bedeutend.

2) Die Blindschleichen sind durch einen enormen Gehalt an fes-
ten Bestandtheilen und insbesondere an Salzen vor allen untersuchten
Wirbelthieren ausgezeichnet. Es hiingt dies entschieden mit dem grossen
Uebergewiclite verkalkten Epidermidalsystems bei diesen Thieren zusammen.

Alle Batrachier jiingeren und mittleren Alters stimmen mit einan-
der im Wassergehalte iiberein, indem sie simmtlich im Durchschnitte 3
ihres Korpergewichtes Wasser besitzen.

") Jede Bestimmung wurde natiirlich an einer grijsseren Portion vorgenommen.
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4) Fast alle Batrachier, die wir untersuchten, zeigen im mittleren
Alter ein gleiches Verhiiltniss in der Menge ihrer Salze zu der Quantitiit
der inihnen enthaltenen organischen Materie, niimlich das Verhiltniss: 1:5.

Aus Tab. IV. lisst sich folgende allgemeinste chemische Ent-
wicklungsgeschichte der Batrachier ableiten:

1) Das unbefruchtete Ei der Batrachier ist bedeutend reicher an festen
Bestandtheilen, als alle Altersstufen des sich daraus entwickelnden Thieres;
es ist dagegen relativ sehr arm an unorganischen Verbindungen. Verhiilt-
niss der unorganischen Stoffe zu den organischen = 1 : 24.

2) Wiihrend der Metamorphose des Eies zur Froschlarve wird eine
bedeutende Menge von Wasser und unorganischem Material fixirt, so dass
die jiingste Larve am reichsten an Wasser und Salzen, dagegen weitaus
am iirmsten an organischem Material ist.

Verhiiltniss der unorganischen zu den organischen Stoffen = 1 : 1.

3) Wiihrend des Wachsthums der Larve bis zur Ausbildung des jun-
gen Frosches findet ein allmihliger Verlust des Organismus an Wasser,
ein rasches Sinken des Aschengehaltes und spiiter ein allmiihliges Ansteigen
desselben statt. Demnach erfihrt der Gehalt an organischen Materien
withrend dieser Periode eine erhebliche Zunahme. Verhiltniss der unorg.
zu den org. Stoffen = 1 : 6. =

4) Die ersten Wochen des Wachsthums des jungen Frosches sind
durch eine sehr betriichtliche Abnahme des Wassergehaltes, durch eine
sehr bedeutende Zunahme des Gehaltes unorganischer Substanz und durch
ein sehr langsames Wachsthum des Aschengehaltes charakterisirt, Niemand
kann hier die Analogie mit den Verhiltnissen bei den Miusen und Singe-
thieren verkennen. Verhiiltniss der unorg. zu den org. Stoffen = 1 : 8.

5) Die spliteren Zciten des Wachsthums bedingen eine continuir-
liche Abnahme des Wassergehaltes, ein langsames Wachsthum des Gehal-
tés an organischen Materien und eine betriichtliche Zunahme im Gehalte
an Aschenbestandtheilen. Verhiiltniss der unorganischen zn den organischen
Stoffen 1 : 5,6.

Was nun die Untersuchungen bei den Fischen anbetrifft, so war
es mir nicht miglich, mehr als eine Species in verschiedenaltrigen Exem-
plaren zu untersuchen. Der Goldfisch, den ieh als Untersuchungsobject
wiihlte, ergab im Durchschnitt 75 §} Wasser, 22 § organische Bestandtheile
und 3 § unorganische Stoffe. Die verschiedenen Altersstufen liessen kein
deutliches Gesetz der Abnahme oder Zunahme im Gehalte des Organismus
an diesen 3 Stoffreihen erkenven. Is scheint demnach, dass die Fische
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in diesen Bezichungen anderen Gesetzen gehorchen, als die 3 iibrigen
grossen Abtheilungen des Wirbelthierreiches, —

Von den Wirbellosen endlich habe ich bloss 2 Abtheilungen in
einer irgend erheblichen Anzall von Exemplaren untersucht, niimlich zwei
Crustaceenspezies, den Flusskrebs und die gewihnliche Mauerassel und
2 Nacktschneckenarten: nemlich Arion empyricorum und Limaxr mazimus.
In Tab. V. sind die hieher gehirigen Durchschuittszahlen enthalten.

Tabelle Y.
‘Wirbellose This_re.

00 Thelle  Jyorni
: A erhiltniss
1 Kilogr. Thier enthdlt in T T

der £

Bezeichnung des Thieres. Grammes enthalten b
4! 2u den org.

Org- JlA'norg. Org. Anorg. Stoflen

Feste
‘Wasser J Theile

I. Crustaceen,
A, Astacus [fluviatilis er-
wachsen. 3 Bestimmung. | 741 | 259 | 168 91 | 65 | 35 | 1 : 2
B. Oniscus muraria.JmMittel
aus 3 Bestimmungen 681 | 319 (212107 66 | 34 | 1: 2
1I. Nacktschnecken.
(Pulmonaten.)
A. Arion empyricorum. Im
Mittel aus 6 Bestimmung, | 868 | 132 [101| 31 | 76 | 25 e
B. Limaxmazimus. ImMittel
aus 3 Bestimmungen 820 | 180 | 164 16 | 92 8 Lis1d

Was zuniichst die Crustaceen angeht, so finden wir, wie zu er-
warten war, den im Wasser lebenden Krebs um 6 § reicher an Wasser,
als den in feuchter Luft lebenden Oniscus. Beide Crustaceen zeigen aber,
was sehr merkwiirdig ist, eine absolute Uebercinstimmung im Verhiiltniss
ihrer Salze zu den organischen Substanzen, die sie enthalten. Bei Onis-
cus, wie bei Astacus finden wir niimlich das Verhiiltniss 1 : 2. Wie bei
den Batrachiern finden wir auch hier auf's Schijnste unsere Voraussetzun-
gen bestiitigt, dass sich niimlich in der chemischen Mischung die Analogie
in der anatomischen Structur der Organismen wiederspiegeln werde.

Bei den Schnecken sehen wir die eine Gattung bedeutend iirmer an
Wasser und an Salzen, als dic andere. Besonders auffallend ist die Dif-
ferenz in dem Verhiiltnisse der organischen zu-den unorganischen Stoflen
bei beiden Arten, ein Unterschied, der @ priori eine Differenz in dem
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Schalenbaue bei den Schnecken vermuthen lisst. Diess wird durch die _
vergleichende Anatomie auch auf's Schinste bestiitigt. In Bezug auf (ie
Entwicklungsinderungen dieser Verhiiltnisse bei den Schnecken habe ich
an verschiedenaltrigen Individuen von Arion Zahlen entbalten, welehe auf
eine continuirliche Abnahme des Wassergehaltes mit vorschreitendem Alter
unter iibrigens gleichen Umstiinden hinweisen. Es ist iibrigens eine grosse
Schwierigkeit, bei diesen Thieren, welche in ihrem Feuchtigkeitsgehalte
ebenso veriinderlich sind, als der sie umgebende Boden, die sie umhiil-
lende Luft, die dusseren Verhiiltnisse ganz gleich zu setzen, so dass man
nie ganz sicher den Ausdruck eines inneren Entwicklungs - Gesetzes von
den zufiilligen Resultaten iiusserer Einfliisse zu unterscheiden im Stande
ist, da die letzteren eben so grosse Schwankungen im Wassergehalte her-
vorzurufen vermigen, als die grissten Altersdifferenzen.

Man sieht, dass in dieser Richtung bei den Wirbellosen noch Alles zu
erforschen ist.

Als kurzes Resumé der gewonnenen Resultate erlaube ich mir, zum
Schlusse folgende Siitze aufzustellen.

1) Jedes Thierindividuum besitzt einen fiir seine Art und sein Alter
typischen Gehalt von Wasser, organischer Materie und unorganischen
Verbindungen, der entweder nahezu constanf ist, oder zwischien engeren
und weiteren (Weichthiere) Grenzen schwankt,

2) Analogie oder Gleichheit der anatomischen Kirpercoustitution be-
dingen bei analogen Altersverhiiltnissen Analogie oder Gleichheit in der
quantitativen Zusammensetzung des Organismus aus diesen 3 Stoflreihen.

3) Die Entwicklung und das Wachsthum eines jeden Thicres ist durch
gewisse fiir die Art oder Gattung desselben typische Veriinderungen in
dieser Zusammensetzung charakterisirt.

4) Der Typus dieser Veriinderungen ist fiir die 3 ersten grossen Grup-
pen des Wirbelthierreiches im Wesentlichen ein und derselbe. Die Haupt-
momente dieser Veriinderungen sind :

@) Abnahme im Gehalte des Organismus an Wasser und fliichtigen
Bestandtheilen, von der Entwicklung des Embryo bis zur Hihe
des freien Wachsthums.

b) Zunahme des Organismus im Gehalte an organischem festen Ma-
terial, welche Zunahme in den ersten Perioden nach der Geburt
mit der grissten Schnelligkeit vor sich geht.

¢) Stetiges und gerade in den ersten Zeitriiumen des [reien Lebens
mit der griossten Langsamkeit vor sich gehendes Wachsthum des
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. Aschengehaltes, von einer gewissen Stufe der embryonalen Ent-

wicklung bis zur Vollendung der progressiven Entwicklungsperiode.

5) Die Gesetze, nach welchen die Entwicklung dieser Verhiiltnisse bei

den Fischen, sowie bei den Wirbellosen vor sich geht, sind noch nicht

genauer erforscht, scheinen jedoch sowohl unter sich, als gegeniiber den

fiir die 3 ersten Wirbelthierklussen ermittelten, verschiedene Typen dar-
zubieten.

Ueber eine einfache Reaction znr Erkennung wvon
Tyrosin, Lieucin, Hypoxanthin, Harnsiure und einem
neuen Stoff der Lieber (Xanthoglobulin).

Yon Prof. SCHERER.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 18. Juli 1856.)

Wird der von mir bereits vor mehreren Jahren unter dem Namen
Hypoxanthin beschriebene unkrystallisirbare und unter dem Mikroskope
stets in der Form von &usserst kleinen krystallinischen Kornchen auf-
tretende gelbweisse Stoff mit Salpetersiiure auf dem Platinblech verdampft,
so hinterbleibt ein gelber nicht blasiger wenig glinzender Riickstand.
Aetzkali oder Aetznatron fiirben denselben in der Kiilte schwach rithlich.
Dampft man aber die kalische Ltsung dieses Stoffes auf dem Platinblech
vorsichtig ein, so bemerkt man alsbald eine tiefer rothe Firbung, die an
den Riindern der Fliissigkeit in ein schiines Violettroth iibergeht, welches
selbst beim langsamen Abdampfen zur Trockne nicht ganz verschwindet.
Der Riickstand mit wenig Wasser angefeuchtet und nochmal gelinde er-
wiirmt, wird dabei rothgelb, ohne dass jedoch das schine Violettroth
wieder deutlich erschiene. ]

Harnséiure in der gleichen Weise behandelt, gibt bekanntlich beim
einfachen Verdampfen mit Salpetersiiure schon einen intensiv roth gefirbten
Riickstand, der durch Kali- oder Natronlauge intensiv violettblau, durch
Ammoniak schtn purpurviolett wird.

Sind Harnséiure und Hypoxanthin gemengt vorhanden, so waltet
je nach der relativen Menge beider bald die eine bald die andere Firbung
beim Abdampfen mit Salpetersiiure und nachherigen Zusatz des Alkalis vor,
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Dieselbe Reaction lisst sich mit Vortheil auch zur Erkennung der
geringsten Mengen von ausgeschiedenem Tyrosin und Leucin, sowie
zur Erkennung eines weiteren von mir in der Leber aufgefundenen krystal-
lisirbaren Korpers, dem ich den Namen Xanthoglobulin gebe, in An-
wendung bringen.

Wird nimlich Tyrosin mit Salpetersiure auf dem Platinblech ver-
dampft, so firbt sich schon bei der ersten Einwirkung der warmen Salpeter-
siiure von circa 1,200 spez. Gew. das schnell sich lisende Tyrosin lebhaft
pommeranzengelb. Es hinterliisst beim Abdampfen einen glinzenden
durchsichtigen tief gelb gefiirbten Riickstand, und bringt man auf denselben
einige Tropfen Natronlauge, so fiirbt sich die Fliissigkeit alsbald tief roth-
gelb. Dampft man nun vorsichtig ab, so wird die Fliissigkeit intensiv
schwarzbraun.

Diese Reaction ist iusserst leicht anzustellen, misslingt bei einiger
Vorsicht nie, und ich ziche sie daher der Piria'schen Reaction, bei der
bekanntlich konzentrirte Schwefelsdure lingere Zeit auf Tyrosin einwirken
und wobei man noch mit Kreide neutralisiren, filtriren und neutrales
Eisenchlorid zusetzen muss, vor. Denn nicht selten ist es, dass namentlich
Anfiinger im Untersuchen diese Reaction gar nicht erhalten.

Den von mir mit dem Namen X anthoglobulin belegten obener-
wiihnten Korper, von dem ich leider bis jetzt noch nicht so viel erhalten
konnte, um eine Elementar-Analyse machen zu kinnen, habe ich anfing-
lich nur in pathologischen Lebern, insbesondere beim Ieterus, beobachtet.
In den letzten Tagen aber wurde derselbe auch neben Harnsiture und
etwas Hypoxanthin von Dr. Fox aus London, der gich in meinem Labo-
ratorium mit der Untersuchung der Ochsenleber beschiiftiget, in dieser ge-
funden. Er nidihert sich in seinen Eigenschaften, insbesondere in seinen
Luslichkeits-Verhiltnissen am meisten dem Tyrosin., Gewdhnlich ist er in
lebhaft gelb gefidrbten Kugeln unter dem Mikroskope zun beobachten. Oft
gind mehrere dieser gelben Kugeln agglutinirt. Er lost sich gleich dem
Tyrosin in kaltem Wasser nur wenig auf, leicht dagegen in Ammoniak,
Aus dieser Losung krystallisirt er, wenn Tyrosin gleichzeitig zugegen
ist, gemengt mit diesem heraus, unferscheidet sich aber stets durch scine
starke gelbe Firbung, sowie durch seine reine Kugelform von ersterem.
Da jedoch das Tyrosin aus Ammoniak auch hiufic, aus einer Menge
feiner radiiir zusammengesetzter Nadeln bestehenden Kugeln krystallisirt,
so ist es oft schwierig, beide von einander zu unterscheiden. Anhalts-
punkte fiir die differentielle Diagnose des Xanthoglobulin vom "Tyrosin
liefern jedoch in diesem Falle folgende Eigenschaften: die Kugeln des
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Tyrosin sind an der ganzen Peripherie zackig, indem kleine spiessige
Krystalle desselben iiber den Kugelrand herausstehen. Zerdriickt man eine
golche Tyrosinkogel unter dem Deckgliisehen, so zerfillt sie in Kugel-
fragmente, die aus fiusserst feinen weissen Nadeln bestehen, wie iiber-
haupt das aus Ammoniak krystallisirende Tyrosin meist rein weiss, selbst
bei der makroskopischen Besichtigung, erscheint. Die Kugeln des Xantho-
globulin sind dagegen mikroskopisch und mit freiem Auge betrachtet stets
gelb. Zerdriickt man eine solche ans Ammoniak krystallisirte Xantho-
globulin-Kugel, so besteht sie nicht aus Nadeln, sondern aus breiten gelben
Krystallbliittern. Nie krystallisirt das Xanthoglobulin in den feinen
zierlichen Doppelbiischeln, die das Tyrosin charakterisiren. Wird
endlich das aus Ammoniak krystallisirte Gemenge wvon Tyrosin und
Xanthoglobulin mit kalter verdiinnter Salzsiiure iibergossen, so list sich
das Tyrosin schnell und vollstindig in der Fliissigkeit auf, wiihrend die
gelben Xanthoglobulin- Kugeln  grisstentheils ungelist zuriickbleiben.
Durch Waschen mit Wasser kann es gereinigt, und nun isolirt noch ein-
mal aus kaustischem Ammoniak umkrystallisirt werden.

Das erwiihnte mehrmal aus Ammoniak umkrystallisirte Xanth o-
globulin lost sich in Salpetersiure beim Erwiirmen unter stark gelber
Fiirbung der Fliissigkeit auf, und hinterliisst beim Verdampfen einen stark
gelb gefirbten, nicht glinzenden, etwas blasigen Riickstand. Dieser
firbt sich mit Natronlauge iibergossen roth, idhnlich wie Tyrosin. Wiihrend
aber diese Liosung des Tyrosin beim Erwiirmen alsbald tief braun, fast
schwarz wird, fiirbt sich das Xanthoglobulin intensiv purpurviolett und
zwar nicht wie das Hypoxanthin blos an den Riindern der Fliissigkeit,
sondern durch die ganze Masse. Dampft man dicse prachtvoll gefiirbte
Fliissigkeit auf dem Platinblech vorsichtig zur Trockne ab, so verschwindet
diese Fiirbung sehr schnell wieder und es bleibt ein weisser Riickstand.
Uebergiesst man diesen Riickstand mit einigen Tropfen Wasser, so list er
sich farblos auf, wiihrend der auf gleiche Weise erhaltene des Hypo-
xanthin sich wieder rothgelb, und der ebenso erhaltene des Tyrosin sich
braunlich firbt.

Das so eben geschilderte Verhalten, sowie die beschriebenen Form-
verhiiltnisse und die Schwerldslichkeit in verdiinnter Salzsfiure unterscheiden
das Xanthoglobulin deutlich von dem Tyrosin. Dem Hypoxanthin ihnelt
es zwar in der beschricbenen Reaction gegen Salpetersiiure und Natron,
unterscheidet sich aber von ihm wesentlich dadurch, dass es stets in deut-
lichen Krystallformen erhalten wird, wihrend das Hypoxanthin stets nur
als ein #usserst feines krystallinisches aus so winzigen Kornchen bestehen-
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des Pulver, dass dasselbe sogar theilweise durch das Filter hindurch geht,
erhalten wird,

Auch das Leucin kann durch dieselbe Reaction wie Harnsiiure,
Tyrosin und Xanthoglobulin erkannt werden,

Wird niimlich Leucin auf dem Platinblech mit Salpetersiiure vorsich-
tig abgedampft, so hinterbleibt, falls dasselbe rein und farbstofffrei war,
ein ungefiirbter fast nicht zu sehender Riickstand. Bringt man auf diesen
Riickstand einige Tropfen Natronlauge und erwiirmt, so lost sich das so
behandelte Leucin je nach seiner Reinheit zu einer wasserhellen oder
gelblich bis brédunlich gefiirbten Fliissigkeit. Wird diese nun auf dem
Platinblech vorsichtig iiber der freien Spiritusflamme konzentrirt, so zieht
sich dieselbe in kurzer Zeit zu einem o lartigen, das Platinblech nicht
benetzenden, sondern adhisionslos anf demselben herumrollenden Tropfen
zgusammen. Diese Lrscheinung ist so charakteristiseh, dass selbst, wenn
das Leucin noch nicht rein, sondern mit anderen Stoffen gemengt ist, die-
selbe stets und sicher erhalten wird.

Da auch die Eiweisskrper eine dhuliche Reaction geben wie Hypo-
xanthin und Xanthoglobulin, so eriibrigt noch hieriiber einige Worte bei-
zufiigen, um so mehr, als man bei der Untersuchung von Organen neben
dem durch Kochen koagulirbaren Hiweiss stets auch noch eine ziemliche
Menge desselben, welches sich durch Kochen nicht koaguliren lisst, in
den extrahirten Fliissigkeiten geldst, vorfindet. Dieses wird dann in der
Regel durch Weingeistzusatz niedergeschlagen und kann dann unter dem
Mikroskope wohl leicht von dem in grossen Kugeln krystallisirenden
Xanthoglobulin, dagegen nur schwer von dem Hypoxanthin unterschieden
werden. Wird ein solcher aus modifizirtemn Eiweiss besteheunder Nieder-
schlag oder cine dasselbe enthaltene Fliissigkeit mit Salpetersiiure auf dem
Platinblech verdampft, so schiéumt unter lebhalter Gasentwicklung die
Masse sehr stark, lost sich, falls es ein Niederschlag war, nur selir lang-
sam beim Erwiirmen, und hinterlisst einen sturk blasigen, sehr leicht
beim Abdampfen zur Trockne anbrennenden Riickstand, Wird die
beim vorsichtigen Abdampfen lebhaft gelbe Masse mit Natronlauge iiber-
gossen, so firbt sie sich alsbald roth, und damplt man dic erhaltene
Mischung langsam ab, so tritt allmiiblig Entfiirbung, oder wenigstens eine
bedeutende Minderung in der Lebhaftigkeit der Férbung ein, wiibhrend
auch hier ein grosshlasiger Riickstand verbleibt.
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Ueber den Gehalt an Wasser und Mineralsubstanzen
in ganzen Organismen.

Von Prof. SCHERER.
{Vorgetragen in der Sitzong vom 9. Mai 1856.)

Ueber den Gehalt ganzer Organismen an Wasser und Mineralstoffen
besitzen wir bis jetzt nur hiichst unvollstindige Untersuchungen, so in-
teressant dieselben auch fiir die vergleichende Thierchemie wiren. Es
lisst sich zwar so ziemlich « priori schliessen, dass drei Viertheile des
Organismus aus Wasser bestehen, da die einzelnen bis jetzt aul ihren
Wassergehalt untersuchten Organe und Fliissigkeiten des Thierkirpers
darauf hinweisen. Es geht aus einigen Untersuchungen der Organe jiingerer
Individuen von v. Bibra und Schlossberger hervor, dass der Wasser=
gehalt hier ein grisserer sein miisse als bei Erwachsenen. Allein die
experimentellen Beweise sind bis jetzt fiir ganze Organismen nicht geliefert
worden.

Ich habe desshalb einige talentvolle junge Mediciner veranlasst, eine
Reihe von derartigen Bestimmungen zu unternehmen, und theile vorliufig
die Resultate der ersten Reihe derartiger Untersuchungen, die von Dr. med.
N. Bauer in meinem Laboratorium ausgefiibrt wurden, wobei ich einen
Theil der Bestimmungen selbst mitunternahm, hier mit. Die niiheren De-
tails derselben, sowie die befolgte Methode hat Dr. Bauer in seiner
Inaugural-Abhandlung niéher beschrieben.

Zu diesen Versuchen wurden 4 Hausméuse verwendet.

Bei diesen 4 Miusen ergab sich ein zwischen 68,012 und 71,654 pCt.
gchwankender Wassergehalt.

Der Gehalt an organischen Stoffen schwankte zwischen 24,35 und
28,49 pCt.; der an unorganischen Stoffen zwischen 3,36 und 3,99 pCt.

Eine der getrockneten 4 Miinse wurde zur Bestimmung des Gehaltes
an Fett und extractiven Stoffen verwendet, die nach Abzug der beim
Glithen guriickbleibenden Salze berechnet wurden. '

Es wurden erhalten fiir 1 Kilogrm, Miuse :

Wasser 703,5
Feste Stoffe 296,5
Fett 76,70

im Mittel aus 4 Bestimmungen.
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Alkohol-Extraet 23,35
‘Wasser-Extract 8,58
Unldsliche Stickstoff-
haltige Substanz 151,19
Unorganische Stoffe 36,14 im Mittel aus 3 Bestimmungen.

Zur Bestimmung der einzelnen unorganischen Stoffe wurde die Asche
von 3 Miusen vereinigt und dabei auf 1 Kilogrm. Miiuse erhalten :

Silicium 0,142 Grm.
Schywefel Sy e
Chlor 0,229
Phosphor 6,165
Calcium 5,541
Magnesium 2,362
Eisen 0,422 .,
Kalium 3,152
Natrium 2,075

Rechnet man das gefundene Chlor an Natrium gebunden und nach
Abzug dieser 0,477 grm. Chlornatrium die iibrigen unorganischen Stoffe
mit Ausnahme des Schwefel als oxydirte Substanzen, so wiirde sich fiir
diese ein Gesammtsauerstoff-Gehalt von 13,347 grm. ergeben.

In Bezug aunf den Schwefel-Gehalt miichte jedoch bei der Verbrenn-
ung der Haare ein Verlust stattgefunden haben, da es bei der Verbrenn-
ung jedenfalls an den zur Fixirung desselben nithigen Basen mangelt.
Derselbe ist daher wohl als zu gering gefunden anzunehmen.

Einer meiner talentvollsten Schiiler, Hr. Stud. med. von Bezold
ist mit der Fortsetzung und weiteren Ausdehnung dieser Usntersuchungen
beschiiftiget und hat seine bisherigen Resultate bereits vertffentlicht,
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Chemische Untersuchung menschlicher Liymphe.

Yon Prof. SCHERER.

(Vorgetragen in der Slizlmg vom 2, Angust 1856.)

Von Herrn Virchow erhielt ich vor einiger Zeit eine kleine Quan-
titiit reiner menschlicher Ly m phe. Dieselbe hatte bereits ein schr wenig
rithlich gefiirbtes Fibrincoagulum am Boden des Gefiisses gebildet, und
iiber demselben befand sich eine klare, schwach gelblich gefirbte faden-
ziechende Fliissigkeit von schwach alkalischer Reaction. Fetttropfchen
waren nur in sehr geringer Menge darin bemerkbar.

Das Gesammtgewicht mit Faserstofigerinsel betrug 13,456 grm.

Nachdem das klare Serum grisstentheils abgegossen war, wurde das
Coagulum mit den anhingenden Serum-Resten mit Wasser verdiinnt, ab-
filtrirt, gut ausgewaschen und getrocknet; es wog 0,005 grm. = 0,371 auf
1000 Theile Lymphe.

Von dem abgegossenen Serum gaben 12,848 grm. 0,540 grm. festen
Riickstand bei 110° C. und 0,094 grm. Asche, welche schwach alkalisch
reagirte, mit Salpetersiiure keine Kohlensiiure entwickelte, ziemlich viel
Chlor, dann Phosphorsiiure und Schwefelsiiure, Kali in ziemlicher Menge,
Natron und wenig Erdphosphat und Eisen erkennen liess.

Die Berechnung obiger Resultate auf 1000 Theile Lymphe ergiebt:

Wasser 957,60
Feste Theile 42,40
Fibrin nebst Lymphkdrperchen 0,37
Albumin und Extractive Stoffe 84,72
Anorganische Stoffe 7,31

Leider reichte die geringe Menge des zu Gebot stehenden Materials
nicht hin, weitere Untersuchungen anzustellen.

Wenn nun im vorliegenden Falle die Massermenge und der (Gehalt
an organischen Stoffen (Fibrin und Albumin) ziemlich mit den Angaben
von Nasse und Geiger iibereinstimmt, so ist dieses weniger bei den
Mineralstoffen, insbesondere beaziiglich der Kohlensiiure und Phosphorsiiure,
der Fall, von denen erstere in der Asche fehlte, letztere dagegen in ziem-
licher Mengé vorhanden war. Auch der relativ ziemlich grosse Gehalt an
Kali ist bis jetzt noch nicht beobachtet worden.
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Untersuchung der Galle eines Stohres.

Von Prof. SCHERER.

{Vorgetragen in der Sitzung vom 2. August 1856.)

Da die Anwesenheit der Glycocholsiiure in der Fischgalle mehrfach
bezweifelt worden ist, so habe ich von einem kiirzlich bei hiesiger Stadt
im Main gefangenen ziemlich grossen Stohr die Galle benutzt, um eine
Priifung derselben auf diesen Bestandtheil zu unternehmen.

Die lebhaft griinlich gefirbte Galle wurde mit neutralem essigsaurem
Bleioxyd gefillt, und der geringe erhaltene Niederschlag abfiltrirt und aus-
gewaschen. Nach dem Trocknen mit Alkohol kochend behandelt, wurde
eine Losung erhalten, welche mit reinem schwefelsiinrefreiem kohlensaurem
Natron zersetzt, und nach abfiltrirtem kohlensaurem Bleioxyd im Wasser-
bade konzentrirt wuarde. Von dem erhaltenen Riickstand wurde eine
kleine Probe zur Vornahme der Pettenko fer’schen Gallenreaction ge-
nommen, die auch aunsgezeichnet schion erhalten wurde. Der Rest waurde,
mit etwas reinem salpetersaurem Natron geschmolzen und nach der Wieder-
losung in Wasser mit Salzsiiure und Chlorbaryum versetzt. Es entstand
keine Triibung, woraus sich die Anwesenheit von Glycocholsiiure,
wenn auch in geringer Menge, schliessen lisst,

Die vom glycocholsauren Bleioxyd abfiltrirte I'liissigkeit, mit bas.
essigsaurem Blei und etwas Ammoniak versetzt, gab einen reichlichen
grijsstentheils in Alkohol loslichen Niederschlag, der wie der vorige be-
handelt, die Pettenkofer’sehe Reaction und nach dem Schmelzen mit
salpetersaurem Natron u., s. w. geringe Mengen von Schwefelsiiure er-
kennen liess, woraus die Anwesenheit der Taurocholsiiure wohl sicher
gefolgert werden kann,

Verhandl, d. Wiirab, phys..med, Ges. Bd. VII. 1856. 18
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Nachtrag zu dem Aufsatz uber die Kohlenbatterie
in verbesserter Form.

Von Hefr. 0SANN.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 28. Juni 1856.)

Wenn man die Kohlenbatterie in der, in meinem letzten Aufsatz iiber
diesen Gegenstand, beschriebenen Form mit unserer gewihnlichen ver-
gleicht, so treten folgende Vorziige gegen diese hervor:

1) Es ist nicht nithig, porose Zellen anzuwenden, weil die in den
Poren der Kohle aufgenommene Salpetersiiure diejenige vertritt, welche
bei den Siiulen gewthnlicher Art, in den die Kohlenelemente umgebenden
Zellen sich befindet.

2) Man braucht weniger Salpetersiiure. Bei der gewbdhnlichen Ein-
richtung ist in der Regel mehr Salpeterséiure in den Zellen, als zu den
allermeisten damit anzustellenden Versuchen nithig ist. Da nun die
Salpetersiure mit dem Beginne der Schliessung der Siule zersetzt wird
und die Zersetzung fortdauert, wihrend die Siinle geschlossen bleibt, so
erhiilt man nach Oeflnung derselben eine Siure, welche als Salpetersiure
nicht wohl mehr zu gebrauchen ist.

3) Sie ist leichter zu handhaben, indem simmtliche Kohlenelemente
sich an einem Brettchen befinden, mittelst welchem sie leicht in diesZellen,
welche die Zinkreifen enthalten, eingelassen nnd wieder herausgenommen
werden kionnen.

4) Sie gibt bei gleicher Griisse der Zink- und Kohlenelemente eine
stirkere Wirkung, weil der Leitungswiderstand, den die porisen Zellen
hervorbringen, wegfillt.

5) Hat die Wirkung der Siiule nachgelassen, so kann sie leicht wieder
verstiirkt werden. Man nimmt die Kohlenclemente mittelst des Brettchens
heraus und taucht sie eine Zeitlang in Salpetersiiure, wozu in einer Reihe
nebeneinanderstehende Schoppengliser, welche bis zu ?/; ihrer Hohe mit
Salpetersiiure gefiillt sind, dienen. Bei einem Versuche war durch anhal-
tende Wirkung die Stirke der Batterie so heruntergekommen, dass sie in
2 Minuten nur noch 50 C. C. Knallgas ausschied. Die Kohlenelemente
wurden jetzt herausgenommen und 10 Minuten lang in Salpetersiure ge-
wihnlicher Art eingelassen. Als sie nun wieder mit den Zinkelementen
zur Siiule verbunden wurden, gab sie in derselben Zeit 92 C. C. Knallgas,
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Es ist begreiflich, dass die Wirkung noch stiirker ausgefallen sein wiir de
wenn man die Kohlenelemente zuvor mit Fliesspapier abgetrocknet hiitte.

6) Man ist weniger beliistiget durch die Dimpfe der Untersalpetersiiure,
weil das durch die Zersetzung der Siiure ausgeschiedene Stickoxydgas in
den Poren der Kohle zuriickgehalten wird und daher viel spiiter, als bei
der gewiihnlichen Einrichtung mit der atmosphiirischen Luft in Beriihrung
kommt ung damit Untersalpetersiiure bildet.

7) Sie ist wegen ihrer einfachen Einrichtung die billigste der Siulen,

Bei Anstellung der im letzten Aufsatze beschriebenen Versuche hatte
ich die bemerkenswerthe Thatsache aufgefunden, dass die elektromotorische
Kraft der in der Siiule gebranchten Kobhlencylinder ungemein verstiirkt
werden kann, wenn man sie mit einer Auflisung von kohlensaurem Natron
in Wasser kocht, bieraul auslavgt und trocken werden lisst. Es blieb
nun fibrig, durch Versuche zu ermitteln, ob eine einmalige Behandlung
hiermit hinreichend ist, um das Maximum der Wirksamkeit zu erreichen;
oder ob diese Ufters wiederholt werden muss. Ich verfuhr hierbei, um
miglichst kohlensaures Natron zu sparen, folgendermassen. Die Kohlen-
Elemente, nachdem sie in der Siiule gedient hatten, wurden herausgenommen,
in eine Porzellanschale gebracht und mit Brunnenwasser iibergossen, Hierin
wurden sie erwiirmt, worauf das Wasser abgegossen wurde. Dasselbe
Verfahren wurde noch einmal wiederholt. Es geschah diess, um Siiure
und Salz aus den Poren der Kohle zu entfernen. Ich goss jetzt zum
drittenmal Wasser auf die Kohlen-Cylinder, erwiirmte bis zum Kochen
und setzte dann eine Auflisung von kohlensaurem Natron in Wasser etwas
in Ueberschuss hinzu. Bis die Fliissigkeit neutral wird, fillt sich ein
weisger Niedersehlag, der aus Zinkoxyd mit einer sehr geringen Menge
Kupferoxydhydrat besteht. Wenn das Alkali in Ueberschuss hinzu kommt,
wird die Fliissigkeit braun. Diess Braunwerden riihrt von der Bildung
einer geringen Menge Humus- oder Ulminsiiure her, welche stets entsteht,
wenn Alkalien mit organischen Kirpern zusammenkommen, welche durch
Verkohlung noch nicht vollig zor unorganischen Kohle reduzirt sind.
Dass aber dieser Fall hier vorliegt, ergibt sich aus der Art und Weise,
wie diese Kohlencylinder angefertiget werden. Bekanntlich werden sie so
bereitet, dass ein Pulver von pulverisirten Coaks und Kohle mit Syrup
angemacht in Blechformen gedriickt und darin gegliibt wird. Es ist be-
greiflich, dass hierbei nicht die ganze Menge des Syrups bis zur Kohle
zuriickgefiibrt wird. Die Bildung von Zinkoxyd mit etwas Kupleroxyd
erklirt sich aus der Einwirkung der verdiinnten Schwefelsiiure, die in den
Zionkzellen sich befindet auf diess Metall und auf 'die messingenen

18+
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Zwingen, womit die Kupferstreifen an das Zinkblech befestiget sind,
Was nun die oben gestellte Frage betrifit, wie oft diess Verfahren wieder-
holt werden miisse, so lisst sich nach meinen vorliegenden Erfalirungen
hieriiber im Allgemeinen der Satz aufstellen, dass die Koblenelemente um
so besser werden, je @fter sie dieser Behandlung ausgesetzt werden. Be-
trachtet man sie, nachdem siec mehrmals auf angegebene Weise behandelt
worden sind, so sieht man deutlich, dass sie poriser geworden sind.
Hiermit stimmt auch die Erfahrung iiberein, dass sie jetzt schnellerSalpeter-
siure einsaugen. Zugleich gibt uns dieser Umstand einen Fingerzeig,
worin ein Erklirungsgrund fiir die Steigerung der elektromotorischen Kraft
der Kohlenelemente zu suchen sei. Offenbar wird durch diese Behandlung
Alles Fremdartige aus den Poren der Kohle weggeschafft, was einen
Leitungswiderstand fiir den Strom zu geben im Stande ist, und zweitens
wird die Oberfliiche der Kohle, welche mit der Salpetersiuré in Beriihrung
kommt, vergrissert. Es ist aber eine noch von Wollaston herriihrende
Beobachtung, dass die Stromstiirke einer Kette in einem gewissen Verhiilt-
niss mit der Vergrissserung der Oberfliche des negativen Elementes
zunimmt.

Sowohl um Raum zun gewinnen, mehr aber noch um Salpetersiiure zu
sparen, habe ich mich veranlasst gefunden, eine Siiule mit so priiparirten
Kohlenelementén in kleineren Ravmverhilinissen zusammenzusetzen. Die
Kohlencylinder dieser Siule haben einen Durchmesser von 1/ 8 und
eine Hihe von 3“ 6/, Die Zinkreifen, aus umgebogenem Zinkblech be-
stehend, baben einen Umfang von 6 und eine Hihe von 29 5%, Zink-
reifen von diesem Umfang haben gerade in Obertassen von der gewthn-
lichen Grisse Platz. An dem Gestell, auf welches die Siiule gestellt wird,
habe ich noch folgende Verbesserung angebracht, welche sich an der hier
gegebenen Abbildung leicht nachweisen lisst.

Dieselbe stellt die Sdule von Vornen
geselien dar.  Rechts ist das Kohlenende,
oder der Sauerstoftpol, links das Zinkende,
oder der Wasserstofipol, wie sich diess
aus den Drithten, welelie mit dem —}~ und
- Zeichen versehen gind, ergiebt. Auf
dem Drettchen, welches auf beiden Seiten
mit Handheben (a) versehen ist, sind lings
der beiden Liingenkanten zwei Stiibchen (b b) befestiget. Es kann nim-
lich geschelien, dass zu viel Fliissigkeit in die Tassen, welche die Zink=
reifen enthallen, gegossen wurde. Werden nun die Kohlenelemente ein-
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gelassen; so linft davon iiber. Durch die erhdhten Riinder, welche
iiberall das Brettchen umgeben, wird nun verhindert, dass die Fliissigkeit
nicht auf den Tiseh liuft.

Yon besonderer Wichtigkeit war mir bei dieser Siiule die Frage, ob
sie wirklich zur Klasse der bestiindig wirkenden zu rechnen sei. Ich habe
schon in meinem ersten Aufsatz Versuche veriffentlicht, welche ich iiber
diese Prage angestellt habe, die ein befriedigendes Ergebniss abgegeben
hatten. Damals hatte ich die Siiule von Viertelstunde zu Viertelstunde
geschlossen und die Menge Gas bestimmt, welche gie in 2 Minuten ausgab.
Ieh sehlug jetzt den umgekehrten Weg cin, ich liess die Siule geschlossen
und bestimmte in denselben Zeitiristen die Menge Gas, welche sie in zwei
Minuten zu geben im Stande war. Als erregende Fliissigkeit diente eine
Mischung von 200 R. Th., Wasser, 16 R. Th. Schwefelsiure und 4 R. Th,
Salpetersiiure, als leitende gewihnliche Salpetersiure, Die Kohlenelemente
waren der oben angegebenen Beliandlungsweise dreimal ausgesetst ge-
wesen. Bevor sie in die Zinkzellen eingelassen wurden, waren sie zchn
Minuten lang in gewthnliche Salpetersiiure eingetaucht gewesen. Als
elektrolytische Fliissigkeit diente eine Mischung von 1 G. Th. Schwefel-
siinre und 6 G. Th, Wasser.

Ich erhielt folgende Ergebnisse:

1) Die Menge des erhaltenen Knallgases in 2 Minuten bei 27/ 9/, 0 B,

und 13% 6 R. betrug 176 C. C.

2) Eine Viertelstunde spiiter, wiibrend die Siinle fortwiihrend ge-

schlossen blieb, erhielt ich in derselben Zeit bei unverindertem

Barometer- und Thermometerstand 142 C. C.
3) Wiederum eine Viertelstunde spiiter unter gleichen Verhiiltnissen
7 C. C,

Einige Tage nachher wurden dieselben Versuche wiederholt. Diess-
mal waren die Kobhlencylinder nicht durch Ofenwiirme getrocknet worden,
sondern dadurch, dass sie an freier Luft gelegen hatten. Sie waren daher
nicht so ausgetrocknet. Diesem Umstand ist és zuzunschreiben, dass die
Menge des erhaltenen Gases weniger betrug.

1) Ich erhielt bei Schliegsung der Shule in 2 Minuten bei 277 1/, 2 B,

und 18 1 R. in 2 Minuten 160 C. C.
2) Nachdem die Siiule eine Viertelstunde durch das Voltameter ge-
schlossen geblieben war, erhielt ich 1656 C. C.
3) Abermals nach Verlauf einer Viertelstunde 102 C. C.
4) Wiederum nach Verlauf derselben Zeit 50 C. C.

Barometer- und Thermometerstand hatten sich nicht merkbar veriindert,
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Wenn man die hier niedergelegten Ergebnisse mit einander vergleicht,
so geht deuatlich hervor, dass diese Sdule keineswegs in dem Sinn, als
eine bestiindig wirkende anzusehen ist, in welchem man eine gleiche
Wirkung wiihrend einer Viertel- oder halben Stunde verlangt. Sind jedoch
unsere Grove'sche und Bunsen'sche Zellensiiulen wirklich in diesem
Sinn bestiindig wirkende ? Keineswegs. Ieh habe in der Absicht, um hieriiber
Aufschluss zu erhalten, meine grosse Grove’'sche Siule gepriift -bei An-
wendung derselben elektrolytischen Fliissigkeit, welche zu obigen Versuchen
gedient hatte und erhielt in ganz kurzer Aufeinanderfolge, die weniger
als eine Viertelstunde betrug die Gasmengen 160, 151 und 146 C. C. bei
280/, 8 und 14, 6° R,

In der That kann die Sache sich auch nicht anders verhalten. Bei
jeder Sdule, bei welcher Salpetersiiure als leitende Fliissigkeit dient, be-
ginnt die Zersetzung derselben mit der Schliessung, Der am negativen
Element sich entwickelnde Wasserstoff nimmt 2 Atomen Salpetersiiure
6 Atome Sauerstoff hinweg, wodurch 2 NO? iibrigbleiben, welche mit NO®
8 NO?® oder salpetrige Siiure geben. Da diese dem Strom einen grisseren
Leitungswiderstand entgegensetzt als die Salpetersiiure und wihrend des
Geschlossenseins der Siiule fortwiihrend zunimmt, so begreift man, wie die
Wirkung der Siule abnehmen muss.

Ganz anders verhiilt sich die Sache bei der Daniell'schen Siule.
Bei dieser besteht die leitende Fliissigkeit aus einer Auflosung von Kupfer-
vitriol in Wasser, in welcher Stiicke dieses Salzes sich befinden. Wilirend
der Strom darch diese Fliissigkeit geht, wird das Kupfervitriol zersetzt
und Kupfer an der Oberfliche des Kupferblechs, welches als negatives
Element dient, ausgeschieden. Da aber noch von diesem Salz in der
Fliissigkeit sich vorfindet, so wird das durch den Strom verbrauchte durch
neue Lisung desselben wieder ersetzt, Der Gehalt der Lisung an Salz
bleibt sich gleich. Da sie sich also unveriindert erhilt, so ist in der
leitenden Fliissigkeit kein Grund der Schwiichung des Stromes enthalten.
Wenn nun auch unsere Siule keine der Daniell’schen entsprechende
Bestiindigkeit zeigt, so geht doch so viel hervor, dass man wihrend einer
Stunde auf eine starke Wirkung rechnen kann, Hierbei darf nicht iiber-
sechen werden, dass nach dem angegebenen Verfahren die gesunkene Wirk-
ung der Siule leicht wieder gehoben werden kann.

Es war mir nun noch darum zu thun, die Wirkung dieser Siiule mit
einer Grove'schen zu vergleichen, bekanntlich-derjenigen, welche die
stiirkste. Wirkung gibt. Meine grosse Grove'sche Siiule, zusammengesetzt
mit denselben Fliissigkeiten, welche bei der Kolilenbatterie angewendet
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warden, gab in 1 Minute bei 28 0/, 8 Barometerstand und 14 6 R.
160 €. C. Knallgas oder 150,35 bei einem Druck von 287 und 0° Cel-
sius in 1 Minute. Meine Kohlenbatterie unter gleichen Umstiinden

82,10 €. C.
Das Ohm'sche Gesetz sagt uns, es sei:
F = n_ﬁ
n rgen
D I

In diesem Ansdruck ist F' die Stromstiirke, in gegenwirtigen Fall ge-
messen durch die Menge des entwickelten Knallgases, E ist die elektro~
motorische Kralt eines Elements der Siéiule, » die Anzahl derselben, R der
Leitungswiderstand in einem Element, D der Querdurchschnitt desselben
und r der ausser der Siiule befindliche Leitungswiderstand. Da nun bei
Anwendung beider Siulen sowohl dasselbe Voltameter als dieselbe elek-
trolytische Fliissigkeit und gleiche Leitungsdrihte angewendet wurden, so
ist r in beiden Fiillen dieselbe Grisse und kann, wenn man die Formeln
fiir beide Siulen einander gleichstellt, abgezogen werden. Und da nun n
auch wegfillt, weil beide Siulen 5 Elemente enthalten, so reduzirt sich
der Ausdruck auf

F=ED
R

Fassen wir die Wirkung der Siiule nach der chemischen Ansicht auf
nach welcher diese von der Oberfliiche des von der Siure angegriffenen
Zivks ausgeht, so ist I nichts Anderes, als das Stiick der Oberfliche dieses
Metalls, welches davon benetzt ist. Nun ist allerdings der Leitungswider-
stand in einem Kohlenelement nicht dem eines Platinblechs in einer
GGrove'schen Siule gleich zu stellen. Da es sich hierbei aber nicht
darum handelt, die Griigssen E und B zn bestimmen, sondern nur die Strom-
stirken zu vergleichen, so ist die zu beantwortende Frage keine andere,
als die, wie viel wird eine Grove'sche Siule, bei welcher die von der
erregenden Fliissigkeit benetazte Fliche der in der Kohlenbatterie be-
findlichen gleich ist, in einer bestimmten Zeit Knallgas entwickeln. Die
beiden Gasmengen in derselben Zeit entwickelt, geben dann den Ver-
gleichungspunkt. 'Wir miissen also die Wirkung der Grove’schen Siule
anf eine reduziren, bei welcher die benetzte Zinkfliche der in der Kohlen-
batterie gleich ist. Diess geschieht, indem wir die Menge des mit der
Grove’schen Batterie erhaltenen Knallgases mit einem Bruch maltipli-
ciren, dessen Nenner die Grijsse der Oberfliiche des benetzten Zinkblechs
in dieser Siule und dessen Zihler die desselben Metalls in der Kohlen-



276 Scuwanzensaon: Untersuch. d. Fruchtlieisches v. Salisburia adiantifolia.

batterie ist. Wir erhielten mit der Grove'schen in 1 Minute 150,35 C. C.
Knallgas und mit der Kohlenbatterie 82,10 C. C. in reduzirten Werthen.
Die beiden Zinkoberflichen verhalten sich wie 344 : 83,2 in Quoadratcen-
timetern ausgedriickt. Wir haben demmnach:

S;T'i X 150,35 = 36,36.

Demnach wiirde ecine Grove’sche Siule bei gleicher Zinkfliche
weniger als die Hilfte Knallgas geben.

Es kann hiernach keinem Zweifel unterworfen sein, dass diese
Siule die wirksamste und zogleich auch die billigste ist, da Kohle wohl-
feiler als Platin und Kupfer ist und keine Zellen aus pordsen Substanzen
bestehend nithig sind.

Untersuchung des Fruchtfleisches von Salishuria
adiantifolia (Gingko biloba).

Von Dr. SCHWARZENBACH,
(Vorgetragen in der Sitznng vom 24. Januar 1857.)

Vorstehende Pflanze, welche schon seit langer Zeit das Interesse der
Botaniker durch ihre Eigenthiimlichkeiten in hohem Grade in Aunspruch
genommen hat, ist im vergangenem Herbste in dem botanischen Garten
hiesiger Universitit zur Fruktification gelangt, wodurch wmir Gelegenheit
geboten wurde, die bisher noch wenig bekannten Friiclite einer chemischen
Untersuchung zu unterwerfen.

Da die Pflanze sich im Allgemeinen in Europa noch einer verhiilt-
nissmiissig sehr geringen Ausbreitung erfreut, miige es gestattet sein den
Resultaten der chemischen Priifung cinige Siitze iiber ihre Natur voraus~
zuschicken, welche wir einem Aunfsatze von Hrn. Prof. Ko ch entnechmen,
der im vorigen Jahre in den Verhandlungen Ydes Vereines zur Beforderung
des Gartenbaues in Preussen, erschien; dem vollstindigsten, welchen wir
iiber dieses merkwiirdige Pflanzen - Individuum zu Gesichte bekommen
konnten. —

Der Gingkobaum gehirt zu den Taxineen und ist wie unser Liben-
baum, vollkommen getrennten Geschlechits. Wir hatten in Europa lange
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nur miinonliche Biiume; die grissten derselben, wie in Harbke , Karlsruhe,
Mannheim, Wien, Mentpellier und Paris haben erst in der neuern Zeit
durch Pfropfen weibliche Zweige erhalten™),

Die erste Kunde von dem Gingkobaum erhalten wir durch Kimpfer,
der ihn 1690 in Japan sah. Ohne Zweifel kam er durch die Holléinder
und zwar zwischen den Jahren 1727—37 nach Europa. Linné beschrieb
in in seiner Mantissa (1771) nuter dem Namen, Gingko biloba, 25 Jahre
spiiter erhielt er durch den Englinder Smith den Namen Salisburia
adiantifolia. In Deutschland scheint der Gingkobaum fast frither gewesen
zu gein als in Frankreich, wo er erst 1776 in Rouen angepflanzt wurde,
es befindet sich niimlich in dem frither Fiirstlich Nassau'schen Hofgarten
zu Saarbriick ein Exemplar, das bereits 1761 aus England bezogen wurde.
Obschon nun der Gingkobaum den Nadelhilzern oder Zapfentrigern im
weitesten Sinne angehort, ist sein Habitus von den dahin gehiirigen Pflan-
zen sehr verschieden indem er breite Blitter besitzt und Friichte hervor-
bringt, welche den Renekloden (Reine Claude) im Anselien sehr
gleichen.

Diese Friichte nun, und zwar das Fleisch derselben mit Ausschluss
des darin befindlichen harten Kernes bilden den Gegenstand vorliegender
Untersuchung, wobei ich noch bemerke, dass Hr. Prof. Koch eine schon
vorglingige Untersuchung der Frueht durch Peschier erwiihnt, welche
ich iibrigens in der mir zu Gebot stehenden Literatur nicht habe auffinden
konnen.

Die Frucht ist von einer citronengelben ziemlich resistenten hiutigen
Schale umgeben, das Fruchtfleisch selbst ist weiss, sehr weich, besitat
einen fiusserst durchdringenden Geruch nach Buttersiure und Lisst schon
bei sehr gelindem Drucke ein ©lartiges stark sauer reagirendes Liguidum
ausfliessen; als seine niichsten Bestandtheile wurden gefunden

Wasser 74,628
organische Substanz 24,250
unorganische Substanz 1,122

100,000

Die stark saure Reaction und der intensive und hichst characteristische
Buttersiiuregeruch des Fruchtfleisches hatten auf die Vermuthung gefiihrt,
dass diese Siure sich in freiem Zustande darin befinden mochte und somit

#) Dasgelbe ist anch mit dem hiesigen sehr ausgezeichnefen Baume der Fall,
welchen zwar Hr. Prof. Koch bei Aufziihlung der in Deutschland existirenden
Exemplare nicht anfithrt.
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dureh Destillation daraus za erhalten wiire; wir begannen daher eine
Anzahl (200 grms.) zerhackter Friichte mit Wasser zu iibergiessen und
die Fliissigkeit nahezu zur Trockne abzudestilliren. Wiihrend der Ebullition
triibte sich das Wasser zuerst milchig weiss, nahm aber nach kurzer Zeit
eine saturirt rothe Firbung an, von deren Untersuchung sogleich die Rede
sein wird,

Das so erhaltene farblose Destillat reagirte nun allerdings etwas sauer
(schwach), besass aber durchaus keinen Geruch nach Butterstiure, sondern
einen rein obstartigen, so dass jetzt schon starke Zweifel in das Vorwalten
der genannten Siure gesetzt werden mussten; iiberdiess war die iiberge-
gangene Quantitit der Siure so gering, dass schon wenige Tropfen con-
centrirter Natronlauge zu ihrer Sittigung hinreichten.

Der Retortenriickstand mit nenem Wasser kochend behandelt, lieferte
durch Filtriren eine klare rosenrothe Lisung von stark saurer Reaction,
in welcher zuniichst Gummi, Traubenzucker und etwas Gerbstoff nachge-
wiesen wurden. Immer noch in der Vorstellung, grissere Mengen Butter-
siure daraus erhalten zu wiissen, neutralisirte ich sie mit Natronlauge,
wodurch ein reichlicher grauvioletter Niederschlag von schleimiger Con-
sistenz entstand ; durch Coliren von demselben befreit, wurde die Fliissig-
keit eingeengt, und dann mit Schwefelsiure abermaliger Destillation
unterworfen, sie lieferte dabei im Anfange wieder sehr kleine Mengen
von DButtersiiure, dann fieng die Masse aber plotzlich unter Entwicklung
von schwefliger Siiure an zu verkohlen.

Es stellte sich somit durch diese Voruntersuchungen unzweifelbaft
heraus, dass die in diesen Friichten vorhandene Buttersiure in zu geringer
Quantitiit darin existirt, als dass weder die stark saure Reaction noch der
intensive Geruch diesem Korper allein zugeschrieben werden kinnen, ob-
schon die specifische Natur des letztern kaum einer andern Vermuthung
Raum liess,

Zur Kontrole obiger Resultate wurde eine Quantitiit des Frucht-
fleisches mit Wasser lingere Zeit bloss digerirt, die eingeengte Fliissig-
keit stellte einen gelblichen Syrup von dem Geruche der Friichte dar, in
welchem sich neben einer entsprechend geringen Quantitit Buttersiiure,
Gummi, Zucker, etwas Gerbstoff und Citronensiiure auffinden liess,
Hieran mag uoch die Bemerkung gekniipft werden, dass mit Sicherheit
beobachtet wurde, dass die zum Zwecke der Entkernung geifineten Friichte
bei lingerem Liegen an der Luft, durch einen lortgesetzten Spaltungs-
prozess des Zuckers (?) ihren Buttersduregehalt fortwiihrend vermehrten.
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Zur eigentlichen Untersuchung wurden nun 50 Gramme der Friichte
mit Aether vollstindig ausgezogen, derselbe hinterliess nach dem Ver-
dunsten ein gelbes, Buttersiure iihnlich riechendes und sauer reagirendes
Oel, 8,914 der angewendeten Friichte betragend. DBei der Abkiihlung auf
0° erstarrte dieses kristallinisch in Schuppen, welche sich unter dem Mik-
roskop als aus kurzen Siulchen zusammengesetzt erwiesen; abermals ge-
sechmolzen und durch langsame Erkaltung zur Solidification gebracht, lie-
ferte der Kirper lange sternformig vereinigte Nadeln von briunlich gelber
Farbe. Sie sind leicht in Alkohol und Aether lGslich, beide Lisungen
zeigen die stark saure Reaction des geschmolzenen Kirpers. Geschmack
der Kristalle nicht sauer, Schmelzpunkt 35° C. Das Wiedererstarren
findet jedoch erst bei 10° C, statt. Die gelb gefiirbte alkoholische Liisung
wird durch Behandlung mit Thierkohle nicht enifiirbt.

Da nach dem Vorigen der Kirper alle Eigenschaften einer wahren
Fettsiiure besitzt, wurde er mit verdiinnter Kalilauge erwiirmt, worin er
sich mit Zuriicklassung weniger rother Fleckchen zu einer klaren Fliissig-
keit loste, welche heiss filtrirt, beim Erkalten eine wirkliche Seife in
Gestalt eines weichen Koagulums absetzte, so dass alle Berechtigung zu
der oben ausgesprochenen Annahme gegeben war; bezeichnen wir also
das Priiparat der Kiirze wegen als Gingkosiiure.*)

Alle Versuche die Siure im kristallisirten Zustande vollig farblos
herzustellen, blieben erfolglos, theilweise Lostrennung eines Iarbstoffes
gelang noch durch Zersetzung der Bleiseife mittelst Schwefelwasserstofl,
und zwar gleichgiiltig ob man dieselbe zu diesem Behufe in Wasser sus-
pendirte und dann den Niederschlag, welchen die Saure im Schwefelblei
eingehiillt enthielt, mit kaltem Alkohol behandelte, oder ob man die al-
koholische Lisung der Seife dem Hydrothionstrome aussetzte und die
Siiure durch Verdunsten des Lisungsmittels gewann; in beiden Fiillen
durfte das Schwefelblei aber weder mit Aether noch mit heissem Alkolol
ausgewaschen werden, indem diese beiden Menstruen sich roth firbten und
nach dem Verdampfen einen rothen amorphen Farbstoff hinterliessen,

Das Bleisalz stellt eine schwach gelbliche, &usserst klebrige Masse
dar; das Barytsalz ist sebr schwer in Wasser, leicht dagegen in Alkohol
loslich.

#) Ich finde niimlich in dem Aufsatze des Herrn Prof. Koch den Satz:
sPeschier hat in der Schale eine eigenthiimliche Siure. welche er acide gingoique
nannte, entdeckt,“ da ich aber diese Arbeit, wie oben gesagt, nicht bekommen
konnte, sehe ich mich veranlasst, das Referat der Untersuchung fortzufithreu, ohne
desswegen die Prioritit der Beobachtung dieses Kirpers in Ansprunch' zu nehmen.
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Das Silbersalz ist in Weingeist unloslich, wird dagegen von Aether
in schwachen Proportionen aufgenommen. Diese letatere Verbindung
wurde nun wie gewthnlich zur Bestimmung des Mischungsgewichtes unserer
Siiure verwendet und folgendes Resultat dabei erhalten: 0,603 gr. bei
100° getroekneten Silbersalzes ‘hinterliessen 0,137 gr. des Metalles , ent-
sprechend 0,174 gr. Sllberoxyd die prozentische Zusammensetzung des
Salzes ist also:

Silberoxyd 24,378
Siiure 75,622
100.

Hieraus ergiebt sich noch :

24,378 +116'=15,622'+ x = 859,
fiir das Mischungsgewicht der Gmgkosﬁure

Zur Elementar-Analyse wurden 0,259 gr. der Substanz mit chrom-
saurem Blei verbrannt und daraus erhalten:

Kohlensiiure 0,742

‘Wasser 0,312
Dieses Resaltat mit demjenigen der Berechnung zusammengestellt, ergibt:
Gefunden : Berechnet:
Kohlenstofi 78,33 78,26
Wasserstoff 13,33 13,04
Sauerstoff 8,34 8,70

Es wiire somit das Mischungsgewicht der freien Sdure 368, von
welcher Zahl diejenige eines Wasseratomes fiir Hydratwasser in Abzug
gebracht werden muss, um ziemlich genau mit der aus dem Silbersalze
gewonnenen iibereinzustimmen; als empirische Formel fiir die Gingko-
siiure ergiebt sich dann

] C* HY 0% -4 HO.

In die Reihen der festen Fettsiiuren untergebracht, bekémmt der
Kirper seine Stelle zwischen der Behen- und der Cerotinsiiure, es ist mir
fiir dieses Verhiiltniss nur eine seiner Eigenschaften auffallend, nimlich die
leichte Schmelzbarkeit.  Allerdings findet sich unter den Fettsiuren mit
go hohen Atomzahlen der Schmelzpunkt in naher Beziehung =zu der
Anzahl der Kohlenstoff-Aequivalente, das Verhiltniss ist aber lange nicht
g0 konstant, als man es theoretischen Siitzen und einigen Beobachtungen
zu Gunsten abzuleiten geneigt sein mochte, sieht man doch, dass der
Schmelzpunkt der Stearinséiure, ungeachtet der Verdoppelung der Kohlen-
Atome, sich nur um beiliufig 12° C. hiher stellt, als derjenige der
Margarinsiiure.



Sonwarzexpaon : Untersuch. d. Fruchtfleisches v. Salisburia adiantifolia. 281

Wiihrend der Behandlung der Friichte mit Aether wurde immer die
Absonderung einer farblosen Gallerte von der aetherischen Fliissigkeit
beobachtet, welche sich mit dem Lisungsmittel abgiessen liess und daraus
der grisern Dichtigkeit wegen sofort wieder absetzte; auf Papier ge-
sammelt und getrocknet warde der gallertartige Stoff fest und faserig,
und erwies sich durch seine Loslichkeit in Wasser sowie durch seine
Fiillbarkeit mittelst Alkohol unzweifelhaft als Pectin, dessen Gegenwart
bei so vielen freien Siiuren wohl erklirlich ist. Aus den letzten Aether-
portionen wurden durch Verdunsten noch kleine Quantitiiten Chlorophyll
erhalten.

Nach Erschipfung des Fruchtfleisches mit Aether, wurde dasselbe mit
starkem Alkohol in analoger Weise behandelt, derselbe firbte sich gold-
gelb und fand sich nach dem Decantiren durch priizipitirte Pectinstoffe
stark getriibt; filtrirt und bis zar Syrupsdicke eingedampft, besass er stark
saure Reaction und zugleich siissen und sauren Geschmak, es wurde darin
Fruchtzucker und Citronensiiure nachgewiesen.

Der schliesslich dargestellte wiisserige Auszug enthielt wesentlich die-
selben Bestandtheile, ausserdem wurde darin durch verdiinnte Lisung von
Wasserglas ein gelatinoser Niederschlag erzeugt, somit die Gegenwart von
Gummi dargethan, die sich durch Fiillung mit Alkohol bestiitigt fand.

Endlich mag noch bemerkt werden, dass die rosenrothe Fiirbung der
im Eingange erwiihnten wiissrigen Abkochung durch kaustisches Kali in
Griin  umgewandelt wurde, so dass sie sich als ein Umwandlungsprodukt
des Chlorophyll zu erkennen gab.
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Ophthalmologische Mittheilungen

von HEINRICH MULLER.

I. Ueber den Sitz des Kapselstaars und Mittheilung neuer Fille,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 13. December 1856.)

Bei der verhiiltnissmiissig kleinen Zahl der Fille von Kapselstaar,
welche genauer anatomisch beschrieben sind und bei der geringen Ueber-
einstimmung, welche sich hierin unter den verschiedenen Autoren findet,
scheint es immer noch gerechtfertigt, exquisite Fille einzeln' aufzuziihlen,
und ich will hier den friither (Sitzungsberichte fiir 1856, S, V. und XV,
Archiv fiir Ophthalmologie Lfg. IV, 8. 53 und Lfg. V.) von mir beschrie-
benen zwei neue anreihen, welche meine friiheren Angaben bestitigen und
erweitern.

Ich lege um so mehr Gewicht darauf, dass auch in diesen Fiillen die
Innenfliche der Kapsel sich als der Sitz der triibenden Ab-
lagerung erwies, als hierin meine Erfahrungen wesentlich von denen
einiger franziosischen Autoren abweichen, welche neuerdings mikroskopische
Untersuchungen iiber denselben Gegenstand angestellt haben, Die Herrn
Ad. Richard und Ch. Robin (Essai sur la nature de la cataracte cap-
sulaire. 1855. V. Masson.) haben 3 Fiille beschrieben, wo sie nach
gemachter Extraction die Triibung der Kapsel durch eine pseudo-
membranise Masse bedingt fanden, welche mit fettigen und erdigen
Kiornern besetzt war, ihren Sitz aber an der Vorderfliche der vorderen
Kapselwand hatte. Da in einem 4. Fall die Triibung der Kapsel, welche
jedoch nur innerhalb des Auges beobachet wurde, sich ebenso zu verhalten
schien und da die friiheren Erfahrungen von Herrn Robin mit diesen
Resultaten in Uebereinstimmung standen, so stellen die Verfasser nur zwei
Varietiiten von Kapselstaar auf, nidmlich :

1) Triibung vor der Kapsel und in ihrer Dicke, gebildet durch eine
streifige, mit phosphatischen und fettigen Kornern besiiete pseudo-
membranise Masse.

2) Triibung vor der Kapsel und in ihrer Dicke, gebidet durch eine
fast nur kalkige Ablagerung ohne pseudomembranise Schicht.
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Herr Robin fiigt ferner die Bemerkung bei, dass fiir die hintere
Kapselwand dasselbe gelte, indem auch dort gich die krankhaften Ablager-
ungen an der fussern dem Glaskirper zugewendeten Seite vorfinden.

Diese Resultate stimmen in Betrefl des Sitzes der Auflagerung mit
denen von Hasner (Augenkrankheiten 1847, S. 182) sehr iiberein,
welcher ebenfalls die sogenannten Kapselstaare lediglich fiir fest an der
Aussenfliche der Kapsel haftende Psendomembranen erkliirt hatte,
welche durch Iritis oder Kyklitis producirt seien. Da alle diese Erfalirungen
einen besonderen Werth dadurch ansprechen diirfen, dass sie ebenso auf
klinischer wie auf anatomischer Beobachtung beruhen, so diirften sie leicht
von manchen Seiten als allgemeine Regel angenommen werden und ich
glaube darum besonders voranstellen zu miissen, dass meine bisherigen
Erfahrungen mich zu einer abweichenden Ansicht iiber den gewihnlichen
Sitz der Triibung nithigen. *)

Es fiillt mir nicht ein, die Erfabrung in Zweifel zu ziehen, dass pseudo~
membrantse Schwarten an der Vorderfliche der Kapsel vorkommen, welche
derselben sehr innig anhaften und mit gewissen Alterationen der Linsen-
kapsel und der Linse selbst verbunden sein kinnew. Ich bin vielmehr
davon durch eigene Beobachtung iiberzeugt, wie denn auch von vielen
Ophthalmologen (z. B. Arlt, Stellwag) diese an der Vorderfliche der
Kapsel befindlichen Pseudomembranen sehr wohl von den an der Innen-
seite befindlichen Dingen getrennt, auch wobl zum Unterschied als ,falsche®
Kapselstaare bezeichnet wurden.

Allein ich kann, so wenig wie Arlt, Ruete, Stellwag, zugeben,
dass jene Pseudomembraven allein und ausschliesslich das dar-
stellen, was man seit Langem als Kapselstaar bezeichnet hatte, und michte
vielmehr behaupten, dass die Schwierigkeit in der Frage vom Kapselstaar
wesentlich gerade in der Beurtheilung der an der Innenfliiche der Kapsel
vorkommenden Productionen lag, nm welche sich auch der Streit haupt-
siichlich drehte, wie ich diess bereits in einer im October 18556 der Aca-
démie de médecine zu Paris iibergebenen Notiz iiber den Kapselstaar
hervorgehoben habe. Ich muss sogar nach dem, was ich bisher gesehen
habe, annehmen, dass bei Weitem die Mehrzahl der Triibungen, welche
man als Kapselstaar zu bezeichnen pflegt und welche diesen Namen

*) Ith bemerke hier ausdriicklich, dass die Abhandlung der HH., Richard
und Robin #lter {st als meine Arbeit in Grife’s Archiv, mir aber erst be-
kannt wurde, nachdem diese bereits abgeliefert war. Diess allein ist der Grund,
dass dieselbe dorf nicht beriicksichtiget ist.
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einigermassen verdienen, an der Innenfliche der Kapsel ihren Sitz haben.
Man kann zwar im concreten Fall dariiber streiten, wie viel davon als
Kapselstaar zu bezeichnen sei, weil, wie ich a. al 0. gezeigt habe, alle
Uebergangsstufen vorkommen von Auflagerungen, welche villig den Character
neugebildeter Kapsellamellen tragen zu Schwarten, welche entschieden der
Kapsel fremdartig sind, indem sie aus einem fibrisen Filz oder metamorpho-
sirter Linsensubstanz bestehn. Aber wenn man einerseits weglisst, was
an der Innenfliche der Kapsel nur locker ansitzt, andrerseits was an der
Vorderfliiche der Kapsel entschieden nur anliegendes Produkt wvon Iritis
ist, und als Kapselstaar seit Langem nicht bezeichnet zu werden pflegt,
so wird man den Letzteren sicherlich in der Regel an der Innenfliche der
Kapsel vorfinden. Dasselbe ist nach meinen bisherigen Erfahrungen an
der hinteren Hillte der Kapsel der Fall, sobald man von den evident der
Kapsel fremden, fadig-membranisen Theilen absieht, welche bei Veriinde~
rungen des Glaskorpers sich meist ziemlich locker an jene anlegen. Will
man als Kapselstaar nur diejenigen Fiille gelten lassen, wo die triibende
Masse dureh eine der Kapsel villig dbnliche neugebildete Schichtung ein-
geschlossen und mit der urspriinglichen Kapsel so eng vereinigt ist, dass
beide Eines zu sein scheinen, so wird man diesen Zustand noch mehr
vorwiegend, wenn auch nicht ausschliesslich, an der Innenfliiche der Kapsel
antreffen,

Es ist einleachtend, dass es fiir die Beurtheilung der fraglichen Ver-
hiiltnisse sehr giinstig ist, wenn man ganze Augen zur Untersuchung ver-
wenden kann, indem es bisweilen nicht leicht ist, sich an extrahirten
Kapselstiicken mit Sicherheit zu orienfiren, namentlich wenn das Epithel
an der Innenfliiche der Vorderkapsel so zerstort ist, dass es nicht mehr
als Anhaltspunkt dienen kann, wie diess sonst wohl der Fall ist.

Ich verdanke es der Giite der HH. Killiker und v, Griife, dass
ich neuverdings zwei unversehrte Augen untersuchen konnte, an denen die
Linsenkapsel krankhafte Veriinderungen zeigte.

Der erste Fall befraf einen 72jibrigen Taglohner. Beide Lidspalten
waren in Folge von Entziindungen etwas verengert, das linke Auge war
kataraktts und hatte eine kleine weisse Narbe an der Hornhaut,

Im rechten Auge war die Linse durchsichtiz, in den inneren zwei
Drittheilen ziemlich stark gelb gefiirbt, an der Kapsel nichts Abnormes
zu finden, der Glaskirper nach vorn dicht gallertig, nach hinten verfliissigt,
farblos. Die Hornhaut, die Iris, der Ciliarktrper und die pigmentreiche
Chorioidea waren normal. Namentlich hatte die Glaslamelle verhiltniss-
missig fiir das Lebensalter nur geringe drusige Verdickungen. Die Re-
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tina dagegen zeigte in der Umgebung des Sehnerveneintritts, jedoch nicht
mit demselben eontinuirlich, eine Anzahl von mehr oder minder stark weiss-
lichen und dadurch gegen die iibrige durchscheinende Membran abstechenden
Flecken. )

Das linke Auge zeigte dieselbe Abnormitiit der Retina ein bischen
mehr ausgebildet. Glaskirper, Chorioidea und Ciliarkiirper verhielten sich
wie in dem anderen Auge. Die Hornhaut war abgeschen von der nar-
bigen Stelle etwas triib, was zum Theil von Veriinderungen des Epithels
herriibrte, dessen Zellen den mit Sekretbliischen versehenen Driisenzellen
niederer Thiere #hnlich geworden waren. Die Iris zeigte die Spuren ab-
gelaufener Entziindung. Thr Ciliarrand war so fest an die Gegend des
Schlemm’schen Canals angeltthet, dass sie leichter vom Ciliarkérper als
vom Hornhautrand loszutrennen war. Das Pigment an der hinteren Seite
war etwas uneben, flockig und iiber die 21 Mm. weite Pupille waren
einige pigmentirte Biilkchen ausgespannt, welche gegen die Mitte hin ein
kleines Knitchen bildeten, das an die Hornhaut-Narbe angelothet war.
Im Uebrigen war die Iris frei. Die Linse sammt Zonula und Glaskirper
loste sich ziemlich leicht aus der Aderhaut, und die Verbindung der
Zonula mit der Linscnkapsel war hinreichend fest. Die vorderste, warzig-
faltige Lamelle der Zonula (Archiv f. Ophthalmologie IL. 2. 8. 43) war
ziemlich verdickt und blieb in grissserer Ausdehnung als sonst an den
Ciliarfortsiitzen sitzen.

Die Linse sammt der Kapsel isolirt zeigte eine graulich triibe
Corticalschicht und einen gelbbriunlichen, dabei aber durchscheinenden
Kern. In der Mitte desselben jedoch wurde die Substanz wieder etwas
triiber. Die Ansicht auf hellem und dunklem Grunde variirte auf eine
leicht erklirliche, aber fiir den Anblick solcher Linsen im Leben lehrreiche
Weise so, dass aul dunklem Grund, wo die Fiirhung des Kerns sich sehr
wenig bemerkbar macht, die Triibung der Peripherie und der innersten
Partie besonders deutlich hervortrat. Auf hellem Grund dagegen war die
Firbung des Kerns so auffiillig, dass man leicht hiitte die peripherische

#) Ueber die Natur dieser Flecken will ich hier nur vorliufiz bemerken,
dass dieselben zum grissten Theil aus hypertrophischen Nervenlasern
bestanden. Die Opticusfasern nahmen dort sehr betriichtlich an Dicke zu, ohne
jedoch dunkle Contouren zn bekommen. Hiedurch entstand eine bedeutende Ver-
dickung der Opticusschicht, wiihrend die iibfigen Schichten der Retina etwas
diinner wurden, ohne jedoch sonst verindert zu sein. In der Nervenschicht
fanden sich iibrigens ausser der Hypertrophie der Fasern noch dunkelrandige
Kliimpehen von eigenthiimlicher Beschaffenheit vor

Verhandl, d. Wiirzh, phys-med, Ges- Bd. VI, 1836 19
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Partie fiir transparenter ansehen kinnen, was si¢ keineswegs war. Ausser-
dem war an der vorderen Linsenfliche nahe der Mitte ganz oberfliichlich
ein ziemlich stark weisser Fleck von 1 Mm. Durchmesser und bei genauer
Betrachtung einige leichte weissliche Streifen an anderen Stellen zu er-
kennen. Die Form der Linse war unregelmiissig, indem die vordere
Fliche an manchen Stellen gewdlbter und dadurch die Linse dort etwas
dicker war. Eine kleine Prominenz entsprach pamentlich dem weissen
Fleck und die Kapsel war von dort aus strahlig gerunzelt, jedoch nur in
geringem Grade.

Die Linsensubstanz war fest, so weit sie gelb war, in der Peri-
pherie dagegen ziemlich weich. Die Fasern waren mehr oder weniger
kirnig und stellenweise gewannen sie ein wellenformig streifiges Ansehen,
fast wie Bindegewebe. In der peripherisch getriibten Partie waren sie
grisstentheils zerstirt, und es lagen dort Massen von Kugeln und Tropfen
von sehr verschiedener Grisse und Beschaffenheit, theils ganz blass, theils
dunkler conturirt, theils ausgetretenem Nervenmark villig iihnlich (Myelin),
theils dunkelkiruig, wie es schien durch fettige Metamorphose zerstirter
Linsensubstanz. Eine blasig-maschige Zwischensubstanz bildete, wenn sie
in Stiicke gerissen wurde, wobei die Kugeln und Tropfen herausfielen,
eigenthiimlich zackig-strahlige Figuren, welche eine ziemliche Festighkeit
und Resistenz besassen. Es ist nicht zweifelhaft, dass diese Veriinderungen
withrend des Lebens bestanden, da die Linse des anderen Auges zu der-
selben Zeit nach dem Tode vollkommen wobl erhalten war; dagegen ist
es bemerkenswerth, dass man durch Einlegen von halbmacerirten Linsen
in erhiirtende Fliissigkeiten ilnliche Formen erhiilt, und es ist wohl er-
laubt, bieraus auf cine gewisse Analogie des Vorgangs im Leben zu
schliessen, nur dass hiebei mancherlei Metamorphosen vorkommen, welche
dort natiirlich ausgeschlossen sind.

Das sogenannte Epithel der vorderen Kapselwand war fast durch-
aus schlecht conservirt; man sah wie so hiiufig in solchen Linsen die
meisten Kerne ohne deutliche Zellenbegriinzung. Das Epithel haftete zum
Theil an der Kapsel, zum Theil an den Corticalmassen und manche
Partien desselben waren in eine structurlos-streifige Masse eingewebt, in
deren Bildung auch Linsenfasern eingegangen zu sein schienen.

Die Kapsel war nach Entfernung der adhiirirenden Massen fast
durchaus klar. An der vorderen Wand haftete der vorerwiihnte kleine
weisse Fleck und die schwachen weisslichen Streifen. Beides aber sass.
an der inneren Fliche der Kapsel, welche glashell dariiber hinwegging.
Die Auflagerung hatte auch hier den gewihnlichen Character: eine an
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den dicken Stellen fibriis-kirnige Masse, an den Riindern strahlip aus-
laufend und in structurlose Lamellen iibergehend. Da und dort waren
Epithelreste eingelagert. Im Umkreis des grisseren Flecks sassen die fast
nie’ fehlenden netzartigen Striinge und Plaques, welche auch den schwachen
weisslichen Streifen an andern Stellen der Kapsel zu Grunde lagen. Die
Kapsel schien in diesem Fall iiber der Mitte des weissen Flecks etwas
diinner zu sein, und es wiire miglich, dass hier eine, wenn aueh geringe
Verdiinnong durch Atrophie oder dadurch entstanden wiire, dass die ober-
flichlichsten Lamellen der Kapsel in die sehr fest anhaftende Auflagerung
hineingezogen worden wiren, wie diec HH. Richard und Robin dies von
den an der Aussenfliche der Kapsel vorfindlichen Schwarten angeben.
Doch ist die Beurtheilung der Dicke der Kapsel an Stellen, wo dicke,
fest anheftende Auflagerungen sitzen, sowohl an Schnitten, wie an Falten
immer so leicht THuschungen ausgesetzt, dass ich iiber diesen Punkt hier
nicht ganz sicher wurde. Durch Kali wurde die anfgelagerte Masse durch-
scheinender, sie erhielt aber dabei ihre Form vollkommen und widerstand
lange Zeit, wiihrend die urspriingliche Kapsel selbst etwas frijher als sonst
weich und aufgedunsen zu werden schien. Auch an 'der hinteren Hiilfte
der Kapsel fanden sich Auflagerungen, welche den  frither von mir dort
beschriebenen villig entsprachen. Die Kapsel war 0,006 Mm. dick, glas-
hell, an der Innenfliiche sass theils eine weithin sich ausbreitende structur-
lose Schicht, theils waren an einzelnen Stellen zwischen dieser und der
urspriinglichen Kapsel kirnige, drusige Massen eingelagert, wodurch die
Dicke der Auflagerung bisweilen zum Doppelten der urspriinglichen Kapsel
(0,012 Mm.) anwuchs.

An der Aussenfliche der Kapsel dagegen war sowohl an der
vorderen wie an der hinteren Wand keine erhebliche Veriinderung zu be-
merken. Nur an wenigen sehr beschriinkten Stellen der vorderen Wand
konnten bei mikroskopischer Durchmusterung einige ganz unbedeutende,
ziemlich blasse Auflagerungen aufgefunden werden, welche jedoch nur bei
starker Vergrisserung sichtbar waren, eine Triibung durchaus nicht veror-
sachten und dem weissen Fleck an der Iunenfliche nicht entsprachen
Diesem gegeniiber war die Kapsel aussen villig glatt.

Das zweite hierhergehtrige Priiparat stammte aus einem Auge
mit Skleralektasien, Netzhautablosung etc., das mir v. Griife freundlichst
zur Untersuchung gesendet hatte, und iiber welches an einem anderen
Orte weiter Bericht erstattet werden soll.

Die Linse sammt Kapsel flottirte, nur durch einige Striinge riick-
wiirts locker befestigt, ziemlich frei in dem Raum zwischen der Iris und

197
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den Resten des Glaskirpers. Sie war etwas kleiner, aber dicker als
normal und dabei unregelmiissig geformt, wie iiber die Fliche gebogen.
Ausserdem sass an ihrer Vorderfliiche ziemlich in der Mitte ein zapfen-
artiger Vorsprung, dessen Basis fast rund war und gegen 3 Mm. Durch-
messer batte; bei etwa 1 Mm, Hile. Die Oberfliche des Vorsprungs war
uneben, warzig, seine Fiirbung intensiv weiss. Diese weisse Triilbung
breitete sich nach einer Seite so gegen den Rand der Linse auns, -dass sie
*/5 desselben einnahm; von dort erstreckte sie sich mit 5—6 den Sectoren
der Linse entsprechenden Zacken cine Strecke weit anf die hintere Fliche.
Der iibrige grissste Theil der Hinterfliche, /4 des Randes und der Vorder-
fliche war graulich triib, dabei auf weissem Grund gelbbriiunlich tingirt,
Als die Kapsel in der Hiilfte des Aequatorialumfangs eingeschoitten war,
konnte die Linse nur schwierig herausgenommen werden und in der ganzen
Ausdehnung, welche eben als weiss angegeben wurde, blieben Theile ilirer
Substanz an der Kapsel hiingen. ,

Was nun zuniichst die Linsensubstanz betrifft, so war sie, soweit
die weisse Beschaffenheit ging, verkalkt und dadurch hart, knochenihnlich.
Auch hier war jedoch keine wahre Knochensubstanz vorhanden, sondern
man sah die Linsensubstanz zuerst mit ganz feinen Kalk-Molekiilen wie
bestiiubt ;. weiterhin wurden dann aus diesen grissere Kérner und Drusen,
bis endlich das Ganze eiue zusammenhiingende Masse wurde, Diese konnte
geschliffen werden und zeigte dann deutlich die parallele Streifung der
Linsenfusern. An der Grenze der anscheinend knichernen Substanz kamen
dunn wieder die friiher (a.a. O, 8. 82.) von mir beschriebenen; Knochenkirper-
chen dhnlichen Interglobularriume zu Stande. Eine Verschiedenbeit lag
nur darin, dass dort die Incrustation scharf abgegrinzt war und in kuge-
ligen Formen vorriickte (wie bei der Bildang des Zahnbeins), wiihrend hier
die Ablagerung des Kalks zuerst in vielen kleinen Partikelchen stattfand,
so dass die Grenzlinie nicht eine so markirte war. Ein Theil der corticalen
Linsensubstanz war zerstort und in Tropfen verschiedener Art (z. B. wieder
von sehr schinem Myelin) umgewandelt. Auch in diesen Massen fanden
sich Kalkktrner und grossere Drusen vor.

Die Kapsel war an allen Stellen als an der Oberfiéiche der triiben,
weissen Massen liegend: nachzuweisen. Insbesondere ging sie iiber den
zapfenartigen Vorsprung hinweg, wobei sie den Unebenheiten desselben
viellach gefaltet folgte, Es zeigte sich dies sowohl durch Betrachtung im
Profil, als durch direkte Priparation, indem sie von der Vorderfliche des-
selben abgelist werden konnte. Sie war structurlos, anf beiden Seiten
glatt uud von dersclben Dicke wie an anderen Stellen (0,025 Mm.), behielt
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jedoch ihre wellenartige Kriiuselung auch nachdem sie abgeltst war. Der
Vorsprung selbst bestand im Innern aus stark verkalkter Masse. An vielen
Stellen adhirirte die Kapsel so fest an der kalkigen Substanz, dass sie nicht
in grosseren Stiicken davon loszutrennen war, an den Partien der Vorder-
wund dagegen, wo die noch weiche, graue Linsensubstanz abgestreift
werden konnte, zeigien sich ziemlich starke, zum Theil exquisit lamellGse,
pald mehr fibrise, bald structurlose Auflagerungen, in denen ebenfalls
KalkkGrner und griossere geschichtete Drusen in grosser Menge sassen.
Dieselben waren zum grissten Theil in Essigsiure unter Kohlensiiure-
bildung Tsslich, wiihrend die festeren, grisseren Linsenverkalkungen sich
darin zumeist nicht losten, wohl aber in Schwefelsiiure. Fiir das blosse
Auge wurde dadurch eine leichte Triibung der entsprechenden IKapselstellen
bedingt.

Vom Epithel war an der Vorderwand der Kapsel wenig zu sehen,
dagegen war vom Rand der Linse aus iiber einen ziemlich grossen Theil
der Hinterkapsel hin eine diinne, sich ziemlich leicht abschilfernde, bis-
weilen etwas netzartige Schicht ausgebreitet, welche ziemlich viele schine,
ovale Kerne enthielt, denen der Linsenfasern am Rand ibnlich. Von zu-
gehirigen Zellenumrissen war nichts zu sehen. Auffallend war die geringe
Dicke, welche die Hinterkapsel an vielen Stellen zeigte, bis zu 0,004 zu
0,003 Mm. herab. Dabei konnte man aber ihre Conturen an langen
linearen Falten continuirlich von den dickeren Stellen der Aequatorialgegend
her verfolgen, so dass eine Spaltung nicht anzunehmen war.

Die iussere Fliche der Kapsel war sowohl an der vorderen wie an
der hinteren Wand fast iiberall frei und glatt, nur an einigen wenigen und
sehr beschriinkten Stellen sassen einige zarte kirnig-faserige Lamellen mit
einigen Kalkkirnern. Diess war namentlich am Rande der Fall, in der
Gegend wo die Zonula angeheftet gowesen war, deren Reste jene theil-
weise sein mochten. )

Die beiden hier beschricbenen Fiille haben nicht nur das gemein, dass
wiederum die Schichtbildungen und triibenden Ablagerungen an der Innen-
fliche der Kapsel ihren BSitz hatlen, sondern auch dass nachweisbar
exsudative Entziindungen der gefissreichen Gebilde stattgefunden hatten.
Man kionnte in solchen Fiillen am ehesten die Auflagerung an der Husseren
Fliche zu finden glanben, zu deren Wegnahme sich ein Operateur bei
etwa (noch?) durchsichtiger Linsensubstanz versucht finden kbnnte. Die
Hiufigkeit der Auflagerung an der Inuenfliche mahnt einerseits zur dusser-
sten Vorsicht in dieser Beziehung, erkldrt andererseits die Mitleidenschaft,
in welche in der Regel die Linsensubstanz selbst gezogen wird.
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Im ersten Fall trat die Triibung theilweise unter der Form des
Centralkapselstaars auf. Obschon mir leider keine anamnestischen
Notizen zu Gebote stehen, ist es wohl nicht zweilelhaflt, dass derselbe hier
nicht angeboren sondern erworben war, Der Fleck entsprach dem Knit-
chen an den iritischen FExsudationen und der Hornhautnarbe. Eine Per-
foration der Hornhaut war jedoch nicht nachzuweisen, wiewobl ich sie
auch nicht bestimmt liugnen kann. Ich kann leider aoch nicht angeben,
ob die schwiicheren weissen Streifen an der Vorderkapsel den diinneren
Balken in der Pupille entsprachen. Doch ist dies bei dem Einfluss, welchen
aussen sich anlegende Exsudate aufl die Innenfliche der Kapsel unver-
kennbar haben, wohl denkbar.

Im Zusammenhult mit den Erfahrungen Anderer iber Centralkapsel-
staar darf man sich dessen Bildung wohl folgendermassen vorstellen: In
Folge einer Entziindung der gefissreichen Nachbargebilde (Hornhaut und
Iris) kommt ein umschriebener Fleck der Kapsel mit dem Produet in Be-
rithrung; bisweilen scheint es dann bei der Auflagerung eines Exsudat-
flecks an der Aussenfliche zu bleiben., 1In anderen Fillen veranlasst die-
selbe eine entsprechend umschriebene Veréinderung (Auflagerung, Triibung)
an der Innenfliche der Kapsel, welche dann neben dem Exsudat an der
Aussenseite persistiren kann, oder es kann in manchen Pillen das letztere
schwinden, oder wenigstens, wie in dem hier beschriebenen TFall, nicht in
enger Verbindung mit der Kapsel bleiben. Durch Ausbreitung des Pro-
cesses treten natiirlich Uebergiinge in andere Staarformen ein. Dieses
verschiedene Verhalten des Centralkapselstaars diirfte fiir die etwaigen
therapeutischen Eingriffe wohl in’s Auge zu fassen sein.

Der zweite Fall reibt sich unter die sogenannte Calaracta pyramidalis
ein. Trotz der betriichtlichen Erhebung fiiber das Niveau ging die Kapsel
iiber den weissen Vorsprung weg und doch ist auch hier nicht wohl ein
Zweifel zuliissig, dass die Formyeriinderung erworben war. Die Lage des
Zapfens fast in der Mitte der Vorderfliche, die runde Form und nament-
lich der scharf weisse, senkrecht ansteigende Rand machen es hier wahr-
scheinlich, dass die Pupille das Formgebende war, indem die friither weiche
Linsenmasse dureh den hohen Druck im binteren Raum des Bulbus in
dieselbe hereingedriingt wurde. Von diesem Druck boten Sklerotika und
Chorioidea unzweideutige Merkmale dar. Der Befund lisst sich mit den
Angaben einiger anderer Autoren iiber iihnliche Fiille (s. Ruete v, Stell-
wag) so ziemlich vereinigen und man darf wohl erwarten, ofters Massen
zu finden, welche durch die Pupille nach vorn vorspringen, und dem un-
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geachtet von der unverletzten Kapsel iiberzogen sind, nicht aber derselben
aufgelagert.

Fiir das Zustandekommen solcher Formveriinderungen muss wohl ¢ine
Alteration der Kapsel selbst angenommen werden, wenn sie auch duich-
sichtig bleibt. Denn eine mit normaler Elasticitiit begabte Kapsel wiirde
eine solche Ausdehnung und Faltung, wie sie hier stattfand, kaum ge-
statten.  Analoge Faltungen der Kapsel kommen bei solchen Processen
hiiufig vor; in dem erstbeschriebenen Fall schien die strahlige Faltung auf
ein Schrumpfen des aufgelagerten Flecks zariickzufiihren; in Fillen von
nachfolgender Atrophie der Linse kriiuselt sich die Kapsel in vielfache
Windungen. Hasner macht auf diese Faltungen mit Recht aufmerksam,
nur kann ich ihm darin nicht beistimmen, dass die Kapsel in Wasser stets
ihre urspriingliche Form wieder annehme. Wenn sie lange genug in Falten
gezogen war, behiilt sie dieselben, auch wenn sie frei sieh iiberlassen wird.
Iis scheint auch hier bisweilen wenigstens zuerst eine Erweichung ver-
mittelst Durchtriinkung stattzufinden, mit nachfolgender Consolidation.

Die normale Verbindung der Zonula mit der Kapsel war in
dem ersten Full (mit Entziindung der Hornhaut und Iris) nicht auffillig
gestort, wilhrend in dem zweiten (mit Chorioiditis, aber ohne iritische
Psendomembranen) es zur villigen Ablisung gekommen war, Es scheint
diess ein allgemeineres Vorkommen zu sein, dass Tritis allein fiir diese
Fixation der Linse weniger alterirend wirkt, als Entziindungen der Chorio-
idea und des Ciliarkbrpers. An zwei Augen mit f{rischer, metastatischer
Ophthalmie habe ich eine hiefiir sehr instructive Erfahrung gemacht. Es
war nimlich in beiden Augen auf der Seite wo die Chorioiditis und Re-
tinitis sass, bereits zur Ablosung der Linsenkapsel von der Zonula gé-
kommen, wihrend auf der entgegengesetzten Seite die Verbindung unge-
stirt war. (Sitzungsberichte 1856. 8. XI.) Es geht daraus hervor, dass
diese Ablésung in verhiiltnissmissig kurger Zeit zu Stande kommen kann,

Was endlich das Verhiiltniss der Kapselauflagerungen zu dér
Entziindung verschiedener Abschnitte der Aderhaut betrifft, so findet
gich auch hier die von den meisten Ophthalmologen hervorgehobene Er-
fahrung von der Coincidenz beider bestiitigt. I's mag dabei, wenn man
von der Auflagerung auf die Aussenfliiche der Kapsel absieht, und nur die
Veriinderungen an der Innenfliche in's Auge fasst, zum Theil eine ein-
fache Durchtriinkung mit dem Produkt der Gefiisshaut stattfinden, jeden-
falls aber wird der Gang der weiteren Metamorphose von dem normalen
Typus der Erniihrung in  Linse und Kapsel eigenthiimlich influenzirt
werden. In anderen Fillen mag das Ganze mit mehr Recht als eine
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Alienation der Erniihrung unter dem Einfluss der Aderhautveriinderungen
betrachtet werden. Man hat sonst von Entziindung der Kapsel und Linse
gesprochen. Seit man weiss, dass dieselben keine Blutgefiisse besitzen,
ist die Linse mit ihrer Kapsel nur einer Substanzinsel zwischen den Capil-
largefiissen in andern Organen gleichzusetzen. Hier ist das Gebiet klein,
dort gross. Wie bei der Erniihrung so bei der Entziindung ist dasselbe
von den umgebenden Gefiissen abhiingig, obschon von der letztern in der
Linse selbst die rein vasculiren Vorgiinge fehlen.

Kionnen dieselben oder #hnliche Alterationen der Kapsel und Linse
ohne (mehr oder weniger entziindliche) Veriinderungen in der Gefdsshaut
stattfinden? Diese Frage hiingt mit der zusammen, wie gross die Selb-
stiindigkeit der Erniihrung im Linsensystem ist. In gewissem Grade wird
ihm eine solche nicht abgesprochen werden kinnen, wie weit sie aber
geht, ist sehr schwierig zn bestimmen. Die HH. Richard und Robin
werfen a. a. O. obige Frage ebenfalls auf, obschon sie eine Auflagerung
auf die #ussere Kapselfliche, allerdings mit Erkravkung der Kapsel selbst,
annehmen, und dieselben beziehen sich auf die auch schon von Andern
gemachte Beobachtung, dass iihnliche Veriinderungen auch ohne evidente
Zeichen von Iritis oder Chorioiditis vorkommen, wie denn auch, nach
v. Griife, das Sehvermigen nach der Operation bisweilen recht gut ist.
Nun wird man allerdings der Innenfliche der Kapsel mit dem Epithel und
den Linsenfasern viel eher eine Selbstiindigkeit der Erniihrung zuschreiben
diirfen als der Aussenfliche, allein es diirfte doch sehr sorgfiltiger und
anhaltender Beobachtungen bediirfen, ehe es als festgestellt anzunehmen
ist, dass in jenen Fiillen Iritis oder Chorioiditis zu keiner Zeit und in
keinem Grade vorhanden waren. Die Symptome kinnen friiher iibersehen
werden und die anatomisch nachweisbaren Folgezustiinde in jenen Membranen
dusserst gering sein.

Vielleicht stellt sich eine Verschiedenheit nach dem Grad der Veriin-
derungen heraus, so dass die Fille, wo sich ausgedehntere, massenhaftere
Schwarten an der Innenfliche der Kapsel finden und die Linsensubstanz
betriichtlichere Stirungen erlitten hat, stets von einer nachweisharen Ent-
ziindung der gefiisshaltigen Theile berriihren, wiilirend in Fillen wo geringe
und mehr homogene Auflagerungen an der Kapsel mit wenig Alteration
der Linsensubstanz gefunden werden, erhebliche Krankheitsvorginge der
Gefiisshaut immerhin gefehlt haben migen. Eine scharfe Griinze aber wird,
wie auch die HH. Richard und Robin bemerken, weder in den Pro-
ducten noch in den zu Grunde liegenden Vorgiingen leicht zu ziehen sein,
In Fiillen, wo nach Arlt eine Hornhautperforation chne Iritis eine Auf-
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lagerung an der Innenfliche der Kapsel hervorbringt, wiirde der Contact
mit dem Geschwiir und seinen Producten als das Bedingende angesehen
werden miissen. Ein Grund dafiir, dass man nach geringen Graden von
Iritis ete. spiiter Auflagerungen an der Innenfliche der Kapsel finden kann,
wiihrend diesclben an der Aussenfliche fehlen, kinnte auch darin liegen,
dass jene Aunflagerungen an der Innenfliiche, namentlich auch wenn sie nicht zu
betriichtlich sind, der Kapsel mehr oder weniger analoge Schichten bilden,
welche eine grosse Widerstandsfihigkeit erlangen. Doch bekommen manche
Exsudate auch in der vorderen Augenkammer oder im Glaskirper eine
ziemlich glashiiutige Beschaffenheit.

Man wird sicherlich bei mikroskopischer Untersuchung hiufiger als
man jetzt gewbhnlich annimmt, geringe Veriinderungen an der Innenfliche
der Kapsel finden, welche von 'dem, was man als Kapselstaar zu be-
zeichnen pflegt, bloss dem Grade nach verschieden sind, auch in Fillen
wo man bei gewihnlicher Betrachtung einen einfachen Linsenstaar vor
gich zu haben glaubt, oder wo sogar die Linsensubstanz zur Zeit noch so
wenig wie die Kapsel erheblich getriibt ist. Man wird auch wolil die
einfachen Linsentriibungen etwas hinfiger als von Verdnderungen der um-
gebenden Theile abhiingig oder wenigstens als damit zusammenfallend an-
sehen miissen als dies jetzt im Allgemeinen der Fall ist. Es diirften z. B.
die Verinderungen an den verschiedenen Glashiinten des Auges, welche
vorzugsweise als senile vorkommen und zom Theil desshalb von mir als
cine Gruppe analoger Vorgiinge zusammengefasst wurden (Griife's Archiv
Lfg. 3) auch in dieser Beziehung beachtenswerth sein, obschon sie nur
einen kleinen Theil der senilen Metamorphose des Bulbus darstellen und
selbst mehr secundérer Natur sind.

IIl. Ueber Veranderungen an der Chorioidea hei Morbus Brighti.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 27. December 1856.)

Durch die Giite des Hrn. v. Griife zu Berlin hatte ich Gelegenheit
die Chorioidea eines 12jihrigen Kindes zu untersuchen, welches an Brigh-
tischer Krankheit gestorben war.

Diese Chorioidea zeigte, als ich sie erhielt, fiir das blosse Auge keine
aufiiilligen Veriinderungen, bei der mikroskopischen Untersuchung aber war
ich iiberrascht, an dem gréssten Theil der Innenfliche die von mir als
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drusige Verdickung der Glaslamelle (Verhandl. d. Phys.-Med.-Ges. Bd. VL.
8.281; v. Griife’s Archiv Bd, II. Heft 2) beschriebene Affection in be-
triichtlichem Grade entwickelt zu finden. An vielen Stellen waren dicht
gedringte Drusen, welche grisstentheils einfache, aber grosse Kugelub-
schnitte bildeten, meist von 0,06 — 0,1 Mm. Durchmesser. An andern
Stellen, namentlich gegen die ora serrafa hin waren dieselben kleiner oder
sparsamer. Sie bestanden, nach dem iiusseren Amnsehen zu urtheilen, aus
derselben stark lichtbrechenden Substanz wie gewthnlich, doch schienen
sic etwas weicher zu sein und liessen sich leicht zerreissen oder zerdriicken;
auch liessen sich grissere Stiicke der Glaslamelle nicht wohl isoliren, son-
dern dieselbe liste sich nur in kleineren Fetzen sammt den aufsitzenden
Drusen von der iibrigen Chorioidea ab. Die Resistenz gegen Reagentien
war dabei ziemlich dieselbé wie sonst.

Schon dieser Befund ist bei der Jugend' des Individunms ein unge-
wihnlicher, indem hohere Grade der drusigen Verdickung erst mit vor=
riickendem Alter aufzutreten pflegen, derselbe zeigt aber, dass ich Recht
hatte a. a. O. diese als eine Veriinderung anzusprechen, weleche zwar in
der Regel als senile auftritt, aber unter Umstiinden, mamentlich neben an-
deren krapkhaften Processen auch in friiheren Lebensperioden zurEntwick-
lung kommen kann, sowie sie in manchen Fiillen auch im htheren Alter
nur geringe Grade erreicht. Ieh habe neuerlich wiederholt die schon friher
erwiihnte Erfahrung gemacht, dass bisweilen bei Leuten von 70~ 90 Jahren
die Drusen so sparsam sind, wie sonst bei solchen von 20—30 Jahren,
wiewohl auch in diesen Fiillen in der Regel die Glaslamelle das senile
Gepriige erkennen liisst, indem sie dunkler conturirt, starrer, in grijsserer
Ausdehnung etwas dicker, und da und dort mit Kalkkirnchen besetzt ist.
Im vorliegenden Fall darf die grossere Weichheit der Drusen und die
geringere Festigkeit der ganzen Lamelle vielleicht theils aof das jugend-
liche Alter des Befallenen, theils auf eine grijssere Acuitiit und Frische des Pro-
cesses geschoben werden. Ich erinnere jedoch in dieser Beziehung an
einen friiher (Sitzungsberichte fiir 1856 S. XVIIL) von mir vorgezeigten
Fall, wo in beiden Augen einer 85jihrigen Person die Glaslamelle mit
zahlreichen Drusen von ganz weicher Beschaffenheit besetzt war.

Ausser der drusigen Ablagerung an der Innenfliche zeigte die frag-
liche Choricidea im Hintergrunde des Auges eine zweite merkwiirdige Ab-
normitidt, Es waren dort ndmlich die Gefisse der Choriocapillaris durch
Striinge ersetzt, welehe ganz das Verhalten der drusigen Ablagerungen an
der Glaslamelle zeigten. Sie bestanden némlich aus einer stark lichtbrechen-
den, fast farblosen, etwas briichigen Massé, welche das Lumen der Gefiisse
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ganz zu erfiilllen schien, so jedoch dass auch die Winde derselben nicht
zu unterscheiden waren, sondern in der Masse aufgegangen, resp. in sie
umgewandelt erschienen. Man sah nur die Inselehen der Zwischensub-
stanz der Choriocapillaris, wie ich sie a. a. O. Tab. 1. Fig. b abgebildet
habe, getrennt von jemen stark markirten Striingen. An Faltenriindern
zeigten sich die letztern im Profil als rundliche Magsen, an denen auch
hier weder ein offenes Lumen noch eine besondere Gefiisswand deutlich
zu erkennen war,

Diese Veriinderung war nicht gleichformig iiber eine grosse Strecke
ansgebreitet, sondern fand sich fleckweise, mit zahlreichen Unterbrechungen
im Umfang des Sehnervencintritts bis zu einigen Mm, Entfernung. Im
iibrigen Theile der Chorioidea kam sie nicht vor, doch ging sie auch nur
an wenigen Stellen ganz bis an den Rand der Eintrittsstelle heran. Gegen
die Partieen der Choriocapillaris, welche frei waren, verlor sich die Masse
manchmal allm@hlig indem sie blass wurde, doch war dieser Uebergang im~
mer ein rascher, auf eine kurze Strecke beschriinkter, und an vielen Stellen
war die lichtbrechende Masse mit deutlicher Griinze mehr oder wenicer
unregelmiissig quer abgesetzt, wie sie denn auch an anderen Stellen hiiufig
quere oder unregelmiissige Spalten zeigte, welche wohl hauptsiichlich durch
Druck und Zerrung der Priiparate entstanden waren. Eine geringe Ver-
dickung der Gefisswiinde als Uebergangsstule war vicht dentlich zu erkennen.

Gegen Reagentien verhielten sich diese Gefissstriinge wie die Drusen
der Chorioidea, Sie leisteten gegen Essigsiiure, Schwefelsiiure, wie gegen
kalte Alkalien betriichtlichen Widerstand, sie traten vielmehr bei diluirter
Einwirkung derselben noch mehr hervor, indem das Zwischengewebe anf-
gehellt oder zerstirt wurde.

Bei der grossen Achnlichkeit, welche die drusigen Ablagerungen an
der Innenfliche der Chorioidea sowobl, als die Ablagerungen im Lumen
der Choriocapillaris. mit den Massen haben, welche Virchow als amyloide,
v. Meckel als speckige bezeichnet hat, lag es nahe die Reaetion mit
Jod und Schwefelsiure wieder zu versuchen, obsghon sie bei den Drusen schon
frilher von Donders wie von mir ohne Erfolg versucht worden war.
Aber aueh hier blieb dieselbe iiberall ans. Sowohl Drusen als Gefiiss-
striinge wurden bloss gelb, bei stirkerer Einwirkung desJodes rithlichbraun,
miichte Jodtinktur oder wiissrige Losung angewandt worden sein, Die
braune Firbung war kaum so viel rijthlich als sie bei Schilddriisencolloid,
welches zum Vergleich beniitzt wurde, eintrat, und nicht zu vergleichen
dem ,Jodroth® wie es an Gefdssen in Nieren und sounst beobachtet wird.
Auch durch Zusatz von Schwelelsiure wurde keine violette, noeh weniger
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eine blaue Firbung erzielt. Einwirkung von Schwefelgiiure zuerst, uud
Jod hernach, gab dasselbe negative Resultat.

Was nun die pathologische Bedeutung der an der Chorioidea
vorgefundenen Verdnderungen betrifft, 'so kann davon nur mit einem ge-
wissen Vorbehalt die Rede sein, so lange es sich um einen einzigen Fall
der Art handelt, -iiber welchen iiberdies mir alle weiteren Notizen fehlen,
da der Kranke nicht durch v. Gréfe selbst bebandelt worden war. Es
muss anerkannt werden, dass miglicherweise der Befund an der Glasla-
melle und an den Gefiissen unter sich und mit den andern, als ,Brightische
Krankheit“ bezeichneten Zustiinden der Nieren und vielleicht anderer Or-
gane nicht in eivem wesentlichen Zusammenhang stand. Doch liegt es
jedenfalls nahe, einen solchen zwischen beiderlei Verinderungen an der
Chorioidea anzunehmen, da die abgelagerte Masse jedenfalls sehr &hnlich
und anscheinend identiseh war; und da man durch Meckel und Virchow
weiss, dass Veriinderungen, welche den an der Chorioidea gefundenen der
Form nach ziemlich ‘#hnlich sind, theils an den Blutgefiissen, theils in ver-
schiedenen Organen und mit betriichtlicher Verbreitung gerade auch in
Zustinden vorkommen, welche man unter die Rubrik ,Brightische Krank-
heit“ zu bringen pflegt, so darf wohl einstweilen vermuthet werden, dass
auch die hier an der Chorioidea gefundenen Veriinderungen nur ein Glied
in der Reilie dhnlicher Zustiinde in verschiedenen Organen gebildet haben.

Im Fall sich diese Vermuthung durch weitere analoge Beobachtungen
bestiitigt, wiirden die folgenden Punkte der Beachtung werth sein:

1) Die Verwandtschaft der drusigen Ablagerungen an der Glaslamelle
der Chorioidea mit anderen krankhaften Processen wiirde sich als ausge-
dehnter ausweisen als es bisher den Anschein hatte. Ich habe frither
mich bemiiht zu zeigen, dass mehrfache Veriinderungen an den anderen
Glashiiuten des Auges, die ebenfalls vorwiegend als senile auftreten, mit
jenen eine gewisse Analogie besitzen and es scheint sich ein ihnliches
Verhalten bei den glashiiutigen Theilen in andern Organen ebenfalls heraus-
zustellen, Hievon abgesehen aber wiirden jene drusigen Massen hier als
eine Theilerseheinung eines Processes guftreten, der vorwiegend in anderen
Organen verlauft, sehr hiiofiz, wie es scheint, mit Veriinderungen der Blut-
gefisse in Verbindung steht, und keineswegs an das vorgeriicktere Alter
gebunden ist. Vielleicht ldsst sich die iiberwiegende Hiufigkeit der drusigen
Massen im hiheren Alter zum Theil daranf zuriickfiihren, dass in einem
um so viel lingeren Leben auch um so mehr Gegenheit gegeben war zu
voriibergehenden Stirungen, deren Folgen gich, allméhlig summirt, bei der
Section vorfinden, wie dies auch fiir manche Zustinde anderer Organe gilt.
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2) Das Gebiet der Degenerationen, welche im Gefolge der Bright'schen
Krankheit am Auge auftreten, dehnt sich auf die Chorioidea aus. Man
hat bisher vorwiegend nur die Veriinderungen an der Retina beriicksichtigt,
deren Natur iibrigens ebenfalls noch mancher Aufklirungen bedarf. Esist
nun hier wieder die auch sonst go hiiufige Coincidenz von Stirungen an
der Chorioidea und an der Retina hervorzuheben und das gegenseitige
Verhiiltniss, beider kiinftig festzustellen. In dem vorliegenden Fall war
die Retina nicht so woll erhalten, um iiber dieselbe mehr angeben zu
konnen, als dass auch in den dussern Schichten (Kornerschicht) sich
Kornerkugeln von ziemlicher Grisse vorfanden. DBei einem anderen an
Brightischer Krankheit Verstorbenen fehlte mit der Veriinderung an der.
Retina auch die an der Choricidea. Ich michte jedoch keineswegs einfach
annehmen, dass die eine Affection ein Folgezustand der andern sei, und
es ist in dieser Richtung zu bemerken, dass die drusige Ablagerung an
der Chorioidea ausgedehnter war, als die Verinderung an der Retina, so-
viel mir bekannt ist, zu sein pflegt, wogegen allerdings die Alteration der
Gefisse ebenso in der Umgebung des Sehnerveneintritts ihren Sitz hatte,
wie dies bei der Retinalaffection gewihnlich der Fall zu sein scheint.

3) Auch fiir die Beurtheilung der fraglichen Krankheitsprocesse (Mb.
Brighti) iiberbaupt diirfte der Befund an der Chorioidea, wenn er sich
wiederholt, von Belang sein. Nachdem Virchow die Entdeckung gemacht
hatte, dass gewisse Theile des menschlichen Kirpers (corpuscula amylacea,
im Nervensystem, in der Milz) mit Jod und Schwefelsiiure eine der Cellulose
iihnliche Reaction, resp. Fiirbung, zeigen, wurde durch H. Meckel (Annalen
der Charité Bd. 1V, Hft. 2) nachgewiesen, einmal, dass verschiedene Formen
von einer Substanz vorkommen, welche mit Jod nicht die gewthnliche
gelbe bis braune, sondern, mit oder ohune Schwelfelsiiure, entweder eine
rothe, oder violette bis blaue Fiirbung geben; sodann dass diese Substanzen
sehr verbreitet, namentlich auch an den Bluotgelissen vorkommen.
Meck el glaubte annehmen zu miissen, dass diese Substanzen dem Cholestearin
verwandt, wie er sich ausdriickte, speckiger Natur seien, und nannte den
ganzen Process dieser Ablagerungen Speck- oder Cholestearinkrankheit.
Virchow nahm spiiter (Archiv Bd. VIIL 8. 140 u. 364), indem er das
Vorkommen und Verhalten der fraglichen Substanz in vielen Organen ver-
folgte, ebenfalls verschiedene Modificationen derselben an, nach der ver-
schiedencn Firbung durch Jod, mit oder ohmne Schwefelsiure. Derselbe
hiilt aber die Substanz im Allgemeinen fiir amyloider Natur.

Mag nun die chemische Zusammensetzung derselben sich schliesslich
herausstellen wie sie will, so ist einstweilen so viel sicher, dass, insoweit



208 MiLeer: Ophthalmologische Mittheilungen.

man vach der Jod-Reaction schliessen darf, jene in verschiedenen Formen,
oder Entwicklungsstufen oder Gemengen vorkommt,

Man sieht nicht nur an benachbarten Stellen desselben Priiparats z. B.
eines Glomerulus der Niere die Jod-Fiirbung in verschiedener Weise auftreten,
sondern dieselbe bleibt an manchen Stellen aus, welche bereits offenbar
durch Bildung einer &#hnlichen Masse verdndert sind. Luschka hat
(Adergeflechte 8. 105) dieses Ausbleiben der Jodfiirbung auch an manchen
corpuscula amylacea des Gehirns beobachtet.

Unter diesen Umstiinden entsteht die Frage: Ist die Masse, welche
an der Innenfliche und in den Gefissen der Chorioidea gefunden wurde,
in die Reilie derjenigen zu setzen, welche sonst die fragliche Reaction mit
Jod zeigen, oder nicht ¥ Im ersten Fall kiinnte man annelimen, dass, wenn auch
in der vorliegenden Chorioidea die Substanz die Reactionsfiihigkeit mit Jod nicht
besitzt, diese in anderen Fillen zur Entwicklung kommen kinnte, oder dass,
wenn dies auch nicht eintrete, an bestimmten Stellen des Korpers die mit Jod
sich roth oder blau firbende Suhstanz nicht in der Weise zur Ausbildung
komme, wie in andern Organen, obschon beiden Ablagerungen derselbe,
vorliiufig unbekannte, Krankheitsprocess zu Grunde liege. *)

Im verneinenden Fall dagegen wiirde sich die Folgerung ergeben, dass
eine zwar in den optischen Charaeteren den als ,amyloid“ oder ,speckig®
bezeichneten Stoffen iihnliche aber in der chemischen Zusammensetzung
davon abweichende Substanz in &hnlicher Weise wie jene an verschiedenen
Orten, und namentlich auch in den Blutgefiissen abgelagert werden kounne.
Es wiire dann zuniichst weiter zu untersuchen wie sich diese mit einem
ausgebreiteten Krankheitsprocess' in Verbindung stehenden Ablagerungen
zu andern colloidartigen Substanzen verhalten, welchen Wedl u. Donders
die an der Chorioidea vorkommenden Drusen bereits frither  einstweilen
zugeziihlt hatten. Es ist nicht besonders wahrscheinlich, dass dieselbe
Substanz, welehe hiiufig rein lokal vorkommt, in andern Fillen ver-
breitet mit allgemeiner Kachexie auftrete, doch zeigt u. A. gerade die Substanz
der corpuscula amylacea ein #hnliches Verhalten, und wie hier, so kinnte
auch dort eine Reihie von nicht ganz gleichartigen, aber doch zusammen-
gehirigen Stoffen existiren,

Eine wiederholte vergleichende Untersuchung der bei sogenannter
Bright'scher Krankheit in verschiedenen Organen, und namentlich im Auge
vorkommenden Ablagerungen wird ohne Zweifel Aufschluss dariiber geben,

#) Gegen letzteres spricht, dass beveits #chte corpuscule amylacea im Auge
beobachtel sind.
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ob es sich hier um ecine einzige Reihe von krankbaften Productionen han-
delt oder ob wesentlich verschiedene Dinge unter iihnlicher Form auftreten,
von denen etwa nicht alle die gleiche Neigung haben; auch im Aunge ihren
Sitz zu nebmen.

Ueber die Verdickung der Schidelknochen bei
Apoplexia inter meninges.

Von Prof. TEXTOR, d. j.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 5. Juli 1856.)

Als Hrn. Professor J. Hyrtl's Handbueh der topographischen Ana-
tomie erschien, fiel mir gleich beim erstmaligen Durchlesen S. 16 des
I. Bandes (1. Auflage von 1847) die Stelle auf: ,Grosse veraltete apo-
plektische Cysten an der Innenfliche der Dura mater bedingen gleichfalls
Verdiinuung der entsprechenden Schiidelwand,“ weil dieselbe in Wider-
spruch stund und steht mit dem, was ich bis jetzt zu beobachten Gelegen-
heit hatte. Ich hatte damals kritische Bemerkungen zu dem genannten
vortrefflichen Buche niedergeschrieben, die aber niemals verGffentlicht
worden sind.  Der neulich (9. Mai) von IImn. Virchow in unserer
Mitte (vgl. Verhandl. Bd. VII, Hit. L. S. 134—142) gehaltene Vortrag
iiber Haemaloma durae mairis brachte mir jene Bemerkung wieder in
Erinnerung und ich ergreife diese Gelegenheit nm Ihnen, meine Herren,
das - Beweisstiick fiir meine; der von Hyrtl geiiusserten Ansicht, die
iibrigens: wohl auch auf Beobachtung beruht, entgegengesetzte Erfahrung
vorzulegen,

Dieses Schiidelgewdlbe gehiirte einem 85jihrigen Biirgerspitalpfriindner
dahier, Johann Philipp Balthasar Kinig an, welcher am 16. Nov.
1835 Vorm. einen leichten schlagiibnlichen Anfall erlitt, der rasch voriiber-
ging, aber Nachmittags in hbherem Grade sich wiederhohite. Professor
Dr. K. H. Fuchs hielt den Zustand damals fiir Hirnerweichung und fiihrte
in seiner Schrift: Beobachtungen und Bemerkungen iiber Gehirnerweichung,
Leipzig 1838. S. 83—90, diesen Fall als Beweis fiir die Miglichkeit der
Heilong der Hirnerweichung auf. Prof. Dr. F. Mohr bezweilelte die
Richtigkeit dieser Diagnosis in seiner Rezension obiger Schrift in Nr. 23
und 24 der Neuen med.-chirurg. Zeitung vom 21. und 25. Miirz 1839,



300 Texror: Verdickung der SBchiidelknochen bei Apoplexia inter meninges.

8.353—372, ohne sich aber bestimmt auszusprechen, fiir was er selbst den
Zustand halte. Der Mann wurde damals geheilt und lebte noch bis in
den Hochsommer 1844.

Am 2. Aungust 1844 Mittags wurde die Leichenifinung vorgenommen
und ausser dem 5 Zoll langen, 2/, Zoll breiten iiber die ganze Linge
der rechten Hirnhalbkugel von vorn nach hinten hin sich erstreckenden
wurstiholichen Blutsacke (Nr. 1006 Zugang v. 1844 Nr. 20) der harten
Hirnhaut ein Krebs der Speiserihre gefunden, sowie die sogleich niiher zu
beschreibende Verdickung der rechten Seite der Hirnschaale, welche ich
vor dem Begrabenwerden rettete.

Das ganze Schiidelgewilbe ist 6 Zoll 4 Linien von vorn nach hinten
lang, 5 Zoll 2 Linien an den Scheitelbeinwinkeln breit, dagegen 4 Zoll
7 Linien breit an der Kranznath. Die Pfeilnath ist ganz verstrichen bis
auf eine geringe Spur iiber der Spitze der Lambdanath, die Kranznath
dusserlich noch sichtbar, besonders rechts, aber auch iiberall im Ver-
wachsen begriffen. Die Knochen sind fetthaltig, gelb, 1—3 Linien dick,
wenig Diploé zeigend. Die Aussenoberfliche ist weiss, die Innenfliche
gelb, an vielen Stellen durch dichten sehr weissen Anflug iiberdeckt, der
sich an gewissen Stellen bis zur Dicke von 1 Linie und dariiber erhebt.
Solehe weisse Knochenneubildung (Osteophyt) findet sich vorziiglich lings
der Mittellinie und gegen das periferische Ende (die Verzweigung) der
Arteria meningea media beider Seiten aufgelagert, jedoch in weit grisserer
Menge und Dichtigkeit auf der rechten Seite. Auffallend ist besonders eine
miichtige Schicht solecher dichter weisser Knochenauflagerung mit zahl-
reichen Gefiissfurchen bogenfirmig neben der Mittellinie auf der rechten
Seite verlaufend in einer Linge von 4—41/4 Zoll und 11/, Zoll Breite, so
dass die grisste Convexitit gegen die Mittellinie gerichtet erscheint und
von ihr */; Zoll entfernt liegt. Diese Knochenauflagerung beginnt all-
miihlig und diion vorn am Stirnbein, erreicht gegen die Kranznaht ihre
grosste Dicke und behaltet dieselbe bei bis zur hintern Arferia meningea,
verdiinnt sich von da aber wieder iiber die Lambdanath hinaus und ver-
liert sich jenseits derselben wieder. Sie entspricht genau dem Verlaufe
des Blutergusses der Hirnhaut. Aehnliche miichtige Auflagerungen er-
streckten sich zwischen der Arferia meningea media und postica und
verloren sich dann lings letzterer bis gegen die Mittellinie. Dieselben
begannen oder erstreckten sich offenbar noch tiefer in der rechten mitt-
leren Schiidelgrube.

Dieses Schiideldach befindet sich gleichfalls in der pathologisch-ana-
tomischen Sammlung der Universitit.
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Barom i 0" R. z Dunstdruck

oo arometer bei 0" R Thermometer R. 1o Par. T i0e
7 Uhbr | 1 Ubr 10 Ubr| 7 Uhr | 1 Ubr |10 Uhr|7Uhr | 1 Ubr |10 U.

1. |323,74 |32398 34856 | —2,7| +00| —56| 16 | 17 | 12
2. | 325,14 (32529 (32515 | —2.2 +0,e —30| 15 | 17 | 15
3. | 325,40 | 325,20 (326,32 | —2.8 13t —36| 16 | 168 | &5
4. |324,16 (322,95 (322,04 | —380| —11| —12| 15 | 17 | 18
5. |821.07 |322,77 (32383 | —18| 22| 15| 23 | 21 | 21
6. [322,69 (323,90 |32548 | —+214| 44| 20| 255 | 27 | 22
7. | 32560 | 32706 | — 18| 66| 46|24 | 27|25
8. 324,46 | 324.91 | 325,51 3,2 6,6 3,71 24 | 29 | 26
9. 325,80 | 825,90 | 325.62 o7l 50| 37|25 | 27|21
10. | 325,30 | 325,55 | 326,75 22 3.8 08| 21 | 22 | 20
11. | 328,13 | 328,80 | 330,06 01| » 16| —02] 20 | 20| 19
12. | 830,04 | 330,74 | 330,95 | —0.7 28| =++02] 19 | 23 | 20
13. | 330,41 | 330,78 (330,59 | —08| 1,0 —0,6| 19 | 2.0 | 15
14. | 330,40 | 330,62 | 330,96 | —3,6| —02| —18| 2,0 | 2,0 | 19
15. | 329,74 330,62 (831,02 | —2:8 —1,4| —32| 21 | 22 | 20
16. | 33178 | 332,39 (333,67 | —518| 04| -30| 14 | 16 | 14
17. | 334,49 | 33473 33511 | —38| 20| —18| 16 | 200 | 18
18. | 335,38 | 33528 |335.00 | —22| 30| —+o02| 18 | 23 | 15
19. | 334,05 | 333553 (33344 | —32| 28| 04| 15 | 23 | 20
20. | 333,56 | 334,10 | 33522 | —3.2 20| —28] 16 | 20 | 1,6
21. | 33643 | 33713 |336.86 | —42| 04| —a| 15 | 17 | 16
22. 1336100 | 335,22 (33439 | —54| 17| -ony 13 | 19 | 18
23. |33390 | 334,24 |33445 | —30| 03| —56] 14 | 18 | 14
24, |333.90 | 332,98 |331)67 | —384| 00| —50] 13 | 17 | 13
25. | 332,67 334,00 |33587 | —4:8| —12| —17| 15 | 15 | 15
26. | 336,24 | 336,46 337,01 | ~+0,1| 22| —0,7| 1,7 | 2,2 | 2,1
27. | 33921 33954 |338,74 | —18 8| —o0s8| 21 |-24 | 21
28. | 83700 33525 (33379 | -04| 29| <+oo| 211 | 211 | 20
29. | 333'84 | 332,74 |330.40 18| 28| 82| 23| 24|28
30. | 831,33 | 332,04 |332)53 42| s7| 52| 28] 30| 31
31. | 33342 |333)66 [33390 | 47| 57| 50| 28 | 30 | 30

Summe
Mittel 330,180 330,721 331,009|—1,151 —-2,061 —0,455| 1,9 2,1421,913
330,636 ’ —+0,151 1,685

Maximum den 27. Mittags|Maximum den 7. und 8|Maximum den 30.
mit 339,54] Mittags « —6,6] Abends 31
Minimum d. 5. friih Minimum den 1. u. 23. Minimum den 1.
mit 321,07 Abends 5,6] Abends 1,2
Differenz 18,47 Differenz 12,2 Differenz 1,9

Mittel
mum

aug Maximum und Mini-

330,305

Mittel aus Maximum und
Minimum 0,5

Mittel aus Maximum
und Minimum 2,15



—-_— 3 —_— 4

" &
Wm&a’g&ﬁfg und Bewilkung. §n§ Bemerkungen.
7 Uhr {1 Uhr {10 Uhe|7 U./1 U.[10U.
SW1| W1 | Wi | 4 |some| 4 |30
W3 | w2 | w1l|4], |4
Wi| Wi |INW3| 4 |0 | 4
NO2 | NO2 | NO2 [dsanidfine 4
01 01 01 | 4 | 4 |Reg.
81 | 81/ | W2 |Reg| 3 | 4
W2 etWwlt wr | 4438 |2
SW2| 8W2 | SW1| 4 | 1 |Reg
BwWi1l wi | w2 |32 |2
01 | 801 o4 3iva |12 Das Eis des Maines 16st sich um /311 frith.
wi oL | Of | 4%} 2 [ 2 *Um 10 Uhr etwas Schnee,
81 S1 S§1 |*4 [*1 | 4 *Nachts Schnee. *Von 10—12 Schnee.
81 4] N2 | 442 | @
NO2| O1 01 | 4|4 | 4
wi)| wil 021412 |1
NO1 |[NO1 [NOL |1 | O] O
Q1 ookl BP 0190 | ‘%
g1 01 02 | 2}101| 0 .
01 01 O] 020 | 10
NO1| NO1 | NO1|*0 | 0| O *Nachts Duft.
NO2| NO1 | NO2L | 1|0 | O
NO1 | NO1 | NO2 fownies| QO | O
B2 NOLY NOI-| 04150 |0
02 01 01 | 4 (0|0
01 { 8O 11 w1 0#| 4 4 *Um 9 Uhr Sehneeflocken,
S1 [ 8W1| SW1| 4% Reg. Reg12,2]'Von 10 Uht an Nebelregen.
W1 ¢ 9wl NE& |' 2091 || L
NOA +E 0108 804 | 4401 | 4
SW1|Sw2 | 8W3 | 2 |4Rg. Reg.
W3 W2 w3 4 4 |Reg. 6,8
SW3|SW3 [SW2 | 4| 4 | 4
An 15 Tagen herrschtenfHeitere Tage 9{22.0
nird- und dstliche, an 16}y olkig-son~  |Lin.
siid- u. westliche Winde| pige Tage 10
o N S
rmisch am 3. un IR oy,
. “Abends,, 80, friih und|"ccon 0 Cichne
Abends, 31. friih und| . . o e
Mittags. Gewitter 0.




%,2?:_- Barometer bei 0" R. Thermometer R. inDl;'::td[:;fil;n_
7 Ubr | 1 Ubr |10 Uhr| 7 Ubr | 1 Uhr |10 Uhr|7Uhr |1 Ubr |10T.
1. | 332,63- | 332,30 | 331,65 | —-4,7 52 38| 28| 28 | 28
2. 331,65 | 332,34 | 334,42 3,3 39| —03]| 2,7 26 | 23
3. 1834,89 {33504 33472 | —27| 16| -286]| 24| 22 | 22
o4 |334,47 |33404 |33352 | -08 32| 402 21| 22 | 20
5. | 332,63 | 331,88 | 332,26 | —-0,6 4.3 29 20| 24 | 2,6
6. 330,66 |331,43 | 332,68 54 71 63| 2,1/ 31 | 34
7. 1332,14 | 331,64 | 331,24 6,3 7,2 401 31| 3,0 | 27
8. | 330,77 | 330,59 | 331,00 2,1 2.8 021 26 | 24 | 20
9. | 330,00 | 328,94 | 327,84 0,3 2,6 00| 21| 22 | 21
10. | 320,84 (320,94 133144 | —14 14| —28| 1,7 | 21 | 18
11. 1332,97 | 333,33 | 333,56 | —5,0 0,7/ —40| 15| 1,5 | 1,6
12, | 332,89 | 332,16 | 332,70 | —5,6 06| —72| 14| 15 | 11
13.1834,04 133522 |3837,18 | —98| 13| —6,7] 11| 2,0 | 12
14. | 337,30 (338,08 183620 | —62| -—02| —98| 15| 1,7 | 1,0
15. | 332,14 | 329,10 (32838 | —74| _—44 S| 1,0 1,2 | 14
16. | 328,74 | 329,44 132995 | —20| 32| —08| 1,8 | 20 | 21
17. | 331,05 | 330,16 | 326,87 1,2 08| 04| 22| 19 | 20
18. | 323,50 | 324,20 (324,36 | —1,0 53| —0,2| 2,0 | 2,4 | 2,0
19. | 324,06 | 325,564 |328,04 | —0,3 22| —02] 20| 21 | 20
0. | 330,04 331,48 |33226 | —1.8 1,7/ —84| 18| 1,8 | 11
21, | 332,80 | 333,66 {33482 | —8,0 12| 1,84 11 (.22 | 20
22. | 335,45 133548 133447 | 28 54| —441 17| 23 | 1,8
23. | 333,23 | 333,46 |336,09 | —b57 25| —23| 18| 20 | 20
24, 337,29 | 337,00 {33594 | —4.4 62 14| 14| 26 | 20
25. | 334,00 | 333,79 | 332,64 | —}-1,6 6,2 231 22| 2,7 | 19
26. | 333,38 | 334,34 {33544 | —0,2 42 041 19| 23 | 2,0
27. | 386,34 | 336,65 (336,27 | —-0,3 6,7 2,11 20| 25 | 22
28, | 335,71 | 335,58 | 334,63 0,7 6,3 39| 20| 25 | 25
Summe 64,51 6681 70,57 [-663 855 273 [53,9 619 3556
Mittel 332,340 332,386 332,520] —2,367 3,053 0,975 1,925 2,210 1,985
- 332415 0,553 2,040
Maximum d. 14. Mittags mit{Maximum den 7. Mittags | Maximum den 5.
338,08 —+7,2| Abends mit 34
Minimum den 19. friih Minimum d. 13. friih Minimum den 14.
mit 324,06 | wu. 14. Abends  —9,8] u. 15. frith mit 1,0
Differenz 14,02 Differenz 17,0 Differenz 2,4

Mittel aus Maximum u, Minimum

Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximum
331,070] Minimum

—1,3] und Minimum 1,2



Windes-Richtung und

Stiirke. Bewilkung. En;;: Bemerkungen.
7 Uhr | 1 Ubr (10 Uhr|7 U./1 u.10U.
SW2 | SW3 | sw2 4 4 4 Viela Bienenschwirme won 1853 wver-
wi N2 N1 Reg.|- 4' [ 2 41 hungert; Kohl und Reps etwas vom
N1 N1 NO1 | xevor | wovet | mevar Frost gedriickt.

e BNO2 111020 ) 3 4 2
wilw2 w2l 4 4Rg.| 4
83‘:;% gg% SW3 |Reg.| 4 | 4
SW3| 4 4# | Reg. *Von 11/; Uhr an Regen.

NW2[(NW3| N3 | 4*| 8 soimos: 11,6 'Strichre?en- i
N2 [NW3 | NW1| 4 |3seun
X2 [NW2| N8 | 2 [scmnd
el Wi| w1i| 2 | 4%
W1 W 1 N 2 Nebel 4*

4

4 *Von 2—5 Schnes.
NO2 [ NO1 | NO2 | 0 [4seme. 2

0

2

4

*Yon 3—5 Schuee.

NO2 | NO1 | NO2 | 4 | 1
w2 W2 | W2 2% |sennd
W 2 W 2 W' 1 4ﬂol|ra. 4sal|u.
SW2 | SW1 [8SW2 | 4#| 4 |dscun *Um 10 Uhr Schnee.
ww2 | W2 | W3 | 3 2% |4achn. 'Uﬁ 8 Uhr Schn;:.e
W3 [INW1| W1 |*4 |4eein. *Nachts Schuee,

*Von 8 Uh: an Schnee.

N2 N1 N1 L4 |0

N1 N1 LNOZL L 2 | D

NO2 | W1 N2 | 4| 4

NO1 SW NO1 2 4% *Yon 1—-8 Ulr Schneegestiibor,
NO2 | NO1 | wsw 2| 4 | 2

wsw 2 | wsw 2 SW4 |Reg.| 2
N2 | N2 | N1 |*4 | 3%
N1 | NW1| NW1 [4seun.| 4
Nl [ W2 |NW1] 2 | 2

*Von 2—4 und *von 3 - 5 Schoee.

16,0

B RO O RO

Es weheten Winde aus|Heitere Tage 0[31,7

N.u.0. an 18, aus 8. - Lin.
. ) L rons

n. W. an 12 Tagen. “;;gelg i 14

Stiirmisch vom 6. bis|, .

10:; dann vom 18, Triibe 1
bis 19. Es regnete oder
gchneite an 18
Tagen.

Nebeltage 2




1854 i on - Dunstdruck
Miirz Barometer bei 0" R, Thermometer R. in Pt Linien:
7 Ubr | 1 Ubr {10 Ube| 7 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr | '7URr | 1 Uhe | 10T,
1. |332,67 | 327,58 | 328,11 —-16| 448 —06] 19|22 | 20
2. 328,00 | 328,07 | 327,52 —2.2 52| 0,21 2,0 | 23 |' 20
3. |327,07 | 326,70 132624 | —04 6,2 03] 20 | 24 [ 20
4. |326,32 | 326,68 |327,40 —1,7 6.2 1,71 19 | 26 | 21
5. | 327,52 | 327,00 |325,87 —1.8 6,21 —03| 20 | 26 | 20
6. | 325,42 (325,42 | 325,13 | —2.8 52| 03[ 2,0 | 2,7 | 20
7. 1382522 (325,13 | 324,85 —1,0 6.6 151720125 {24
8. | 324,76 | 324,66 | 324,27 | 40,7 8.2 6,21 2,1 | 28 | 31
9. | 322,56 |323,21 | 334,83 59 7.3 77 31 | 34 | 36
10. | 334,48 | 334,10 |333,00 78 9,3 8,71 36 | 40 | 385
11. | 334,23 | 334,13 | 333,67 3.7 10,2 531 26 1 33 | 30
12. 1333,56 | 333,00 | 332,50 2.2 10,2 631 23 | 34 | 80
13. | 333,00 | 333,00 | 333,09 3,2 10,7 7,71 25 |1 32 | 30
14. 1332,93 | 332,57 | 332,82 3,6 10,6 66] 25 | 26 | 26
15. |1 333,60 | 333,74 | 333,81 2,3 10,2 62| 26 | 383 | 83
16. | 333,82 | 333,89 | 333,64 5,7 9.9 63| 830 | 35 | 34
17. | 333,38 | 332,70 |331,96 3,6 8,8 421 22 | 28 | 29
18. | 332,47 | 332,88 | 332,52 2,0 33 081 20 | 19 | 16
19. |332,94 | 333,07 |33324 | —1,4 36| —12| 15 | 16 | 14
20. | 333,55 | 333,48 | 333,86 —3,0 52 081 15 | 18 |' 1.5
21. 133344 | 332,58 (332,72 | —2.2 3,7 021 15 | 21 |1 20
22. |334,71 (335,06 (33384 | —0,6| 45| 08| 18 | 19 | 19
23. 332,91 | 332,71 | 332,28 | 2,2 6,0 2,71 22 | 26 | 25
24. |331,46 | 331,65 | 332,15 1.2 6,3 231 20 [ 2,7 | 20
25. 332,01 | 331,20 | 320,48 2,0 51 441 22 | 22 | 21
26. | 330,06 |330,34 | 330,72 8,2 6,6 341 24 | 80 | 27
27. | 332,16 333,15 | 334,00 3.2 8.4 421 2,7 | 32 | 2,6
28. | 334,11 |334,00 | 334,53 32 6,6 52| 2,6 | 28 | 28
29. | 335,33 |335,20 | 334,43 4.9 10,0 2] 2,9 | 35 | 31
30. 1334,07 | 334,21 | 333,71 6.8 9,7 78] 3.2 | 36 | 3B
31. | 333,94 | 334,50 | 335,12 6,3 9,6 68| 34 | 32 | 31
Summe 42,70 35,61 4131 |-73,74-223,64+1156 |72,1 856 T84
Mittel 331,377 331,149 331,332| |- 2,358 -7,2134-3,720| 2,326 2,760 2,529
331,286 —+4.433 2,538
Maximum d. 29. frith Maximum den 13. Mittags |Maximum den 9.
mit 335,33| mit ~-10,7| Abends mit 3,6
Minimum den 29. Minimum den 20. friih Minimum d.19.Ab.
Mittags mit 323,21 mit —3,0] mit 14
Differenz 12,12 Differenz = 13,7 Differenz 2,2
Mittel ans Maximum und Mini-|Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximum
mum 320,27 Minimum ~+3,85] uw.Minimum 2,5




”i“d'“éﬁﬁ::“"g yod Bewilkung. gué‘ Bemerkungen,
7 Ubr | 1 Uhr (10 Ubrf7 U./1 U.|10U,
1 N1 Nt 1l 2 0 {] Eine grosse Zahl Bienensticke sind abge-
02 [ NO2 1 NO2]1 O | 0] O standen.
ol 02 Ol2:1 0 |5Q5| O Ptini und Aphodii ete. fligen.
KQ q S1 N1 - |xevug 15027 Buchfinken singen.!
81 S02 | NO2 |seve| O 0 Ficaria ranuné. beblittert sich
N1 w1 | N1 ]o|o]o
Wi | w1 N1 |xaal 0 0 Stiirche angekommen.
N1 802 W2 2 4 Haselnuss blilht. Sehneeglickehen.
SW 1|8w1 81 |Reg.|Reg.| 4 Hepatica triloba bl. Sperlinge paaren sich.?
SW'I SW1 wi 4 4 2 Populus trem. entfalten sich3
NN011 gg ‘g% 1"0 % g Kriiten erscheinen u. kourren im Wasser.
; ol ,Knosp. v. Prun.Pad., Sambue. nigr.,Lonic.
NO1| NO1 02 | 0 0 0 nturtnr. ];'hiiadslphns cﬂrouar.cb:efhen oauf.
gi g% (S)f : 8 g g Amseln singen. .
: % i udet.
I EETYE DR T Sl micahodinddemti
’ 1 N2 N.02 3 2 1 Salix caprea beginont zu blithen.
02| NO2 | NO2 | 4 gt 0 *Schneeflocken.
o 02 1hax]o |52 0
NO2 | N2 | N2 | 2|3 | 4
N1 [ N1 | N1 | 2| 4% 3 ‘Um 2 Uhr Schneeflocken.
NO 1 ﬁo 2, N 1 25[1‘:[. 2 4
a1 : SW2 | Wi & 4 0 Bachstelzen da.
N2 N2 N1 1 x4 | 0
W IIBWEL 4 (42 | 4 Corydalis solida blitht.
WwWi| Wil W1 |*4 4Rg.[4Rg| 5,6f5iwas Regen.
Wi w1 w1 4 4 4 Viola odorat. u. Veronica hederaefol. blithen.
NW1| NW1| NW | 3 | 4 | 4 Populus tremula bliiht.
NW1l| W2 wi 4 4 4 Bellis perennis. Primula veris,
gl 1 Wil 4 [ 4| 4
NW2|NW2|NW2] 3 | 3 | 4

Nord~ und Ost- Winde Heitere Tage 10 5,6 1Stachelbeerknospen brechen auf.

Ihe‘r'r"schten an 17 Tagen, wolk.—sunnig.lO 2Ulmus camp. Bliithenknospen.

‘Riid- und West-Winde Triibe 1 3Corydalis solida sticht hervor.
»

S e, Es regnete anb
Stirmisch am 25. Abds. Tagg nur wenig




1854 " Dunstdruck
April Barometer bei 0" R. Thermometer R. e ety
7 Ubr | 1 Ubr |10 Uhr| 7 Ubr | 1 Ubr |10 Uhr {7 Ubr/l Ubr/10 Uhbr
1. | 335,14 | 335,05 | 335,18 | +4,2 | + 98 —+38 | 27| 38| 28
2. | 336,18 | 336,06 | 335,81 34 10,2 63 | 27| 31| 286
3. — 334,64 | 335,48 2,0 11,7 54 | 21| 82 | 23
4. | 336,56 | 336,68 | 336,34 3,3 10,6 34 | 24| 33 | 27
5. | 336,00 | 335,60 | 335,44 0,7 11,7 52 | 23 | 3,0 | 27
6. | 336,08 | 335,76 | 334,79 3.8 114 58 | 2,6 | 33 | 28
7. | 834,74 | 334,61 | 334,55 3,8 13,7 84126 34| 34
8. | 334,69 | 334,00 | 332,59 5,2 12,4 681 3,0 35| 29
9. | 331,91 | 331,95 | 332,23 5,5 13,8 92| 28| 34| 34
10. | 333,33 | 333,00 | 332,48 5,0 12,4 3130 31| 28
11. | 332,30 | 332,06 | 332,44 T2 15,7 86 | 24| 30| 30
12. | 333,75 | 333,91 | 335,62 8,4 15,6 7,71 28| 28| 21
13. | 336,84 | 336,47 | 336,16 59 10,2 641 18] 18| 14
14. | 336,00 | 334,90 | 333,60 5,2 11,2 56 | 18| 21| 20
15. | 333,06| 331,87 | 331,00 52 15,2 62| 20| 81| 24
16. | 330,81 | 330,62 | 331,49 73 16,8 78 | 27| 39| 34
17. | 332,50 | 332,86 | 334,76 7.0 14,6 66 | 34| 3,6 | 24
18. | 334,50 | 334,05 | 333,47 6,2 13,4 62 | 26| 26 | 24
19, | 333,40 | 332,41 | 331,35 6,2 14,6 96 | 22 | 22| 24
20. | 330,66 | 320,38 | 328,11 9.8 18,3 112 | 21| 30 | 2%
21, — 326,28 | 325,30 11 16,7 105 | 29| 38| 40
22, | 324,63 | 324,05 | 324,26 9.8 1741 102 | 34| 45 45
23. | 324,38 - 327,72 11,0 10,8 b3 | 42 | — 2,5
24, | 330,87 331,91 | 333,24 2,6 5,6 02 1 1.7 1"19 | ‘1%
25. | 833,56 | 333,06 | 332,86 2.2 5.8 071 16| 15| 15
26, | 332,15 332,76 | 333,38 18 1.7 42 1 21) 31| 26
27. ] 832,22 | 329,62 | 326,55 4.0 8.9 42 | 28| 2,7 | 2%
28. | 323,90 | 325,76 | 326,76 4.4 59 36 | 27| 29| 24
29, | 327,17 | 326,86 | 326,12 3,8 46 26 24| 28 2%
30. | 827,77 | 328,00 | 326,46 2,1 7.8 53 | 24| 28| 28

Summe 6510 6418 5554 | 1388 9545 1843 [762 872 798
Mittel 332,325 332,213 331,851|+ 4,626 11,816 6,143 2,540 3,005 2,660

332,129 7,528 2,735

Maximum den 13, friih mitjMaximum den 20. Mittags|Maximum d. 22, Mit-
336,84 | mit —+-18,3 | tags mit 45

Minimum den 22. Mittags|Minimum den 24, Minim, d, 13, Abds.

mit 324,05 | Abends mit —4-0,2 | mit ¢
Differenz 12,79 Differenz 18,1 Differenz 3,1
Mittel aus Maximum und Minimum|Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximum
330,445/ Minimum 9,25 | und Minimum 2,95




S{prmisch am 3. u. 12.
“Abends, dann 27. Mit-
h;gs, den 28, u!29. friih.

“an -8 Tagen.
3 mal friibh Reif,

1 Gewitter am
22. Abeuds.

Wj"'desgﬁff]?;}mg pod Bcwolkung §§ Bemerkungen.
% Whr |1 Ule (10 Uhr|7 U 1 10U
N 1 s d N1 2 4 0 Cornus maseula, Bienen tragen Hischen ein.!
NO2 | 01 0 2. [Onee.| 0 0 Ulmns camp. Bellis perennis. Draba verna.?
NO1 | w2 W3 [Ozac| 4 0 Holostenm umbell, Bienen aufWeiden, Cory-
12 N2 N1 3 | 0 dalis solida. Popnlus trem. abgebliiht.3
] Nl W 2 N1 0 0 0 (iagea arvensis.!
LN N1 N1 :il:'l‘[l]_'2| 0 0 Aprikosen blithen. Potentilla verna.
MO1 LW 2el, W4 0 |04 O :
IN1 w1 | 0 Ot O Acer rubrum blitht. Glechoma hederacea
N1 FNwW2 | Nwi1] 0 () 0 Tussilago Farfara, Corydalis abgebliiht.
NO1 [NO2: | 02, ] O |%oshosirien Stachelbeer bliiht.
02 _{')2 02 40 0 0O Prunus spin. beginnt. Johaunisbeer bliiht.
01 NO2 | NO3 1] 0 0 Luzula camj estris,
02 03 a2 b0 0w D Kirschen blithen.
02 02 02 0 0 0 PRaumen blithen,
2 W2 N1 0 0 0 Prunus Pad. blitht Nachtigallen singen.
JNd W1 N1 % | 21% 0 Erdbeer blith, Oxalis acetosella. *Tm W Reg.
ENA N2 NO'2 | vevar | () 04 Fritillaria imper. Landschwalben da.®
o2 [0 02 | ONO24 0 (1] 0 Schaumkraut bliht. Reps beg.zu blithen.
02 102 NO21 O | O 0 Bitnen bliihen.  Caltha palustris.
NO2 |} 02 AL O | Oyl O Meidelbeerbl beg Kahl, Birn u,Zwetschg.bl.
o e Y’: 2 N2 2 3% 4 “Linige Tropfen Regen,
f{i fq 2 N1 2 1% /4 Rg. o t"Um 8 und 44, Ubr Gewitter in Ost,
&1 N2 N2 |4 4Rg. 4 4,4 um 5!y Ubr Gewitterregen bei uns. Alle
NO2 |INO2 [ NO1 10 1 0 Biume griin,
HO 2 |:NO3 02 }*0 0 “Es hat Nachts 1 is gemaeht, Reps, Zwetsch-
SW1 .":.1 N2 1 |4 0 gen, Birnen in voller Bliithe.®
W W3 Nw2} 1 4%, Reg. "NachtsSehnee, alleFelder weiss. *Von 8- 9
N2 |[(WNW | NW2 |Reg.| Reg.| 4 Uhr Regen. *Von 2 Ubr an Regeu,
W3 W2 W2 | 4 |Reg. Reg Syringa und Aesculus beginnt zu blihen.
W2 |1W2 J W 3 4% 3 |Reg:15,0/*Im Spessart Schinee.
Der W.‘md wehte = aus|Heitere Tage 16 {91,4| *Anemone nemor.
k, u. 0. an 20 Tagen|wWolk.-sonn. 8 Lin.| #Veronica triphyllos, agrestis.
aus S und “W. an 10 Prii 3DaphneMezereum.Ficar ranune. ) Frische
Tagan. _ e 6 4Rogskastanienbliitt. entfalt. sich {scl;rriun
Esregnet.wenig SNachtigall und Goldamsel singt.

6Wein, Bohnen, Zwetschgen u. Kirschen
erfroren.
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1132}4 Barometer bei 0" R. Thermometer R. in D];J::tt?nﬁin.
6 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr| 6 Ubr | 1 Uhr {10 Uhr |6 Uhrl Ulr{10 Uhs
1. | 825,76 | 325,46 325,13 | +68 | 114 8,2 30 39 | 37
2. | 325, 82 326,15 | 32723 941 162 9.8 40| 44 | 43
3. '3’39 ,00 | 328,03 32’7 43 120 | 164 113 45| 48 | 44
4, 325,65 327,24 | 3% :,32 124 | 183 11.2 40 | 4,7 | 44
5. | 325,43 | 326,38 | 329,04 9.2 8.2 6.6 40 83 | 383
6. | 329,09 328,88 328,8‘7 82| 114 6,2 36| 40| 33
7. | 320,35 320,77 | 330,15 2] 128 9.4 32| 44 | 40
8. | 330,00 | 320,43 | 32047 12,0 | 147 9,3 43| 44 | 41
9. | 329,51 | 329,50 | 329,68 98| 13,2 7.3 39 | 47| 34
10. | 329,94 | 320,95 330,23 78 | 134 8.6 34| 43 | 36
11. | 330,39 330,10 | 330,78 10,1 | 146 10,7 39| 43 | 36
12. | 331,50 | 331,50 | 331,36 136 | 18,0 11,6 3,6 36| 36
13. | 331,00 | 330,26 | 329,01 14,0 | 20,0 142 36| 49 | 42
14. 330.,40' 330,50 | 330,42 124 | 15 2. 11,0 50| 45 | 45
15. 1 320,93 | 329.46 | 320,11 11.8 17 9 12.9 40| 50 | 44
16. | 320,61 | 329,94 | 330,54 12,0 | 15 8 10,3 39 48| 32
17. | 330,41 330,33 | 330,08 9.6 16,6 13.8 34| 42| 32
18. '3"30 26| 330,13 { 330,00 11 d 16,4 12,0 42| 38 | 32
19. | 331, 95 331,97 33241 10 4 12 8 U 35| 36| 29
20. | 833,00 | 332,59 | 331,85 7 0 13 2, 7,0 25184 | 28
2 3.31,&7 330,29 | 320,61 9 04 15 8 8,8 33| 85| 32
22, | 329,35 | 320,13 | 328,96 12, 0 16 8 10,0 35| 42 | 40
23. 1 329, 13| 828 ,70 | 328,61 12 0 18 4 13,2 43 | 44 | 40
24, | 328, 97| 329 85 328,00 15,3 18,3 13.7 44| 44| 50
5. 329, ‘81 ‘33‘1,16 11.5 | 12,8 6,2 431 40| 35
26. | 331, 14 330, 53 330,29 11,6 | 16,3 10,6 36| 44| 44
2. .330 77 330 25| ' 330,33 124 | 162 8.4 44 | 46 | -39
28. | 330, 01 330 01 | 330,02 11,7 | 134 9.3 40 | 49 | 45
29. |'829 83 329 2 | 328,99 11 91 162 9.3 391 52 | 43
30. 330 61 330, 84 | 831,34 11. '3 152 [ 92 40| 46| 38
3. 331 791 331, 47 331,00 10 61 164 | 9.8 341 35| 356
Summe920,08 918,58 917,32 | 336,1 471,38 3076 |118,6 1327 1182
Mittel 329,677 329,631 329,590/ 10,842 15,203 9,932 3,526 4,280 3,813
329,632 —+11,495 3,973
. Maximum den 20. friih mit|{Maximum den 12. Mittags|Maximum d, 29. Mit-
333,00 | mit —-20,0 | tags mit 52
Minimum den 1. Abends|Minimum den 6. und 25.|Minim. den 20. friih
mit 325,13 | Abends mit 6,2 | mit 2,5
Differenz 7 87 Differenz 13,8 Differenz 2,7
Mittel aus Maximum und Minimum|Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximum
329,01 | Minimum 13,1 | und Minimum 3,8
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Bemerkungen.

[2.k1 griin.Ranpe zerst.d Knosp.d.Steinobst.!
Caltha pal. allg, *Um 2!/, U. Regenguss.
Eiche u. Buche blithen, *'Um 8 U. Reg.
“Um 71, U, Gew: aus 8.n. N. m; Regenguss.
Rauchschwalben da.

‘Um 11/, U. Gew. aus S, Acer Pseudopl.
Apfelbliithe wenig und voll Wiirmer.

‘Un 2 -5 Ubr Regen.
Wenig Maikifer. Roggen in Aehren.

(‘ratiigus Oxyacanth. Berberis vulg.
Viburnum Lantana. Wiotergerste.

[iberesche blitht  Viburn. Opnlos,

(uitten bliithen.

*Friihe etwas leg. m. Donner. Goldregen bl.
*Yon # Ubr an leichter Regen.

Maikifer nur wenig. Der Frost hatte sie
im Auskriechen vernicht. Winterroggen bl.

‘Iibenrauch. Pappelsamen fliegt,
Brachkif.(Melolonth. Juniijfiieg, Spart.Scop.
Weinstiicke schlag. aus dem alten Holze aus.
Plingstrosen blithen.

‘Nachts p. frilh etwas Regen

*Giew. im W, (nicht hier). "Nachts 11— 1 Uhr
Gew. aus W, m, Gussregen. Erste Erdbeere.
Philadelphus coronar.

*Um 11 Y, U. etwas Platzreg. Desgl. un 2 U.
Sambucus nigra.

*Von 10 — 11 etwas Reg. *Gew.-Reg.v.7 - 91,
Roggen allg. in, voller Bliithe. Wintorgerste
viel brandig.

Windes S;:;iitz.mg e Bewdélkung. Eé‘
6 Ubr | 1 Uhr |10 Uhr6 U.{1 U./10U.

Wi | SW2 | SW1 [Rez.| 2 |Reg.| 1,0
SW1|SW2 |swi| 4 | 3% 2
SW1|8w2 | swi| 2| 1[0 |60

82 |BW2 |8W2 | 1 | 2 | 2%

W2 | IN2 N2 MRg 4Ry, jirick
NO1| 81 NO2 | 0% 2 |i2
SW1 | SW2 | SW1| 4 |Reg| 1
SW2 | 8W2 | 82 | 2 | 252

84 | 82 |swi1| 4 | 2|0 |0
1 | SW2 | SW1 | seat| 1 0
NO1| 02 O #63 | 1410
NO2 | 02 02 10! 1|0
SW1| 02 OB 10 | B2
81 | %2 | #h2 |* | 2¢|4Rg| 42
iy 02 Ot |04 | 7 414
NO1| N2 [ NO22| 3 | 4| 4
0O 'NO2| NO11 4 | 1} 1
W1l | 02 (915 L1 M S W A )

N1 N2 N1 || 4%| 3%| 0
NO1 | NO1| 02 | O |0 | O
NO1 | NO2 | NO2| O | O | O
SRR ] w2 | 2.0 1

N IS o SW 2R ol 2

81 | 8wW2 | 81 2 | 2 *2%]90
w2 W2 N1 4 4 0
Nl (W1 okl 2 | 2 |Reg
SW1 [(8BW2| W1 | 2 |#*] 0
801 |° 81 | -SW | 2 |Rg.4| 4
3 501 .| SW [*%rl 2 [*

ol (RSW 2 AONO 142 | 2.1 1 |86

QeI B0R2 . 02 0 | 2] O ;

Nord- und ©st - Winde] Heitere Tage 4{52,8
herrschten an 15 Tagen,| wolk.-sonnig.21
8iid- und West-Winde| Triibe Tage 6
an 16 Tagen. Es regnete an 14

Stiirmisch aus 0. am 13| Tagen

-~ Abends, Gewitter 5

Hishenranch am
19. u. 23.

18tadtschwalben,




1854

P o Dunstdrock
Juni DRSS’ R, Thprotonseter R in Par. Linien.
7 Uhr | 1 Ubr [10 Une| 7 Ube!| 1 Uhr 10 Uhr | 7Uhr |1 Uhr [10 U.
1. |330,53 | 329,66 328,-1-7 12.8 29.7 144 | 40 | 46 | 48
2. 1326,55 | 326, 4 326,56 | 15, 4 142 11,8 45 | 5,0 4!:6
3. | 325,77 ‘335 86 326,22 11 2 12,0 10,2 44 | 46 |45
4. 1329,38 ‘HO 32 331,21 9.4 12,3 64| 41 | 41 | 34
5. 133125 | 33087 (830,33 | 182 | 11114 98 {40 |85 | a1
6. 1829,63 | 320,06 | 328,00 | 10,0 13.8 8, 8 3,2 (127 |12 '8
7. 132837 | 328180 (32088 | 04 |1142 /| 99|22 | 36 182
8. 1330,33 | 330,17 (330,04 | 196 |[“138 | 94 |32 | 38 3,6
9.'| 330, .35 '1330,19 | 829,971 12,6 | 132 9, 2 38 | 46.-
10. 330,34 330,26 | 330,71 8,7 15,3 9, 7 38 | 42 4 l
11. | 330,86 | 330,75 | 330,94 94 [0158 9, 3 40 |“41 |14y 0
12, 1330778 (33029 (82953 | 110 | 180 | 128 a0 | 49 | 49
13. 32-) 72 | 329,77 1330,64 | 15,8 16,8 | 11,2 53 | 6,0 4 6
14. | 330, 34| 830,38 330,10 | 12,8 16,4 12,6 4.2 '81 | B 0
15 329 34 320,68 329,53 | 11,8 12,7 115 5 5,0 V59 |1b 0
16. |329 44 329,59 | 329,05 | 14,8 178 14, 6 50.1 62 |5 2
17. 328 05 328,30 132014 ¢ 16,2 18,7 13, 8 58 6,4 ‘3
18. 329 249 | 829 Uzl — 16,7 21,7 1519 58 [ 88 |5 2
19. 332 96 332 17 |331,05 | 16,7 19,5 14,0 6,0 | 64 | 6, 0
20. | 329 21 329, 66 33126 | 17,0 19,6 12,6 62 | 63 | 4, 9
b | 332,38 332,45 332,90 | 152 15,0 10 2 49 1144 ['8 4
22, 333,05 | 333,12 | 333,19 | 134 17,3 41 il 44 | 54 5 0
23, | 333,17 | 333,563 332,94 | 14,6 172 12 § 50 | b4 | 4 '3
24, 1333, ek 332, 85 33,72 | 147 18,4 14, 3 52 | 54 | b, 0
25, 332 27’831, 33 331,16 | 154 20,4 15, 3 52 | 86,0 6 0
26. 330 38 329 88 (330,10 | 16,2 2217 15 2 581170 | 16, 7
27. 1331 08 330,90 330,561 156 | 17,0 13,0 57|48 4 8
28, 329 ,66 (320,18 (328,84 | 12,5 16,4 13,7 56 | 64 5 6
29. 329 32 | 320,04 (829,19 | 14,7 174 12.1 B 081 | IS 0
30. 328 15 | 327,90 | 328,05 | 11,6 144 10,9 48 ‘ 4.8 4,0
Summe 5,12 1,74 3,08 | 3933 4923 3569 [141,1 1535 1391
Mittel 330,170 330,580 330,102| 13,11 1641 11,806] 4,703 5,116 4,636
330,284 13,805 5,485
Maximum d. 23. Mittags|Maximum den 26, Mittags |Maximum den 26.
mit 333,53| mit 22,7| Mittags mit 7,0
Minimum den 3. friih mit|Minimum den 4. Abends [Minimum d. 7. friih
325,77| mit 6,4] mit a8
Differenz 7,76 Differenz 16,3 Differenz 4,8

Mittel aus Maximum und Mini-

mium

329,65

Mittel aus Maximom und
Minimum 14.55

Mittel aus Maximum
u. Minimum 4,6




Wﬁl&wg;’:::k?ng und Bewiilkung. g.é‘ Bemerkungen.
7:U0bt | 1 Uhr [10 Ubef7 U. 1 U. 10U,
91 ‘802 81t i 3 2 Dictanin. Frax.in voll. Bliith. Pngstnelk beg.
D2 TO82 S1 3% 4Rg.| 2 “Um 11 Ubr Strichregen.
81 [SW1/|8W1 HRed4Re| 4 | 7,0
NW1 |“N2 NO1T HRe| 4 0 >y
NO1 | N2 NiYF0 | 3 | 4
ND2 | 02 01 54410 0 1
K2 N2 LoN1 : 3 3 Culutea arborescens.
N1 2 LNW Bagilia 3 3 Ituta graveolens.
NWi1 | NW1 | NWT g =3 4 § 2,11 Un 11 Ulr Strichregen; desgl. um 2 U,
NwW1 N2 Wl 4 |[4B3844 Hot Weinstoek beginut an geschiltzten Lagen
NW'L [ 2 oW 1 Jgion 3 il zu ‘blithei,
K1 |‘ww2i 01'Fio | 2| 2 !
SWi1| w2 SW 1 |= % 1 *Naclits Regen,
W2 |[8W2 &w1 4»| 3 3 “Um 10 bis 11 Uhr Regen.
81 HR 1 SW 1 MRe!4Re Reg.
SW1 :S"W 1| 8W1 R"E- 3% 4 18,0]Um 4 Ubr Gewitterregen
SWi |W1 81 2 2 1 Gladiolus com. Spiraea salivifolia.
NO1 0 2 W 2; 0 4% 2 ‘Um 7 Uhr Gewitterregen aus SW,
SW1 | 8wi1 NO 1 1#| 4 2 *Uny 11 Ul Strichregen.
82 FW218W2] 3 |Read 2 Feuerlilie,
w2 W2 |NW2 ] 2 5 1
N1 N1 81 M| 1% | Reg. *Um 3-5 Uhr Strichregen.
N1 | wew2 |"W1 o | 9 3 *Stiiehrégen.
W q w1 W 1L |scher| 3 3 ‘Um 11 Ubr einige Regeatropfen,
Wi [ wa|sw1lise| a3
W']. W1 SW1 3 P b Um 6 Uhr Gewitter aus SW.
w2 W2 W 2 2 2 Plingstnelke in voller Bliithe.
; 1 SWi1 |'SWi | 4“9,:" 4 140 *Nachts Regen.
WI 82 g“l’ 1 1 2 4:” ‘Um 1 Uln: Gewitterregon.
Wi | SW2 | SW1 [4Rg. Iil‘g.|4 Rat 80
Es weheten ‘?;Tde aus[Heitere Tage 1/53,1
N.ow O an A4y ausSifyy o | Lin.
u W anv:Q Tagen. T 8 20
Gelinde inde ohnejp...
: Regentage 18
Hiheorauch v.
8. bis 11. 4
Gewitter 4
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Mittel aus Maximum u. Minimum

331,265

Mittel aus Maximum und
Minimum 18,4

iﬁﬁ? Barometer bei 0" R. Thermometer R. innf?::td[:?ncil;n.
7 Uhr | 1 Uhe [10 Ube| 6 Uhe | 1 Une |10 Ube |6 Unelt Unel10 U.
1. 13829,13 | 330,16 | 331,62 | 10,8 13,5 113 | 44 | 52 | 47
2. 1331,561 | 331,46 | 331,69 | 13,9 152 112 | 50 | 50| 46
3. 1331,74 | 331,02 | 330,11 | 12,0 19,2 123 |/ 50| 57 | 50
4, 1320,21 | 328,31 | 328,35 | 14,8 218 150 | 51| 6,8 | 6,6
5. 13828,33 | 320,11 | 330,00 | 13,6 174 1201 56 | 5,3 | 50
6. | 330,00 | 329,60 | 329,00 | 13,6 17.8 133:]) 5,0 | 54 | 53
7. 1329,06 | 328,75 329,00 | 133 | 16,2 13,2 )} 56 | 81 | 57
8. 328,42 | 328,70 | 329,37 | 13,5 13,5 102 | 55 | 53 | 44
9. | 829,66 | 329,27 (32980 | 11,7 |. 16,8 11,2 | 40 | 6,7 | 49
10. |330,49 |330,71 | 331,00 | 13,8 17,3 114 | 50 | 53 | 149
11. 1331,03 |330,71 | 320,85 | 15,0 153 122 | 54 | b4 | 151
12, 1328,85 | 328,95 | 329,33 | 13,0 15,0 12,0 | 56 | 60 | 48
13. 329,28 | 320,42 329,87 | 12,5 17,3 4 450 b 51 | v
14, |329,79 329,77 | 329,62 | 12,3 17,2 138 |51 5,6 | b4
15. 1330,36 | 330,49 | 330,62 | 14,0 18.4 128 162 {159 &5
16. 1331,52 (332,54 332,53 | 15,0 19.8 119 | 56 | 6,7 | 151
17. 1832,46 | 332,00 | 331,18 | 15,6 178 143 | 57| 8,1 |59
18. 831,03 | 330,44 | 331,13 | 15,3 21,3 153 | 6,0 | 6,5 |63
19. 1331,59 | 331,77 (332,18 | 15,6 21,2 18,3} 6,0 )| 7| 16ib
20. 1332,57 332,83 | 333,63 | 16,8 22,7 17,2 | 64| 65| 65
21, 332,63 |333,20 333,42 | 17,2 23,6 16,7 | 6,0 | 6,0 | 6,0
22. 1333,77 333,42 (333,21 | 17,8 252 | 183 | 60| 78 | 6,0
22, |833,46 | 333,03 | 332,567 | 17,2 244 172 | 60| 6,0 | 6,0
24, 1332,78 | 332,33 (331,71 | 18,0 244 172 | 58 | 6,0 | 6,0
25, 1831,53 | 331,17 | 330,64 | 182 26,0 18,0 | 6,0 | 6,0 | 6,0
26, 1330,90 | 330,66 | 331,02 | 17,8 23,4 172 | 60| 82| 68
27. 1331,22 | 331,10 | 331,44 | 178 19,7 142 | 60| 6,1 | 52
28, 1332,16 332,31 | 332,68 | 144 18,3 112 | 5,0/ 56 | 45
29. 1333,16 | 333,20 | 333,12 | 112 18,0 116 | 44 | 46 42
30. 1833,06 | 334,22 | 331,52 | 12,6 18,9 12,7 | 40 | 42 | 48
31. 1330,73 |3290,83 | 320,39 | 13,0 22.3 15,0 | 4,6 | 591 7.0
Summe 31,43 30,48 29,70 | 451,83 5989 426,7 |166,0184,7169,8
Mittel 331,014 330,983 330,958] 14,558 19,320 13,764| 5,354 5,958 5477
330,985 15,880 5,596
Maximum d. 30. Mittags mit] Maximum den 25, Mittags | Maximum den 26.
334,22 26,0| Mittags mit 8,2
Minimum den 4. Mittags Minimum d. 1. Morgens Minimum den 9.
mit 328,31 mit 10,8 frith mit 4,0
Differenz 5,91 iDifferenz 152 Differenz 4,2

Mittel ausMaximum
und Minimum 6,1
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Windesrichtung und

Man

Stiirke. Bewdilkung. ;:i é‘ Bemerkungen.
6 Ubr | 1 Unr |10 Unil6 v.11 U.HoU.
W2 | W2 | W1 |Reg. Reg| 3 | 3,4[tPfd Kirschen dkr. Lil alb. in vollerBliithe.
NW1 | W2 w1 x| 18 : *Um 111y Ubr Strichregen.
MESIEW 10 NW 1 ko | Do O L Leibbrod & 6 Prd. 36 kr.
NO1 S1 SW d 2 *‘1‘:‘;,, ‘Um 6 U. Gewitter mit Gussregen aus S.
SW2 | w2 81 4 2 2% ‘Um 6 U. Gewitter.
S SW2 N2 Q1 | _3 1 Neue Kartoffel zu Markt. Das Hen liegt
| W1 w1 4l{g.':”’rl::':k 2 12,,0 grossen Theils und Wintergerste, Gefahr
SW1 W 2 w1 4Rg.!) ! 9 des Faulens.
N1 SW1 | swi1i 0 21:}::3: #() *‘Umn 3 Uhr Gewitterregen.,
SW1| W2 | NW1]|i1 2 2
w1 i | W 2 boune| *2%| 3 ‘Um 1 und 21/, U. Gew. u. Platzregen.
Wi | w2 | Wi frgal 2 | 3 Joan
wi Wi Wi 3% 4 |Reg *Strichregen um 11 Uhr.
Wi Wi | SW1i]| 4 4 3 Es kommt viel Heu nach Haus.
Ni W2 W1 121: 0 0 schneidet das erste Kornin Aschaffenburg.
Wi W 2 W1 #3 1 “Um 11 U, Gew.-Reg. Um 6 U, Gew. in NW.
N1 [ N2 [ N1 ol 0|1
N1 | wsw2 | wewd lnera | 2 2 Roggenernte beginnt. Kirschenverkauf be-
1;1 W1 N1 |wenz| 2 0 endigt, Birnen begin, Lythrum Salicaria.
NO1| NO2 | NO1 0 9 0 Mais bliiht allgemein.
NO 2 02 02 0 0 0 Roggenernte allgemein.
CF o 01 02 Q| i 0
01 02 02 0 0 0 Artemisia Absinthium.
01 02 02 0 0 0 Sommergerste und Waizen reif,
8l =01 02 0 0 1% “Gewitter in NW. E
01 N2 N2 0 eyl 0
NO1 NO2 | NO1 | 1 | 3% 3 | - |'Um ;8 bis 5 Uhr etwas Regen.
NO1 | 'NO1 | NOZ1]:3 g1l 2
NO1 { NO1 | NO1 |never | 1 0
ONO1| .01 01 Q|41 O
SW1|8W1 | SW1 [dciem| 3% ‘4 | 2,8'Um 5 Ubr Regen.

An 14 Tagen herrschten
nird- und ostliche, an 17
siid- u. westliche Winde

YoOr.
Stiirmisch 0.

Heitere Tage 6
Wolkig-son-

nige Tage 16
Tribe! "5, 7
Regentage 14
Gewitter 6
Nebel 4

52,3

Lin.
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ii? Barometer bei 0" R. Thermometer 1. iDDll’l:f.“Eil:a?{I:n,
% Uhr | 1 Ubr |10 Une| 7 Ubr' |4 Utie |10 Ubt [7 Ue 1 Ube 10 0,
1. {32866 | 32890 1828,60 |-144 | 203 | 189 | 68 | 67 | 80
2. |328090 | 32741 328181 | 185 | 172 | 123 | 65 |68 1| 54
3. | 22937 | 32066 (320071 || 134 1722 |0126 | 50 |56 | 51
. 4 |327 320071 (330,00 | 1356 | 194 | 1122 | 52 | 62 | 50
5. | 330,52 | 33076 {330,68 || 152 | 170 | 118 ] 55| 60|50
6. 330,70 | 330,70 | 330,79 12,(}i 17,2 10,0 5,1 55 | 44
7. }830,85 | 330,71 | 330,72 04 172 12,3 421 [15,6 [ 50
8. |331.00 (331,32 {33176 | 133 148 | 122 | 55 |59 | 58
9. | 332,05 (331,72 (381005 | 127 19,7 | 138 [140 |55 | 51
10. | 33048 | 33011 32015 | 160 196 | 164 | 56 | 7,0 | 70
11. {329,854 330,27 | 331,47 138" 19,2 1.8 5,9 6,0 9
12, 33215 | 332,24 332,14 |1 1404| 184 | w07 | 49 51 | 89
13. |332°06 | 33150 [330085 | 11,8 192 | 142 | 40 | 5,5 | 54
14. | 830,61 | 330,50 [330,52 | 148 212 | 162 | 54 | 6,9 | 65
15.1830.10 1 330,31 | 33180 || 162 184 | 124 | 61| 72 | 52
16, |33179 | 33118 (831781 | 127 186 | 124 | 48 | 55 | 48
17. | 832,22 |332.15 (331,66 || 123 154 | 118§ 42450 | 49
18, 133165 332,55 [33324 || 981 152 | 408 | 42 | 47 | 47
19. 1 333,37 | 332,91 | 332,50 10,0 16,0 10,8 40 | 46 | 45
20. | 331,94 | 331,75 | 331,70 10,61 174 13,2 4.2 15,2 I (BB
21. 330,81 | 330580 [330178 { 13.7] 18,0 | 150 | 58 | 62 | 58
92, 133041 (32986 33137 || 1561 20,1 | 146 | 6,0 |71 | 50
23. |332.30 | 33300 /33829 || 1100/ 150 | 103 | 4.8 | 48 [ 45
24. | 383,10 | 332,69 1331 48 102/ 174 |145 33 57 || 47
25. | 330,66 |331.65 |33326 || 12,7| 152 | 14,0 (| 55|48 | 85
2. | 33412 33449 (33471 | 11,8 142 | 94 | 22 |46 | 41
27. | 33518 | 385,38 |335:68'}| 9,8 153 |1 84 o} 4,0 {146 | 89
28. 335,70 |335.15 [335.23 || 92| 166 | ‘14,1 o} 3,0 | 5,9 | 46
20. |335.66 | 33556 |335.13 || 123/ 164 | 12,8 | 47 | 53 | 44
30. |335,00 | 334,62 [333)82 | 12.2/| 184 | 128 | 41 | 58| 52
31, | 333113 | 333,00 [33303 | 11,8 | 186 | 128 | 46 | 58 | 53
Summe 53,36 52,69 56,24 | 892,2 - 5436 18815 {1491 1778 1549
Mittel 331,721 331,699 331,813| 12,651 17,82 12,500f 4,809 5,719 4,997
331,744 14,325 5,17

Maximum den 28. friih Maximmm d. 14, Mittags |[Maximum dend5. -
mit 335,70 mit ' —+21,2] Mittags 2

Mittel aus Maximum und Mini-
mum

Minimum d. 2. Mittag
mit 327,41

Diffrrenz 8,29

831,555,

Minimum den 27, Abends
mit 8,4

- Differenz 12,8

*\Iittel aus Maximum und

' Minimum 14,8

Minimum den 20.
frih 2,2
Differenz 5,0
Mittel aus Maximum
und Minimum 4,700
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Windesrichtung und

Bemerkungen.

*Nachts v. 3 — 4 U. Gew. m.Gussreg. u Hagel.
*Um 11 U, Strichregen, *Von 9 U. an Regen.

Die Waizenernte zieht sich biszum 13. Aug.
*‘Um 4'/; U.Gew, m. Gussreg. Erica vulgaris.

Cichorium Intybus. Aster chinens.
‘Um 4 U. Gewitter in W.

I Fuder Roggen gibt 21/, Schiffel Korn.
*Strichregen um 3 und 9 Uhr,

S5I'Um 12 U.Gew. in 8. Um 5 U, Sturm mit

Gew.-Reg. Gerste und Haferernte beginnt.
12 Uhr Gewitter in W,

‘Um 7Y Uhr Gewitter aus SW,
*Um 6 Uhr Gewitter aus SW,

*Um 4 U. Gewitteraus N. mit starkem Regen.
*Strichregen um 1,12 U. w. 841 U.

Colchicum antumnale blitht,

Stiirke. Bewolkung. ;:n E
7 Uhe | 1 Uhr (10 Ule|? U.J[1 U.J10U.
SW1 | 8SW2 | SW1 |*4 |#3 1 |188
SSW1|8SW1| 8w1 | 2% 4Rg.| 1
W2 [wew2'| W1 | 4| 4| 2
W1 [8SW1|Sw1i] 4 2 |*2
W1l | 8Sw2 s 2% 2 '| Reg. *Um 12 Uhr Regen.
SW1|Swi1|Nwi]| 4 2 (i}
N2 |NW1 W1 Iswaa| 3 | #1
W1 [NW2 | NW1 |xewa+| 4 3 | 8,0 Von 8 Ubr an Ttegen.
N1 NO1 | NO2 |wevar| 1 0
81 | 01¢| s1 | 38 | 3*4Rs.
SW1|] w2 Wi 4#| 2% 2 |45
N1 |[NW1 N1 |saa/ O 0
NO1 01 01 0 0 0
802 S1 82 0 1 2 ‘Um
51 SW1/|INW1]| 3*| 3 0
N1 | sw1 1 fwevniz| 2% ( 2
S01 | SW2 wi 2 3 2 Hafer geschuitten,
SW2 | NW2| W1 |Reg| 2 3 [10,0]Gerste nach Hause.
w w2 Wi 0 2 2
W1 [NW2 N1 3 2 4 *Strichregen.
NO1 N1 NO1] 3 2 3
SW1 [ swi N1 2 2% 0
NW 1 N2 N1 |sevet | #¥2 0181
NO1|8W2 | sw2]| 3 4 3
NW1  NW2 | NW1 [4Rg.[*2 | 2 | 4,1)'Strichrogen.
ol NW 2 N1 3 -+ 0
o N | N1 [seea| 2 |0
N1 [NW2 N1 3 2 0
NO1 [NW1 |NW1]| 1 | 4 2
NO1 | N2 9| NO1}| 2 |0 O
NO1|Sw1| W1 0 0 0
An 16 Tagen herrschten|Heitere Tage 4535
l!ﬁl'd- nﬂd 63”{(:}19, an 15 “rolkig..aun- IJiII.
. z‘;g- {1 wes[llcha Wlﬂdc nige 'Page 20
I Peithe 5 '
itlgmi:::? Ot 1 Regentage 16
ewiliersiurm am 1 Gewitter 8
Abends 5 Uhr. Nebel 7
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.12;51? Barometer bei 0" RR. Thermometer R, inull:::u};l:u?rn.
6 Ubr | 1 Ubr {10 Ubr| 6 Uhr | 1 Ut [10 Ube |8 Unelt Ubrl 40 .

1. 1333,86 [334,15 [ 33450 | 138 | 18,0 | 122 | 53 | 56 | 41
2. 133536 335,30 33551 | 108 | 16,6 | 112 | 3,6 | 39 | 89
3. 183597 | 335,71 183565 | 132 | 172 | 10,2 | 3,6 | 3,6 | 36
4. 1335,67 | 335,22 |334,62 | 11,6 | 17,2 94 1387 137 | 86
5.1334,90 | 335,04 33488 | 94 | 174 | 123 | 46 | 52 | 44
6. 1334,90 |834.28 133350 | 92 | 169 |- 82 | 41 | 53 | 38
7. 333,60 [332,60 183220 | 7.2 | 16,0 98 | 35 | 54 | 44
8. |331,37 | 832,06 | 832,06 | 72 | 127 53 | 8,0 | 43 | 29
9. 1832,53 332,58 [832,61 | 42 | 132 53 | 7 [29 | 28
10. 1333,10 | 333,26 | 333,65 | 44 | 134 62 | 29 | 40 | 30
11, 133413 {834,08 (333,86 | 50 | 13,6 74 | 28 | 40 | 40
12. 1333,78 | 833,34 [ 33340 | 6,0 | 140 86 } 3,0 | 40 | 37
13. 133290 | 332,80 (33138 | 72 | 18,7 | 122 | 2,5 | 45 | 45
14. 1332,04 | 332,42 331,00 | 52 | 193 | 163 | 52 | 59 | 58
15. 1331,14 | 332,00 (332,49 | 148 | 178 | 13,7 | 6,0 | 6,2 | 58
16. 332,26 | 331,91 |331,64 | 13,7 | 20,0 | 142 | 6,0 | 56 | 56
17. 133128 | 330,48 | 330,26 | 12,8 | 21,4 | 153 | 51 | 54 | 60
18. 331,80 |333,30 |333,73 |- 148 | 174 97 | 55 | 50 | 40
19. 1333,36 |332,80 [33348 | 74 | 168 | 144 | 3,5 [ 50 | 50
20. | 332,86 |331,90 |331,00 | 12,7 | 18,2 | 12,6 | 48 | 50 | 48
21. 1331,20 (831,89 332,12 | 9,0 | 152 98 | 40 | 52 | 41
22.183216 | — - 56 | 12,0 | 100 | 31 | — | —
28k, = — 50 | 130 | 100 | — | — —
A | — — — 10 1 150 10100 p— fore— | g
2. | — — 1333,60 | 10,0 | 13,0 192 fv— | = | a&
26. 1335,02 (33537 (33588 | 43 | 112 52 )29 | 37 |31
27, | 336,12 (336,22 (336,04 | 5,0 | 12,7 68 | 3,0 | 39 | 32
28, 133592 (335,24 (33456 | 50 | 12,7 58 | 3,0 | 28 | 28
20. | 334,00 | 333,04 |33269 | 43 | 12,9 55 | 27 | 34 | 28
30. | 333,00 |332,85 | 333,20 | 2,7 | 124 60 | 25 | 32 | 30
Summe 94,23 8984 89,60 | 247,5 4517 200,8 [101,6 116,7 108,1

Mittel

Mittel
mum

333,490 333,455 333,318

1825 1539 9,693

3,762 4,488 4,003

333,421

Maximum den 27. Mittags
mit 336,22

Minimum d. 17. Abds.
mit 330,206

Differenz 5,96

aus Maximum und Mini-

833,24

—+11,111
Maximum d. 17. Mittags
mit —+21,4
Minimum den 30. friih
mit —+-2,7
Differenz 18,7

Mittel aus Maximum und
Minimum 12,05

~

4,084

Maximum den 15.

Mittags

Minimum den 13.

u. 30. friih 2,5
Differenz 3,7

Mittel aus Maximum
und Minimum 4,350
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Windes-Richtung und

Stiirke.

Regen-
| Menge,

Bemerkungen.

6 Uhr
NO1
01
02
NO2.
NO1
NO1
NO1
N1
N1
NO1
NO1

b~
222
-

2 2 4
""oo:ﬁﬁ‘;‘j%
WU &

. z »,
oooggéﬂﬁa
HHHHHMNNHH

1 vk 110 tnde U1 u.l10U)

NO 2
NO 2
NO 2
02
01
N1

e

OO WOoOBRNNOWOCOONWNOODOODOOWCOCOOOOO

Bewilkung.
NQ 2 |never | 2
NO2Y} O (0}
NO1] O 0
NO2Y| O 0
02 0 0
NOT1 fxevar | 0O
Nl [never| 2
N2 1 3
N2 uar()) 2
NO1] O 0
01 0 0
o1 0 0
02 0 0
SwWi1| 3 4
Wil |4Re) 2
W2 2 1
N1 0 0
NW1] 3 2
W 1 }Seutic! 2uteat.
N1 [Bimi] O
Wl g 3% 3
W2 | 3 | =
awa2 | 4 4
W2 4 2
w2l]10]|2
N2 Nehel 0
02 0 0
02 0 0
02 0 0
04 |0|=-ir (0

4,0

48

Krummeternte reich.
Kartoffelfiule stark.

Uy Metze Kargffel 9 kr,
Plirsiche reif.

Zwetschgen reifen. 4 — 1 kr.

Prither Burgnoder leidlich reif. Zwetschgen
ebenso, 6 = 1 kr.

Die Iiesslinge wie Schrot so hart.

100 Zwetschgen 9 ke,
100 Zwetschgen 8 kr.
5 Bimmen 1 kr.

Kartoffelernte beginnt.

Stadtschwalben ziehen fort.

‘Etwas Nebelregen.

*Um 10 —12 Uhr Stiichregen.

‘Nachts Sturm mit Regen.

Kattoffel auf fenchtem uud schwerem Bo-
den 1fy nassfanl, ebenso im Gebirge. Die
iibrigen %4 klein. Im Sande 1/y Erute
wegin Kleinheit.

Landschwalben fort.

Es weheten Winde ausIHeitere Tage 16

N. v. O, an 19, aus 8.
-u..W. an 11 Tagen.

Stiirmisch 0.

nige
Triibe
Regentage
Nebel
Reile
Gewitter

Wolkig - son-

13
2

4
5
2
0

8,8

Lin.
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13(5:1 Barometer bei 0" R. Thermometer R. : Dunstdruck
5 [ : in Par, Linien.
7 Uhr | 1 Ubr (10 Ube| 7 Unr | 1 Uk |10 Unef7 Unelt unel 10 0,
1. | 333,84 | 334,00 | 333,90 290 127 | 64 | 26| 44| 8
2. | 33340 | 332,63 | 831,37 o 48| 144 | 102 | 28 | 46 3’3
3. | 320/57 | 328,58 | 329,47 52| 107 | 88 | 34| 55| 40
4. | 330,64 | 330,19 (329,51 | 112| 132 | 124 | 32 | 3% | 41
5. |328,84 (320,08 328,76 | 122| 14,6 | 105 | 40 | 52 | 52
6. | 32849 328,37 (32831 [+ 84| 1777 | 87 | 50 | 54| 44
7. 132851 | 329,18 | 331,63 84l 104 | 72 | 40| 35 40
8. | 334,24 | 333,90 | 333,36 58/ 119 | 68 | 22| 28| 28
9. | 332,20 | 330,71 | 330,61 63| 144 | 68 | 24| 277 | 28
10. | 331779 | 332,14 | 333,00 49| 147 | 88 | 41| 28| 41
11. | 333]30 | 33348 | 332,30 88| 182 | 10,3 | 4,0 | 46| 4,3
12. | 33242 | 333,38 | 334,29 94! 93 | 73| 41| 37| 35
13. | 333.95 | 334,00 | 334,07 68| 88 | 66| 34| 34| 34
14, | 333,83 | 333,81 | 333,56 63| 92 | 62| 34| 37| 386
15. | 332,48 | 332,09 | 331,20 73| 102 | 77| 85| 21| 40
16. | 330,42 | 330,00 | 329,30 72| 81 | 72| 36| 38| 34
17. | 327,62 | 326,48 | 325,51 6,7| 103 | 85 | 33| 40| 37
18. | 325,50 | 326,47 | 327,93 68| 94 | 72| 37| 39| 33
19. | 32884 | 329,50 | 330,23 2] 93 | 67| 80| 36| 34
20. | 329,36 | 328,06 | 326,10 70| 102 | 76 | 30| 34| 39
21, | 325.16 | 325,76 | 327,54 68| 97 | 52| 34| 42| 31
22. | 326,07 | 326,83 | 326,72 63 ‘87 | 173 |32 32| 98
22, | 826,55 325,64 | 326,29 | ' 5,7 9,0 63 | 3,1 40| 3,3
24, | 32690 | 327,64 | 326,32 61| 87 | 59| 33| 34| 30
25. | 322770 | 323,60 | 323,49 70| 108 | 85 | 89| 41| "8
26. | 328:28 | 330,18 | 331,62 56/ 88 | 53 |32| 30/ 30
27. | 333,56 | 335,63 | 336,62 48|" 80 | 28 | 28| 36| 26
28, | 33788 | 83786 | 337,11 15| 68 | 48 | 24| 27| 25
29, | 336123 | 335,80 | 336,00 16| 83 | 48 | 22| 31| 28
30. | 335,80 | 335,44 | 335,16 29 98 | 44 | 26| 36| 29
31. | 33521 | 334,35 | 334,74 14| 78 |- A1) 22 | a1l &4
Summe 2358 2477 26,02 | 1931 3289 2183 [162,0120,7107,9
Mittel 330,760 330,799 330,830] —-6,229 10,609 7,041] 3,290 3,893 3,480
330,796 7,959 3,554

Maximum 'd. 28. friith mit] Maximum den 6. Mittags [Maximum d.3.u.6.
337,88 17,7 Mittags mit 5,5

Minimum den 25. friih Minimum d.31 Morgens Minimum den 29.
mit 322,70  mit 1,4| u. 31 frith mit 2,2
Differenz 15,58 Differenz 16,3 Differenz 3,3

Mittel aus Maximum u. Minimum

330,290

Mittel aus Maximum und
Minimum 9,56

Mittel aus Maximum
u. Minimum 3,850
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Windes-Richtung und

Stiirke. Bemerkungen.

Regen-
Menee

Bewilkung.

7 Ubr |1 Uhr |10 Ulr]7? U.|1 U.[10U.
01 01 02 e (4 @O Gutedel reif und Clayner,
01 VO 02 Olffs‘f 0 0 Laubfrische schreien.
01 w2 w2 2 [ *3%I 2 *Um 11 U. Strichregen, "Desgl um 4-5
Wil | W1 | w1l ] 2 | 4 |Reg] 8,0] Uhe.
W2 | BW2 | SW2 |Reg. Reg.| 4
Swi|sw2| w13 |3 |0
SW1|Nw2| N2 | 1| 2 [4rg| 3,0
02 02 02 0 |1 @110
01 01 020 || @ 0 L Schiiffel Kartoffel 7 fl.
S02 | 802 01 2 |l 3 3
S01 | W2 wi 4 | 1| 4
N2 | NO1 ' NO1 |Reg.. 4 |Reg.
N1 |NW1 N1 4 | 4 |Reg
N1 N1 N1 3| 4| 4
N1 N1 NW 1 x| 4%| 4 ‘Nachts Regen, “Negelregon.
NW1 | NW1 | NW1 |Reg.| Reg. Reg.
N1 SO1 SO1 3 3 4 Es bliihet Topinambur, Zeichen eines rei-
s1 S1 S1 MR 2. 4 4 14,6 fan Weinjahres, ’
]2 SW 2 w1 3 3% 4 ‘Um 5—6 Ubhr Regen.
W1 |82 [ 824 |04
S1 N1 N1 |Re gl 3 4 Allgemeiner Blitterfall,
¥4 |82 | SW | 4 | 4 |Reg.
Ni | 81 [ 82 | 3 [4Rg| 4
Sw2 | w2 | w1 3 2 | 4
SW3|sw3|swa| 4 | 4 |Reg
wd |8W3 | W2 | 1 4 [14,4] Fribv.l/pd — 65turm. Friih |4 Gew.u Reg.
Wil | sw1 N1 4| 4 0 ‘Ltwas Nebelregen.
N1 | NO2 | NO2 |saa| O | o
01 02 02 [Orer| Q0| O
0501 | SO1 | 8O1 fvuriz| O | O
01 01 01 |Reif{ 0 | O

Nord- und Ost- Winde| Heitere Tage 840,0
herrschten an 16 Tagen,| wolk.-sonnig. 7| Lip.
Siid- und West-Winde| Triibe Tage 6
an 15 Tagen. Esregnetean 11
Stiirmisch am 25. u. 26,] Tagen
Sturm den 26. friih. Gewitter 1 den

26. friib.
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11\?54 Barometer bei 0" R. Thermometer R. _ Danstdruek
ov. in Par. Linien.
7 Ubr | 1 Uhr (10 Ulir{ 7 Ubr | 4 Ubr |10 Uhe| 7Ube| 1 Ubr | 10 U.
1. | 336,10 | 336,53 836,73 | +1,4 | 462 | +32 | 22 | 3,0 | 28
2. | 336,45 | 336,09 | 334,94 3,6 73 66| 27 | 84 | 84
3. 1333,16 | 331,93 | 332,55 6,2 6,6 661 81 [ 33 | 25
4| — — 330,92 e - 42 | — — | 27
5, 329,62 | 320,87 | 328,70 4.2 6,7 70129 | 34 | 34
6. | 330,85 | 331,86 | 334,32 3,2 5,8 1,0 | 26 | 30 | 24
7. 1856,38 | 336,94 |336,56 | —~4,7 | 44 | 433 | 18 | 27 | 26
8. 33515 | 333,71 (332,40 | +4-3,8 72 46| 26 | 31 | 29
9. 1829,71 | 330,70 | 331,73 4,9 5,7 20129 |29 | 20
10. | 332,46 | 332,20 | 331,33 | —0,2 | 2,8 151 19 | 24 | 21
11. 1329.80 |329,55 | 330,93 | +1,7 1.8 04122 | 23 | 21
12. 330,49 |330,18 | 330,82 1,2 32 | «—481:21 I 23 | 44
13. 1333,89 (333,66 332,35 | —50 | —0,7| =18 15 | 20 | 20
14. | 331,43 [330,18 [ 32890 | —33 | 41,1 | -0 | 12 | 14 | 14
15. [828,09 327,50 [ 326,32 | —1.8 | +13 | 4+02| 21 | 20 | 48
16. | 325,35 [324,78 | 324,49 | +1,2 4.0 191148 | 19 | 18
17. 132323 [322776 {32335 | 23| 67| 281 20 | 23 | 21
18. |1824,00 | 324,77 | 326,35 1,8 19| =071 18 | 1,8 | 20
19. | 327,56 |328,82 (320,90 | —08 | |18 | 412} 49 | 18 | 18
20. 133068 (331,22 331,93 | +1,2 | 414 | —06| 1,7 | 14 | 14
21 |330,24 [320,45 329,09 | —1,7 | 406 [ —-12| 17 | 2,1 | 22
22, | 324008 322,55 821,05 | —04 | 421 | 42,9 | 22 | 24 | 23
23. 822,38 | 322,88 (32338 | 41,7 | 41 | 41,6 | 2,7 | 29 | 24
24, 132229 | 322,68 | 323,19 3,6 4,6 221 24 | 22 | 22
25. 132416 | 325,05 | 325,21 14 3.4 08120 121 | 19
26. | 328,59 | 329,59 | 330,60 0,6 19| =031 20 | 20 | 20
27. | 330,51 | 330,56 (330,30 | +0,2 | 2,7 [ +02| 2,1 | 20 | 20
28, 329,42 (328,76 (32823 | —0,1 | +13 | +0,6 | 20 | 2,0 | 20
29. 323,23 [320,35 | 31999 | +1,6 | +3,0 [ 43,2 | 23 | 26 | 25
30. | 322,93 | 325,77 | 326,89 | ~+3,4 3,6 23125 | 22 | 22
Summe 84,223 860,80 872,00 342 1035 b4,6 | 62,9 689 689
Mittel 329,049 329,686 330,068 1,179 3,569 . 1,818 2,168 2,375 2,390
329,601 2,188 2,281
Maximum den 7. Mittags)Maximum den 2. Mittags |Maximum d. 2, u. 5.
mit 336,94 mit —-7.8] Mittags mit 34
Minimum den 29, Abds. {Minimum den 13. frilh  [Minimum d. 13. u. 20.
mit 319,99 mit —5,0] Abends mit 14
Differenz 16,95 Differenz 12,8 Differenz 2,0

Mittel
mum

aus Maximum und Mini-
328,465

Minimum 1,4

Mittel aus Maximum andiMittel aus Maximum

u. Minimum 2,4
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Wlndes;gfl::'ung T Bewdlkung. E“E Bemerkungen.
%7 Uhr | 1 Uhr 10 Bhr|7 U./1 U.110U.
01 01 04 PRsker| xover | wener
01 01 01 4 4 Weinlese “:ird heimlich vollzogen, :]_:'|||| wo
01 SW1 | sw1 4 4“‘2._ 9 ii:‘:::;] ‘.!1 ];;:]:]’:r E;:L::aoj::t\ver-!ur1, dies Jahr
ssq‘%zi S‘EI’ 12 S‘}\y:;' R‘t; g* i{;g T UL ]h‘gun‘. 2 Ehr etwas Regen.
N2 [ N2.| N2 | 2 #4Rg 0
NO1 N1 NW 0 0 4
N1 N1 N1 fsxan 4 4
N1 N1 Ni|* [ 2]0 "Regen.
w1 w1 W2 2 4 4
gxﬁr 2 8“\‘&' 1 “r 1 4“20 Bc:\m:u 3
N2 N? N2 1* 3 2 13,2]'Schneegestiiber von Zeit zu Zeit.
N1 N N1 0
NO1 | NO1 | NOA | 2 [kl 4
NO ax‘lvj 1 NO 2 Ech‘:mt‘ 4 0
02 02 02 4 2
01 02 03 = e L
02 | N2 [ NO2| 4 | 4 |sahe
No 2 NO 2’ NO 2 ach“nw 4 ﬂclu‘nﬂa
NO2 | NO2 01 4 4 4
01 [ 0S02|0802] 3 0 3
51 s1 892 4% [ gamee| Rgid *Yon 9 Uhr an Schnee,
81 | sw1|swi1| 4 [ 4 |Red
SW1 [ SW1 | Swi] 4 4 4
81 SW2 | W1 H4Rgl 3 4 (10,6
801 | s01 01 4 4 4
02 02 01 4 2 4
SW1 |wswdl | W1 | 4 | 4| 4
SW3 | 8W3 S3 4 |4Rg. 4Rg.
W3 W3 W3 4% 4 % *Strichregen.
D§r ngd wiahte aus|Heitere Tage 0352
. . O, an 16 Tagen,|y 5 Lin
aus S. und W. an 14 wﬁlk' o
Tagen. Triihe 20
Stiirmisch am 5. u. 16. fepjuer 9
Abends, 11.Mittags, 28.,
20. und 30, des Tages
iiber, also an 6 Tagen.
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:%?Ef Barometer bei 0° R, Thermometer R. i nnft,l;:t%ﬁﬂtn'
7 Ubr | 1 Uhr {10 Uhr |7 Ubr | 1 Ubr |10 Uhe [7 Ube{1 Uhr{10 Ube

1. | 323,46| 324.78| 327,96 | 446 | 452 | -+1,9] 29| 2,9 |' 22
2. | 32032 | 328781 | 330,45 +1§s 37| 18] 22| 22 |22
3. | 33125| 32024 | 32054 23| 38| 48] 21| 26| 29
4, | 32832| 32080 | 33191 48| 52| 36| 28| 27| 25
5. | 831550 | 330,34 | 32728 36| 60| 14| 23| 23| 22
6. | 32610 326,13 | 32784 24| 52| 16| 24| 27| 23
7. | 329,22 | 33040/ 331776 —0.3 | +82 | 18 20| 25| 20
8. | 331,76 | 330,90| 329,31 +0)8| 26| 14| 20| 24| 24
9. | 32628 | 33417 | 32451] 10| 15| 20] 22| 23| 22
10. | 326,30 | 32745 | 329.18] —0)5'| 24| 12| 19| 22 | 22
11. | 331,30 | 332,05 | 332,770 | 417 | 05| =36} 21| 2,0 | 18
12, 133320 | 333,63 | 33485| —24| —12| —18] 20| 2.0 | 18
13. | 334,51 | 334,50 | 335.06| —0.7 | +1.3 | 4-02| 18| 2,2 | 21
14. | 332,52 | 831,60 | 330,84 | 113 | 402 | 461 | 23 | 25 | 24
15. | 331:26| 331010 | 33063 72| 70| 64| 33| 33| 83
16, | 32873| 326,95 | 32897 62| 58| 32| 29| 80| 28
17. | 329,64 | 330,00| 320,36 18| 42, 12] 221 25| 21
18. | 32648| 323.02| 321,22 15| 32| 06| 21| 2,2 | 22
19. | 32438 | 32623 | 32vs1] 17| 24| 14| 20| 24| 21
20. | 327,24 | 32731 | 32953 —08 | 4-1,7| -40| 19| 1,9 | 13
21. | 330,64 | 33126 | 332.34| —2.3 | 4+2.4 | +0,7] 20| 2,3 |' 20
22. | 831,39 33005 | 327.32| +1.3 | 18 | —+5.3| 23| 2,2 | 3,1
23. | 327.23| 329,00 | 32030 49 | 145 | 406 27| 277 | 21
24, | 320,04| 330,00| 330,34 | 41,3 | 730 | 420 22| 22 | 22
25. | 330,34 320,00 32880 "2:8| 52| 62| 24| 31| 33
26. | 330,00| 33026 | 33078 46| 58| 33| 27| 28| 28
27. | 830,08| 32894 | 32090 20| 87| 12| 25| 22| 21
28, | 33175 | 332,92 | 33455] —02 | 418|402 20| 20| 20
29, | 335,53 | 336,86 | 337.59| —0.2 |22 | —23 | 20| 2,1 | 17
30. | 336,84| 336,61 335,17| +0.2 | +23| +16| 20| 2,1 | 22
31, | 33417/ 33342 33263 23! 32| 281 23] 25| 28
Summe 10,18 17,76 11,07 529 1018 646 | 70,7 75,0 709
Mittel 330,325 330,573 830,291]-{-1,706 3,283 4-2,083] 2,260 2,4192,287

330,396 2,357 2,318

Maximum d.29. Abds. mit{Maximum den 15. friih |Maximum d. 15.u.25.
337,59 | mit 472 | Abds. mit . 33

Minimum den 18, Abends|Minimum den 20. Abds. |Minim. d:20. Abds.
mit 321,22 | mit =40 | mit 1,5
Differenz 16,37 Differenz -~ 11,2 Differenz 18

Mittel aus Maximum und Minimum

329,405

Mittel aus Maximum und
Minimum 16

Mittel aus Maximum
und Minimum 2,4
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NO 1 N 1 w 1 deagl. | Nebal 4
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SW3 | SW3 | SW2 | 4 |4Rg.4Rg. 15,2 .
NW2 | NW2 | NW1 § 4 2 3
NW2 [Nw3|swa| 4 | 2 4R

SW2 | w2 W2 | 3| 4 “Nachts etwas Schnee.

wi ek I NOT Y 2 1 0

W1l | wil W1 hoohl*2 4 *Nachts etwas Schnee. *Schnee von 9 U. an.
SW1| W1 | SW3 | 4* |[4Rg.|[4Rg. 18,0*Von 91/, Uhr an Regen.

ﬁy 3 NW3 | NW1 2% 2 2 *Strichregen,

w1 w1 W1 [3Rg| 2* 4Re. "Strichregen,

SW1|SW1|8W3| 4 |4Rg.4Re.
w2 | Wi| w1i]|4] 2| o

sw2 | w2 [ Nw1| 4 largl| 3

NW2 W1 | NW1 - ol 2 *Sehneeflocken.
N1 w1 NW1 | #3 2 2 "Nachts etwas Schnee.
w2 | wi|w2|a]|alagm

sW2| wa | w3 | 4 | 4 |aRgi64

Der Wind wehte aus{Heitere Tage 0[57.5] — 4v 9,5

N. u. 0. an 8 Tagen,|\y,ik.- 13 Lin
aus S. und W. an 23| oo oonn.

Tagen. Triibe 18
Stiirmisch an 10 Tagen|Es regnete oder
aus SW, ' schneite an 20
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SITZUNGS - BERICHTE

DAS GESELLSCHAFTSJAHR

1636,







Erste Sitzung
am 15, December 1855.

1. Der Vorsitzende, Herr K6lliker, legt neue Schriften vor, dar-
unter einige Geschenke von Hrn. Fischer in Hamburg.

2. Derselbe schligt im Namen des Ausschusses eine Aenderung in
der Geschiiftsordnung fiir die Bibliothek der Gesellschaft vor, so
dass auch Studirende daselbst eingefiihrt werden kinnen. Die Aenderung
wird angenommen,

3. Herr Henkel legt folgende Droguen zur Ansicht vor:

Herb. chif®n. chilens.— Cachen-laguen von Leboeufals China-
Surrogat empfohlen.

Baoria von Moesa picta,

Zatzé von Myrsine africana,
beide als neue Bandwurmmittel aus Abyssinien von Schimper nach Europa
gebracht und von Martius bestimmt.

Rad. arctopi von Arctopus echinatus vom Cap der guten Hoff-
pung. Nach Kretzschmer dort als Mittel gegen Syphilis angewandt;
soll hinsichtlich seiner Harn- und Schweisstreibenden Eigenschaften der
Sarsaparille nahe stehen.

Agar, Agar von Gelidium AmansiaLamouroux; neues diiitetisches
Mittel; im Handel unter dem Namen Tientjan vorkommend,

Mastix aus Bombay.

Waurzel von Convolvulus Scammonium.

Kiesel-Kopal von Sierra Leone.

Traganth aus Ostindien.

Hausenblase chinesische,

1®
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Hausenblase aus Para. Unter diesem Namen kommt nach Martius
der Eierstock von Silurus Parkeri vor.

Verschiedene Sorten Sarsaparille als Honduras, Lissaboner, Caracas,
Rio grande, Veracruz, Lima und Tampico, ferner die in England als
ostindische Sarsaparille gebriiuchliche Rad. Hemidesmi indici.

4, Herr Schwarzenbach macht weitere Mittheilungen iiber fliichtige
* Alkaloide (s. Sitz.~Ber. v. 1855, 8.XII). Derselbe liefert neue Beweise von
der frither durch andere neue Priiparate dargethanen Ammoniaknatur des
Ceniin und Nikotin durch Vorlage zweier Priiparate, welche sowohl in
der Zusammensetzung als nach der Entstehung dem Murexide analog sind,
statt Ammoniak aber die benaunten Alkaloide enthalten. Iarnsiiure, durch
Salpetersidure in der bekannten Weise veriindert, liefert durch Beriihrung mit
den fraglichen Stoffen sogleich eine intensiv purpurrothe Fiirbung, die das
amorphe Murexid charakterisirt; so dass dieses Verhalten der veriinderten
Harnsiiure (bei Abwesenheit von Ammoniak) selbst zum Nachweise sehr
kleiner Quantitiiten der fliichtigen Alkaloide beniitst werden kann,

5. Herr Killiker zeigt Exemplare des Torbane-Hill Mineral,
welche er von Prof. Allan Thomson in Glasgow erhalten hat, und schil-
dert die iiber dieses Mineral in England entstandenen Streitigkeiten, Er
entscheidet sich nach dem was er in Glasgow und London iiber diesen
Korper gehort und gesehen hat, fiir die Ansicht von Queckett, Adams
und Bowerbank, nach welcher dasselbe in seinem Bau von der wahren
Kohle durchaus verschieden ist. -

6. MHerr H. Miiller spricht ankniipfend an seinen friiheren Mitthei-
lungen iiber Verdickungen an der Glaslamelle der Chorioidea (s. Verhdl
Bd. VI. 8. 280) iiber senile Veridnderungen an den Glashiduten
des Auges. }

Die Descemet’sche Membran erleidet eine Verdickung durch Schichten,
welche gegen kaustisches Kali weniger resistiren, als die iilteren und die
von Hagsall und Henle beschricbenen Warzen am Rand der Membran
erreichen cine grossere Entwicklung, so dass sie sich bisweilen iiber den
grissten Theil der Hornhaut erstrecken. Die Membrana hyaloidea erhiilt
im Grunde des Auges eine betriichtliche Dicke (0,01 Mm.), ebenso nimmt
eine warzig-faltige Lamelle der Zonula Zinnii, weleche dem Ciliarkorper
zuniichst anliegt und sich als eine diinne, structurlose Schicht auf die Iris
fortsetzt, an Dicke zu und die Unebenheiten ihrer Oberfliche werden an
dem den Ciliarfortsiitzen entsprechenden Theile stiirker ausgepriigt. Von
besonderem Interesse sind ihnliche Vorgiinge an der Linsenkapsel. Es
finden sich niimlich an derselben Verdickungen, welche offenbar durch neue
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Auflagerungen bedingt sind. Diese sind zum Theil der urspriinglichen
Kapsel sehr iihnlich, glashell, bisweilen aber werden durch dieselben kiir-
nige, triibende Massen fest an die Kapsel angeheftet und nach und nach
in dieselbe eingeschlossen.

Herr Miiller glaubt, dass diese Erfahrungen die Streitfrage iiber die
Existenz von Kapselstaaren in ein neues Stadium bringen, indem sie zei-
gen, dass allerdings Triibungen ibren Sitz in der Kapsel haben, dass aber
andererseits dieser getriibte Theil der Kapsel nen aunfgelagert ist, und
derselbe vermuthet, dass die Fiille, welche von Anderen als erheb-
liche Triibungen der Kapsel beschrieben wurden, in der Regel wenigstens
nicht die urspriingliche Kapsel, sondern neu aufgelagerte Schichten be-
trafen.

Herr Rinecker fussert Bedenken gegen diese Ansicht, indem nament=
lich doch nicht bezweifelt werden kinne, dass die Kapsel nach der Extrac-
tion der Linse sich triiben kann, wodurch die sogenannten Nachstaare ent-
stehen,

Herr Miiller glaubt, dass auch in solchen Fiillen secundire Ver-
dickungen duvch Auflagerung miglich seien um so mehr als das Epithel
der Kapsel wenigstens zuweilen nach der Extraction zuriickbleibe. .

Herr Kolliker hilt diess Letztere in manchen Fiillen fiir zweifellos,
da eben vom Epithel die Regeneration der Linse aunsgehe.

Herr Miiller gibt ferner eine ausfiihrliche Darlegung der anatomischen
Verhiiltnisse, sowie der Wirksamkeit des von ihm in der Sitzung vow
24, Nov.1855 kurz beschriebenen ringférmigen Ciliarmuskels (Bd. VI,
Heft 3. 8. XXVL) Derselbe wird sowohl bei directer Priiparation erkannt,
nachdem man die iussere meridional (radial) verlaufende Schicht des
Ciliarkirpers weggenommen hat, als auch an senkrechten Schnitten, welche
theils parallel mit dem Hornhautrand, theils radial gegen diesen durch
das Auge gemacht werden. Die ringformigen Biindel liegen theils in
der Niihe der Iris- Insertion theils etwas weiter riickwiirts auof der
Basis der Ciliarfortsiitze, sind geflechtartiz angeordnet und bestehen aus
denselben Faserzellen wie der #ussere, radiale Theil des Ciliarmuskels.
Unter dem Einfluss dieses ringférmigen Muskels lisst siech nun der Mecha-
nismus der Accommodation befriedigender erkliiren als es bisher der
Fall war, Die von Cramer und Helmholtz festgestellte Dickenzunahme
der Linse mit stirkerer Wilbung der Vorderfliiche wird zumeist durch den
beschriebenen Muskelring bedingt, welcher bei seiner Contraction auf die
Ciliarfortsiitze und den Rand der Linse driickt. Ein Ausweichen der hin-
teren Linsenfliche wird dabei durch die Erhdhung des Drucks im Glas-
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kirper gehindert, welche vorzugsweise durch die bisher allein bekannte
dussere, longitudinale Schicht des Ciliarmuskels bewerkstelligt wird. Fer-
ner vermittelt die Contraction der tieferen Schicht des Ciliarmuskels sammt
der Iris das Zuriickweichen des Ciliarrandes der Iris, wodorch das Vor-
dringen der Linse gegen die Mitte der vorderen Augenkammer mbglich
wird, sowie durch die Contraction des Ciliarmuskels auch eine Erschlaffung
der Zonula eintritt, welche ilirerseits die Dickenzunahme der Linse
begiinstigt.

7. Herr Mayer erzihlt ankniipfend an einen friiheren Vortrag des
Herrn v. Textor (Verh. Bd. VIL. 8. 35) einen ihm bekannt gewordenen
Fall von todtlicher Verletzung der Arteria epigastrica beim Bauch-
stiche. Ein angehender Arzt machte die Paracentese wegen Bauchwasser-
sucht bei einer 45 jihrigen Frau. Als die Kaniile nach Entleerung von
6 Maass Fliissigkeit ausgezogen wurde, folgten einige Stisse hellrothen
Blutes, worauf die Wunde tamponirt, eine Bauchbinde angelegt und ruhige
Bettlage empfohlen wurde. Eine Stunde spiter fand jedoch der Arzt
starke Auftreibung des Bauches neben den Zeichen innerer Verblutung und
cine halbe Stunde darauf starb die Frau, Die Section wies eine innere
Blutung aus der mit dem Troicart durchstochenen Arteria epigas-
trica nach.

Derselbe berichtet ferner iiber e¢inen Fall von Hydroenterocele
mit Darmeinklemmung und Abgang eines abgestossenen Darmatiicks
(s. Verh. Bd. VIL 8. 130).

Herr H. Miiller bedaunert, dass der Patient sich weigerte das abge-
stossene Darmstiick Herrn Mayer zur genaueren Untersuchung zu iiber-
geben, da nur eine solche hiufig im Stande sei, die Unterscheidung wirk-
licher Darmstiicke von Pseudomembranen zu sichern.

Herr Rosenthal kniipft hieran die Erziihlang eines von ihm beob-
achteten Falles von Hernie, wo ebenfalls der Hoden im Leistenkanal deut-
lich zu fiihlen war.

Herr K. Schmidt (Medicinalrath) macht hiebei die Bemerkung, dass
die Zahl der Hernien, sowie des Zuriickbleibens der Hoden bei den Con-
scribirten neuerdings eine starke Zunahme zeige, und dass dabei auch
hiiufig Schenkelbriiche bei Minnern zur Beobachtung kommen.

Herr Mayer zeigt endlich, veranlasst durch neuerlich bekannt gewor-
dene Ungliicksfille, noch einige Chloroformapparate vor, welche er seit
lingerer Zeit mit Erfolg angewendet; derselbe bespricht hiebei die neuer-
lich empfohlene Chloroformdampfdouche, sowie die von Pirogoff geriibmte
Application durch den Mastdarm.
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Herr Rinecker bemerkt hiezu, dass Aether per anum auch von
Hasse empfohlen und von ihm selbst lingst mit Nutzen angewendet wor-
den sgei, jedoch nicht in Dampflorm, sondern nur verdiinnt.

Iweite Sitzung
am 29, December 1855.

1. Der Vorsitzende legt eingegangene Schriften, u. A,: ,Das Sprei-
tekorn® von Herrn Giimbel vor. _

2. Herr Kélliker legt einige Priiparate von Arterienverschlies-
sung mit sehr entwickeltem Collateralkreislauf vor. An der
injicirten Leiche einer alten Fran fanden sich auf beiden Seiten Oblitera-
tionen der Armarterien. Links war die Subelavia an der ersten Rippe
ebliterirt und nur 14/ dick. Die Armarterien waren alle gut injicirt und
hatte sich der Collateralkreislauf durch die transversa und circum-
flexa scapulae gemacht. Auf der rechten Seite fand sich eine Oblite-
ration der Axillaris und ein Collateralkreislauf in derselben Weise wie
links. Bemerkenswerth waren die starken Windungen der den Collateral-
kreislauf bildenden Arterien, welche zum Theil in bedeutenden Gruben
der Seapula an der Fossa infraspinata enthalten waren. Das Herz der
Leiche war nicht mehr zu erhalten zur Zeit als die Obliterationen aufge-
funden wurden und bleibt daher die Frage iiber den Ursprung derselben
unentschieden.

Herr Bamberger hebt die Aehnlichkeit der geschlingelten Gefisse
des Collateralkreislaufs mit denen bei Aortenobliteration hervor und spricht
die Vermuthung aus, dass dergleichen im Leben beobachtet leicht eine
Stellung der Diagnose auf letztere Obliteration hervorrufen kinnte, doch
glaubt er, dass das Fehlen des Pulses an den untern Extremitiiten die
Diagnose der Aortenobliteration in zweifelbaften Fiillen herstellen werde.

Herr Friedreich hilt eine Verwechslung nicht leicht fiir miglich,
da die Entstehung der Obliteration und die Anordnung des Collateralkreis~
laufs in jenen Fiillen eine andere sei.

3. Hr, H. Miiller legt in Hrn, Killiker's und in seinem eigenen
Namen ein Priiparat von zablreichen Anastomosen zwischen den Aesten
der Vena portarum und der Vena cava inferior bei einem Hunde vor.
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Es war bei diesem Hunde am 11. Mai 1856 eine Gallenblasenfistel
auf die frither von den HH. Ko6lliker und Miiller beschrichenen Weise
mit gutem Erfolge angelegt und einige Zeit in Fluss erhalten worden,
Wiihrend der Herbstferien wurde der Abfluss der Galle nicht regelmiissig
liberwacht, es gerieth derselbe mehrmals in's Stocken, doch wurde er stets
wieder durch erneuertes Einlegen von Rihren in Gang gebracht, so dass
es nicht zur Aushildung eines auffiilligen Icterus kam. Dagegen ent-
wickelte sich ein betriichtlicher Hydrops ascites, bei iibrigens nicht sehr
gestirtem Befinden des Thiers. Die im Bauch angesammelte Fliissigkeit
entleerte sich ein erstes Mal zufillig durch die Rilire, welche in die ver-
klebte Fistel eingebracht wurde, um den Gallenabfluss wieder herzustellen.
Wahrscheinlich hatie die von dem Anatomiediener mit einiger Gewalt
vorgeschobene Rohre die Adhiision der Gallenblase an die Bauchwand
irgend wo zerrissen und war in die Peritonealhthle gelangt. Es stellte
sich iibrigens die Gallenexcretion vollkommen wieder her und das Thier
war eine Zeit lang ganz wohl auf, Spiiter trat abermals Ascites aulf,
wobei in der Nihe der Narbe an der Linea alba eine apfelgrosse, bloss
von der Haut gebildete Ausbuchtung der vorderen Bauchwand entstand.
Eine Paracentese schafite fiir eine Zeit lang Hiilfe, als aber die Serum-
Ansammlung sich von Neuem einstellte, wurde das Thier durch Pfeilgift
getddtet.

Bei der Section fanden sich die Venen in der Bauchhfhle stark aus-
gedehnt und zu beiden Seiten der Wurzel des Mesenterinms zahlreiche,
zum Theil biindelweise beisammenliegende Gefiisse von 'A—1'4/"" Dicke,
welche den Character von neugebildeten Gefissen trugen. Es ward nun
die Vena cava, nach dem sie dicht iiber ihrem Ursprunge unterbunden
worden war, von ihrem Endstiicke am Herzen aus injicirt, und es fiillten
sich dabei fast alle Aeste der Vena portar. vollkommen, jedoch nicht durch
die Leber, in welche wenig Masse eindrang, sondern durch die erwiihnten
zahlreichen Gefiissconvolute.  Auf der rechten Seite der Mesenterial-
Waurzel lag ein starkes Biischel von unter sich im Ganzen parallelen,
jedoch geschliingelten Stimmchen, welche sich einerseits in die Vena
renalis sinistra nahe an ihrer Einmiindung und in die cava selbst ein-
senkten, andererseits in Aeste der Vena mesenterica superior und in einen
aufsteigenden Ast (V. colica) der mesenterica inferior. Ausserdem ging
eine starke Anastomose von der V. spermatica dextra, ziemlich nahe an
ihrer Miindung in die cava, zu dem absteigenden Hauptaste der
mesenterica inferior. Eine zweite sehr zahlreiche Gruppe von Anastomosen
lag auf der linken Seite des Gekrises. Dieselben kamen von Aesten
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der V. lienalis und der mesenter. superior und gingen theils zu der V. rena-
lig sinistra in der Niihe der Niere, theils zu der in dieselbe einmiindende
V. spermatica sinistra, welche einen sehr betriichtlichen Durchmesser besass.

Es ist nun kaum zweifelhalt, dass diese sehr zahlreichen und znm
Theil weiten Anastomosen zwischen Vena cava und portarum entweder
ganz neugebildet oder durch betriichtliche Erweiterung von sonst sehr
kleinen Gefiissen entstanden waren, sowie auch, dass sie ausreichten einen
vicht unbedeutenden Theil des Pfortaderblutes an der Leber vorbei in die
Hoblader zu fiihren. Die Ursache ibrer Entwicklung schien mit der des
mehrmals wiederkehrenden Hydrops abdomin. in einer Stauung der Pfort-
adercireulation zusuchen zu sein. Was nun den Zustand der Baucheingeweide
mit Riicksicht hierauf betrifft, so war von einer Entziindung des Perito-
neums iiberall nicht die Rede, abgesehen von den im Umkreis der Upera-
tionsstelle befindlichen Adhiisionen, welche alle alt waren und das gewihn-
liche Mass nieht iiberschritten. Ap Magen und Darm war nichts Abnormes
zu sehen, namentlich nicht die in einigen fritheren Fillen von Gallenblasen-
Fisteln von den HIL. K&lliker und Miiller gefundenen Geschwiire. Der
Duetus choledochus war vom Darm her '/, Zoll weit durchgingig, dann
durch die Narbe an der Stelle verschlossen, wo bei der Operation ein
Stiick desselben ausgeschnitten worden war. An dieser Stelle ging der
Stamm der Pfortader zwar nahe vorbei, doch war er nicht in die Narbe
eingeschlossen, und wenn derselbe auch niichst der Leber etwas engor
war, als an der Zusammenmiindung der V. lienalis und mesenterica supe-
rior; so war diess doch nicht von der Art, um eine erhebliche Circulations-
Erschwerung darin zu finden. Da zugleich die Aeste der Pfortader inner-
halb der Leber erweitert schienen, so lag es nahe ein Hinderniss in der
Lebersubstanz zu suchen. Die Leber war eher kleiner, ziemlich weich
und stark gallig gefirbt, an der Oberfliche nicht zu Granulationen ecinge-
zogen. Die mikroskopische Untersuchung wies in den mittleren Partien der
Leber-Inselchen eine ziemliche Infiltration der Zellen mit Gallenbestandtheilen
und einige grossere freie braune Kliimpehen nach, aber keine Neubildung
von Fasergewebe, welches einem Druck auf die Venen hiitte ausiiben
kionnen. Hingegen waren die Gallengiinge von der Blase ab his weit in
die Lebersubstanz hinein betrichtlich erweitert, so dass z. B. die Griinze
zwischen Blase und Gallengiingen giinzlich verwischt war, und man mit
der Scheere die meisten Ginge sebr leicht durch die ganze Leber bis nahe
zur Oberfliche verfolgen konute. Die Communication der Blase dagegen
mit der Fistelifinung an der iinsseren Bauchwand war nur mit Miihe fiir
eine gewbhnliche Sonde durchgingig. Dei dem Mangel einer anderen
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hinreichenden Ursache fiir die Entwicklung des Collateralkreislaufs, sowie
der Bauchwassersucht bleibt die Vermuthung offen, dass die zeitweilig
sehr vermebrte Btauung der Galle in den Gallengiingen diese zur Erwei-
terung gebracht habe, und dass die erweiterten und mitGalle gefiillten Gallen-
ginge dann in der Leber selbst wieder eine Behinderung in der Circula-
tion des Pfortaderbluts gesetzt haben. Dass hieraus bloss die oben
erwiihnten Folgen, nicht aber betriichtlicher Icterus oder tiefere Leber-
Desorganisation hervorgegangen sind, diirfte wohl dem chronischen Verlauf
und dem zeitweilie wieder hergestellten Abfluss der Galle durch die
Iisteliffnung zuzuschreiben sein.

4, Die HH. Kolliker und Miiller geben eine Notiz zu Protokoll,
wonach sie die negative Schwankung ‘des Muskelstroms bei der Contrac=-
tion des Froschherzens ausser durch den Multiplicator auch durch den
strompriifenden Froschschenkel nachgewiesen haben (s. Verh, Bd. VI. 8. 531.)

5. Hr. Virchow legt die Schrift von Lucae iiber Schiidelbildungen
vor und berichtet iiber den Inhalt unter Vorlage wvon Priiparaten aus sei~
ner eigenen Erfahrung. Letztere betrafen hauptsiichlich auch die Veran-
staltung des Schédels durch Zwickelbeine und die Hiufigkeit partieller
Synostosen der Niihte bei Geisteskranken mit gleichzeitiger Unvollkommen=
heit in der Gehirnentwicklung. Ausserdem legt er einen Schiidel vor, an
dem Husserst zahlreiche geheilte und durch Knochensubstanz geschlossene
Figsuren am Schiideldach (nach traumatischer Einwirkung) bestehen, sowie
einen zweiten von einem Epileptischen, bei dem eine durch pscfxdoliga—
mentise Masse geschlossene Fissur am Hinterhaupt und eine gelbe Platte an
der Basis des Vorderlappens des Gehirns und an den Bulbis olfact. (Extra-
vasat durch Contrecoup) bestanden.

IIr. Textor jun. fiihrt an, dass Heilung von Fissuren durch kndehernen
Callus nicht nur an dem Gewilbe des Schiidels, sondern auch an der Basis,
wenn auch selten vorkomme, und dass die Art der Heilung, ob durch
fibrose Masse oder durch knichernen Callus, von der grisseren oder min-
deren Beecintriichtigung der Beinhaut abzuhangen scheine.

6. Herr v. Franque in Wiesbaden und Herr Fischer in Hamburg
werden zu correspondirenden Mitgliedern gewiihlt.
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Dritte Sitzung

am 12. Januar 1856.

1. Der Vorsitzende legt eingegangene Schriften vor, und zeigt an,
dass die konigl. Akademie in Miinchen die Zusicherung gegeben hat, der
Gesellschaft ihre simmtlichen Denkschriften zu iibersenden.

2. Herr H, Miiller berichtet iiber ecinen Fall von metastatischer
Ophthalmie, Derselbe fand bei Untersuchung der Augen von einer
Person, deren Section puerperale Entziindungen nachgewiesen hatte, die
Chorioidea beiderseits in einem Theile [ihrer Ausdelnung durch blutig-
eitrige Infiltration verdickt und erweicht. Is war dabei nachzuweisen,
dass Kliimpchen von Eiterkorperchen und ebenso von bloss granuliser Sub-
stanz, welche beide mit zahlreichen fettiibnlichen in Essigsiiure nicht ver-
schwindenden Kornern besetzt waren, in dem Lumen der Geflisse,
sowohl mittleren Kalibers als in der Chorioecapillaris sassen. Die Retina
zeigte in derselben Gegend des Auges, aber in geringerem Umfang eine
eiterige Infiltration, wobei jedoch die einzelnen Schichten fast an den
meisten Stellen ziemlich wohl erhalten waren. Einige kleine Blutergiisse
sassen an der Innenfliche der Retina, bloss unter der Limitans, welche sie
in Verbindung mit den inneren Theilen der Radialfasern losgewiihlt hatten.
Die Jetzteren waren hier und in der niheren Umgebung auf's Schinste
von den iibrigen Elementen isolirt zu sehn. Die Gefiisse der Retina waren
an der betroffenen Stelle stark ausgedehnt, zum Theil varicis und stellen-
weise mit denselben Massen erfiillt, welche sich in den Chorioideal-
gefiissen gefunden hatten. Ausserdem waren einzelue Gefiisse von einer feinkir-
nigen gelblich opalisirenden, in Essigsiiure nicht erblassenden Substanz
streckenweise obturirt. Der Glaskirper zeigte an der betroffenen Seite der
beiden Augen eine weissgrauliche Schicht, welche sieh nicht abwischen
liess, sondern nach einwiirts in netzartige Ziige iiberging, die sich weiter-
hin im Glaskbrper verloren. Der letztere war in der Umgegend durch
Imbibition rothlich gefiirbt. Die genannte weisslich friibe Masse im Glas-
kiirper bestand mikroskopisch theils aus Dlassen durch Essigsiiure nicht
angegriffenen Granulationen von ziemlich gleichmiissiger Grisse, theils aus
Fiden, welche, deutlich varicés, wie aus jenen Granulationen zusammenge--
setzt erschienen und feinen Pilzfiiden tiuschend ihnlich sahen. Ausser-
dem fanden sich ziemlich zahlrciche Zellen mit einigen kleinen und gris-
seren Fetttropfehen und gewihnoliche Eiterkorperchen in grosser Menge
vor. Jedoch waren die letzteren fast nur vor der Ora serrata angehiiuft,
in der Gegend des Kanals, welchen Hannover dort beschrieben hat, und
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gie erstreckten sich dort fast rings um' das Auge wihrend im Uebrigen
die Veriinderungen auf '/3—'/y der Peripherie des Bulbus beschriinkt
waren und die kornig-fadige Masse nur hinter der Ora serrata angehiiuft
war. Die Linse war nur wenig getriibt, hingegen war bemerkenswerth,
dass die Kapsel in beiden Augen aul der betroffenen Seite von der Zonula
abgelist war, wihrend an dem iibrigen Umfang die Adhiision beider unge-
stirt geblieben war,

2. Hr. Killiker legt Exemplare von Comatula im sessilen Jugend-
zustand (Pentacrinus europaeuns) vor, welche er in Schottland gesam-
melt hat.

3. Herr Heymann erziihlt ankniipfend an seine friiheren Mittheil-
ungen iiber die medicinischen Zustiinde in Ostindien einzelne gerichtsiirzt-
liche Fille, welche ihm daselbst vorgekommen sind.

4, Herr Bamberger spricht iiber Herzbewegung, indem er einen
Fall erziblt, wo er nach einem penetrirenden Stich in der Herzgegend die
Herzspitze mit dem eingefiihrten Finger fiihlte und sich von der systolischen
Bewegung derselben nach abwiirts und links deutlich iiberzeugen konnte.
Er unternabm hieranf mit Hrn, Kolliker Versuche an Kaninchen, bei
welchen die Brustmoskeln wegpriiparirt, die Pleura aber nicht verletzt
wurde, um die Thitigkeit des Herzens unter miglichst normalen Verhiilt-
nissen zu beobachten. Es ergab sich, dass der Herzstoss nicht durch eine
hebelférmige Bewegung der Herzspitze hervorgebracht werde, sondern dass
die systolische Erhiirtung und Gestaltsveriinderung an allen Punkten der
Kammern gleichmiissig fiiblbar sei, und dass der Umstand, dass beim
Menschen der Herzstoss nur an einer kleinen der Herzspitze entsprechen-
den Stelle unter normalen Verhiiltnissen gefiihlt werde, wohl vorziiglich
darin begriindet sei, dass die Wandungen des rechten Ventrikels, der eben
nach vorne hin gelagert ist, zu schwach gind um ihre Contractionen nach
ausgen fiihlbar zu machen, wihrend von dem hiezu viel geeigneteren, viel
musknliseren linken Ventrikel zumeist eben nur die Spitze mit der Brust-
wand in unmittelbare DBeriihrung tritt. Ierner zeigten die Beobachtungen
cine ganz deutliche systolische Bewegung des Herzens nach abwiirts und
diese zeigte sich bedingt durch die jedesmalige Streckung der grossen
Gefiisse, die mit grisster Evidenz beobachtet werden konnte. Weiterhin
wurde das Vorkommen ciner Axendrehung des Herzens bei der Systole
von links nach rechts und in umgekehrter Richtung bei der Diastole
bestiitigt. Endlich zeigte die gleichzeitige Beobachtung der vordern und
untern Lungenriinder nicht nur die Verschiebung derselben liings der
inneren Brustwand bei der Respiration, sondern es wurden an denselben
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auch eigenthiimliche systolische und diastolische Bewegungen bemerkt, die
mit den rotatorischen Bewegungen des Herzens correspondiren. Schliess-
lich glaubt derselbe, dass wenn auch die anatomischen Verhiltnisse des
Kaninchens von denen des Menschen differiren, doch bei beiden der Typus
der Herzbewegungen als ziemlich {ibereinstimmend angenommen werden
diirfte.

Herr Killiker ist der Ansicht, dass es allerdings nicht als ganz
sicher angesehen werden kinne, dass alle die Resultate, welche durch
Versuche an Kaninchen (die er mit Herrn Bamberger angestellt hat),
gewonnen wurden, fiir denMenschen vollkommen giiltig seien, doch glaubt
er, dass die Hauptsache ohne Zweifel beim Menschen dieselbe ist, wiihrend
bei anderen Thieren z. A. beim Frosch, etwas andere Verhiiltnisse vor-
kommen.

Auf die Frage von Hrn, Rinecker, ob die Streckung der grossen
Gefliisse nicht secundéir von der Bewegung des Herzens (Riickstoss)
abhingig sei? erwidert Herr Bamberger, dass eine Ausdebnung der
Gefiisse in die Linge beim Einstromen des Blutes sonst zweifellos sei
und an den grossen Gefiissen niichst dem Herzen ebenso vorhanden sein
miisse, mit dem Erfolg der Abwirtsbewegung des Herzens.

Herr Virchow findet in den Angaben des Herrn Bamberger keine
ausreichende Erklirung fiir die grosse Beschriinkung, in weleher der Herz-
Impuls sicht- und fiblbar werde, und wirft die Frage auf, ob nicht die
Lage des Herzens auf der sechiefen, nach vorn gencigten Ebene des
Diaphragma'’s dazu beitrage, dass bei der Abwiirtsbewegung des Herzens
go vorwiegend die Spitze desselben eine Vorwilbung der Brustwand
bedinge.

Herr Bamberger: Bei Kaninchen liegt die Spitze des Herzens nicht
auf dem Diaphragma und die Erscheinungen sind doch ihnlich wie beim
Menschen. Die stiivkere Muskulatur des linken Ventrikels, weleher nur
mit der Spitze auliegt, bedingt den stirkeren Andrang dieses Theiles des
Herzens.

Herr Killiker glaubt, dass bei Kaninchen, wo dasHerz melir gerade
in der Mitte liegt. allerdings alle Theile desselben mehr anschlagen, wiih-
rend beim Menschen durch die schiefe Stellung des Herzens die Spitze mehr
angepresst werden michte.

Herr H, Miiller ist der Meinung, dass die Richtung, in welcher die
Verliingerung der an das Herz anstossenden grossen Gefiisse erfolgt, nim-
lich etwa in der Liingenaxe des Herzens, fiir das vorzugsweise Anschlagen
der Spitze von Einfluss sei.
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5, Hr.GrafKeyserlingk wird zum ordentlichen Mitglied der Gesell-
schaft- gewiihlt.

6. Hr, Sharpey in London wird auf den Antrag des Ausschusses
zum correspondirenden Mitgliede gewiihlt.

_ Vierte Sitzung
am 25. Januar 1856,

1. Herr Osann macht einige Zusitze zu seinen friitheren Mittheil-
ungen iiber die Eigenschaften des Wasserstoffgases.

2. Derselbe spricht ferner iiber den Foucault'schen Versuch, sowie
iiber Fluorescenz und erliutert den letzteren Vortrag durch Experimente
(s. Verh. Bd. VII. 8. 126). _

3. Die HH. Bamberger, Virchow und Scherer berichten iiber
einen Fall von Leukimie (s. Verh, Bd. VIL 8, 110), :

4. Herr Virchow spricht iiber einen Fall von gelber Hirnerweich-
ung, veramasst durch embolische Arterienverstopfung, bei einem 74 jihrigen
Pfriindner, der am 19. Jan. mit gleichseitiger Lihmung des Gesichts und
der Extremititen starb. Die Ldhmung war links, die Erweichung rechts
im untern und #usseren Umfange des Corpus strialum und von da durch
den Hirnstiel und die Kreuzung der Pyramiden und das linke Riicken-
mark zu verfolgen. Ueberall waren die kleinen Gefiisse stark fettig dege-
nerirt, doch nicht verstopft. ‘Auf der gelihmten Seite bestand zugleich
Oedem und Uleeration der Hornhaut, Der Redner folgert aus diesem Falle,
dass die Degeneration der Gefiisse in den Nervencentren eine Consequeuz
der Degeneration der Nerven sei und bespricht zugleich die Frage von
der Gleichseitigkeit der Gesichts- und Extremitiitenlihmung, welche durch
den Nachweis der fortschreitenden feftigen Degeneration nach dem Verlauf
der Nervenfasern etwas deutlicher zu werden scheine.

Hr. Kolliker fiihrt an, dass die in diesem Fall vorhandene Gleich~
seitigkeit der Lihmung in Hirn- und Riickenmarksnerven sehr fiir den
gekreuzten Ursprung der ersteren spreche,

Herr Bamberger erwiihnt, dass auch bei blutiger Apoplexie fast
immer die Libmung des Facialis und der einen Korperhiilfte dieselbe Seite
betrefle, was Hr. Rinecker bestitigt.
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5. Herr Lucae in Frankfurt wird zum correspondirenden Mitgliede
der Gesellschaft gewiihlt.

Fiinfte Sitzung
am 9. Februar 1856.

1. Herr H. Miiller spricht unter Vorlage von Priiparaten iiber die
anatomischen Verhiiltnisse des Kapselstaars. Derselbe hat theils an
kataraktosen Augen aus menschlichen und thierischen Leichen, theils an
Kapselstaaren, welche Herr v. Griife in Berlin nach deren Extraction ihm
zur mikroskopischen Untersuchung iibersendet hat, eine Reihe von neuen
Erfahrungen gesammelt, welche seine frither (s. Sitzung v. 15, Dee. 1855
und Griife’s Archiv Lfg. IV) mitgetheilten Beobachtungen bestitigen.

. Es war niimlich in allen bisher untersuchten Fiillen die wurspriingliche
Kapsel unveriindert oder hatte nur geringe, eine merkliche Triibung nicht
bedingende Veriinderungen erlitten. Die anfgelagerten Sehichten, von denen
hier nur die an der Innenfliche der Kapsel vorkommenden niiher beriick-
sichtigt wurden, sind von der urspriinglichen Kapsel bald leichter bald
schwerer zu unterscheiden, streckenweise dersclben vollig ihnlich, struk-
turlos, von sehr verschiedener Dicke, bisweilen durchbrochen, gefensterten
Membranen oder einem Netz von platten Balken iihnlich. Anderwiirts
sind die Auflagerungen mehr fibrijs, der Kapselsubstanz unilinlich und dann
hiiufig mehr oder weniger triilb. Es kommen aber Uebergiinge sowohl in
dem mikroskopischen Verhalten als in der Resistenz gegen Reagentien vor,
so dass eine strikte Trennung zwischen neunaufgelagerten Kapsellamellen
und fibrisen Schwarten an der Innenfliiche der Kapsel bisweilen nicht thunlich
ist. Namentlich sind letztere an der innern Oberfliiche hiinfig von einer
der Kapsel iihnlichen strukturlosen Schicht iiberzogen oder sie gehen am
Rande in eine solche iiber. Zwischen die urspriingliche Kapsel und die
neuen Auflagerungen oder zwischen die Lamellen der letzteren sind nun
Massen von verschiedener Art eingeschlossen, welche theils flache Plagues,
theils umschriebene, stark vorspringende grissere und kleinere Knitchen
und Drusen bilden. Dieselben bestehen hiiufiz aus einer resistenten,
gelblich kirnigen Masse, aus Fett in verschiedenen Formen, (z. B. Chole-
stearin , Myelin) sowie aus Kalksalzen und sind zum Theil aus metamor-
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phosirter Linsensubstanz hervorgegangen, Diese Massen bedingen insbe-
sondere die intensiven weissen Triibungen der Kapsel. Bisweilen ist die
peripherische Linsensubstanz, deren Fasern mehr oder weniger alterirt
sind, in eine derbe Masse verwandelt, welche nach innen allmihlig in
wohlerhaltene Linsenschichten iibergeht, nach der Kapsel zu aber in eine
strukturlos-fibrise Schwarte, welche der Kapsel fest adhiirirt, und um so
resistenter wird, je mehr man gich der letztern niihert. Hier war, wie
es scheint, die Linse in eine grissere Tiefe von einer Masse durchtrinkt,
die derjenigen ibnlich war, aus welcher sonst die neuen Kapselschichten
hervorgehen, und die scharfe Abgrinzung, welche gewdhnlich nach und
nach zwischen der Kapselauflagerung und dem iibrigen Inhalt der Kapsel sich
herstellt, war nicht zu Stande gekommen. — Das Epithel der vorderen Linsen-
kapselwand ist an den betroffenen Stellen bald mehr bald weniger alterirt. Bis-
weilen sind Auflagerungen zwischen der urspriinglichen Kapsel und dem
Epithel nachweisbar. Sonst gind die alterirten Epithelzellen ofters in die
Maschen des aufgelagerten Balkennetzes zusammengeschoben -oder sie sind
in die Auflagerungen in verschiedener Formation eingeschlossen. Es scheint
iibrigens auch eine Wucherung der Zellen vorzukommen, indem einige Male
eine Schichit unregelmiisiger Zellen an der hinteren Kapsel vorgefunden
wurde. In manchen Fiillen ist das Epithel zum grossten Theil zerstirt,
ohne dass dadurch die Bildung neuer kapseliihnlicher Substanz sistirt
erscheint, welche sonach nicht unmittelbar von den Zellen auszugehen
scheint. Die Auflagerung neuer Schichten und hie damit hiufig zusammen-
hiingende Triibung findet sich zwar vorwiegend an der vorderen, jedoch
bisweilen auch an der hinteren Wand der Kapsel. Nach der Extraction der
Linse entsteht durch iholiche Processe ein Theil der sogenannten Nachstaare,

Nach diesenErfahrungen haben weder diejenigen vollkommenRecht, welche
in dem Streit {iber die Kapselstaare behaupteten, dass die Kapsel nie der
Sitz von Triibungen sei, sondern dass diese nur vonanhiingenden Linsenmassen
herriihren, noch diejenigen, welche der Kapsel das Vermigen zuschreiben,
dureh Triibung ibrer Substanz eine Katarakt zu bilden. Es muss vielmehr
zwischen der urspriinglichen Kapsel und neugebildeten Schichten an ihrer
Innenfliiche unterschieden werden. Die erstere ist wenigstens in der Mehr~
zahl der Fille von sogenanntem Kapselstaar gewiss nicht der Sitz der
Triibung, sondern sie erhiilt ihre Durchsichtigkeit fast villig. Jedenfalls
kiinnen dariiber, ob d.e Miglichkeit einer Triibung der Kapselsubstanz
selbst fiir seltene Fille vielleicht zuzugeben ist, erst fernere, mit Riicksicht
auf die Neubildung von Kapselsubstanz in grosser Zahl angestellte Unter-
suchungen entscheiden.



Sitzungsberichte fiir das Gesellschaftsjahr 1856. XV

Dagegen darf als sicher angesehen werden, dass eine Verdickung der
Kapsel durch Neubildung an ihrer Innenfliche nicht selten stattfindet, und
dass diese neugebildeten Schichten, welche der urspriinglichen Kapsel bald mehre
bald weniger in ibrer Beschaffenheit nahe kommen, durch Einschliessung ver-
schiedenartiger Massen der Sitz intensiver Triibungen werden.

Herr Miiller zeigt ferner die Chorioidea aus den Augen einer 85jih-
rigen Person, an welcher sich beiderseits eine ungewihnliche Form von
Verdickung der Glaslamelle findet. Es ist die Innenfliiche der Ader-
haut an vielen Stellen durch eine feine weisse Marmorirung auffallend.
Durch Dariiberstreichen mit dem Messer u. dgl. list sich ausser dem Pig-
mentepithel eine weisslich-breiige Masse ab, die mikroskopisch aus unziih-
ligen, in Essigsiiure loslichen Kalkk@rnern besteht, welche in eine weiche
strukturlose Substanz eingebettet sind. Bei genauer Betrachtung zeigt sich,
dass aus dieser die drusigen Verdickangen der Glaslamelle bestehen, welche
sonst von betriichtlicher Consistenz (s. Verh. Bd. VI, S.280) hier aber unge-
wohnlich weich sind. Das eine Auge enthielt gleichzeitig einen Kapsel~
linsenstaar; das andere war iibrigens in Anbetracht des Alters normal zn
nennen, und sehfihig gewesen; in welchem Grade ist nicht bekannt.

2. Herr Al Geigel sprieht iiber den amphorischen Wieder-
hall (s. Verh. Bd. VII, 8. 75). Bei der dn diesen Vortrag sich kniipfenden
Discussion Hussert Herr N. Friedreich die Ansicht, dass man nicht aus
der Tonhihe auf die Grisse der Schallriiume (Cavernen) schliessen kinne,
namentlich weil der tympanitische Ton nicht genau bloss in der Ausdehnung
der Hohlen gehiirt werde. — Herr Virchow hiilt es fiir unzuliissig, eine
gleichmiissige Annahme fiir die Weite der Miindung aufzustellen, da z. B.
die Bronchien an der Miindung von Cavernen nicht selten verengt oder
erweitert seien. — Herr Geigel antwortet, dass die Miindung 16 mal grisser
gein miisse, um den Ton um | Octave hiher zn machen. Bei Pneumo-
thorax namentlich sei die Verschiedenheit zu gross, je nach Verschluss oder
Bestehen der Communications-Oeffnung, um von der Weite der letzteren
abzuhiingen. Auf die Bemerkung von Herrn Friedreich, dass bei Pneu-
mothorax auch durch Exsudat der Raum veriindert werde, erwidert
Herr Geigel, dass dies nicht so plétzlich eintrete, als der Verschluss der
Oeflnung. — Herr Virchow: Die Licher in der Pleura bei Pneumothorax
hiitten eine sehr verschiedene Weite, seien mauchmal kaum so gross,
wie eine Stecknadelspitze, andremal '/ Zoll und dariiber gross, so dass
ihre Differenzen viel mehr als 16 betriigen. Es bleibe ferner das Volum der
eingedrungenen Luft bei Verschluss der Oeflnung keineswegs constant, da wir

2



XV Sitzungsberichte fiir das Gesellschaftsjahr 1856.

seit Davy wissen, dass die Luft aus der Pleura resorbirt wird, und
auch hiedurch miisse die Tonhthe wechselnd werden. In letzterer Bezieh-
ung erinnert Herr Geigel, dass dies in jedem Fall durch die iibrigen
Symptome nach gewiesen werden miisse und kinne.

3. Herr Kolliker zeigt und erliiutert die secundire Zuckung,
welche vom Froschherzen aus bei jeder Systole in einem strompriifenden
Frosehschenkel entsteht, wenn dessen Nerv dem Herzen in bestimmter
Weise aufliegt.

4. Herr Virchow berichtet iiber ein 8 jiibriges Kind, bei welchem
sich eine fast vollstindige Synostose der Pfeilnaht mit ansgesprochener
Dolichocephalie fand und bei welchem ausserdem eine tuberkultse
Arachnitis spinalis et cerebralis (bis zum Tentorium) mit starkem
Hydrocephalus acutus ventriculorum bestand. Ausserdem fanden
sich sehr unelastische und tuberkulise Lungen mit kiisig infiltrirten Bron-
chialdriisen. Herr Virchow hebt hervor, dass es bis jetzt an Beobach-
tungen iiber die Eintritiszeit der praematuren Synostose noch fast ganz
fehle und dass er selbst ausserdem nur ecinen Fall beobachtet habe, wo
gleichfalls die Pfeilnaht bei einem an Hydrocephalus gestorbenen 6 jéhrigen
Kinde verwachsen war. In dem vorliegenden Falle war der vordere,
stark zackige Theil der Pfeilnaht bis anf 25 Millim. noch frei, der hintere
in einer Erstreckung von 9 Millim. verwachsen, so zwar, dass im letzten
Absehnitt keine Spur von Trennung mehr zu erkennen war. Die Synostose
scheint sich daher von der hinteren Fontanelle her entwickelt zu haben,
wofiir auch der Umstand spricht, dass sich in der linken Lambdanaht
zwei grosse Zwickelbeine finden; letztere haben eine leichte Asymmetrie der
Schiideldecke (Verliingerung der linken Seite) bedingt.

Herr Herz gibt folgende Krankengeschichte des Kindes, welche er
als ecine ganz eigenthiimliche bezeichnet. F. L., 8 J. alt, Fischerssohn,
wurde auf vorangegangene Erkiltung von Kopfweh und Fieber befallen.
In den ersten 2 Tagen deuteten die Erscheinungen auf eine Arachnitis
cephalica, allein aut Anwendung von kalten Fomentationen, Blutegeln,
Calomel nahm die Krankheit nach drei Tagen plotzlich eine andere Richt~
ung. Der Kopf war frei, der Schmerz verschwunden, dagegen traten
paroxysmenweise mit sehr kurzen Intervallen Zufille der hichsten Angst
hervor, in welchen das Kind iiber Schmerzen im Riicken, Ilals, Bauch
und andern Theilen jimmerlich klagte. Dabei war das hervorragendste
Symptom , dass jede Bewegung mit dem Rumpf anf das Aengslichste
gefiirchtet wurde, und dass trotz der extremen Hyperiisthesie die Wirbel-
siiule beim Drucke schmerzlos war. Die Diagnose wurde auf Arachnitis
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spinalis gestellt, die Anwendung der meisten Mittel aber (Biider, Sch;ﬁpf—
kiipfe ete.) durch die Unmiglichkeit einer Lageveriinderung gehindert. Auf
geringe Dosen von Morphium und Extr, sem. cannab. ind. wurde
zwar das Kind ruhiger und es trat auch kurzer Schlaf ein, aber am
10. Tage traten Coma und Libmung der Blase hinzu und am 13, Tage
erfolgte der Tod unter den Erscheinungen des Gehirndrucks, ohne Con-
vulsionen,

Sechste Sitzung
am 24. Februar 1856.

Hr. Osann fiihrt bei Verhinderung des Hrn. Kélliker den Vorsitz.

1. Hr. H.Miiller gibt im Namen von Hrn.Kolliker und in seinem
eigenen einen Nachtrag zu der friiheren Mittheilung (s. Sitz. v. 29. Dee, 1855
tiber die vom Froschherzen aus entstehende secundiire Zuckung. An
einem Priiparat, welches iiber °/, Stunde reizbar blieb, war exquisiter als
in anderen Fillen auch bei der Systole des Herzens eine Zuckung des
strompriifenden Schenkels eingetreten, welche ausblieb, wenn der Nerv
nach der Systole rasch von dem Herzen entfernt wurde. (Verh. Bd. VI
8. 533.)

2. Hr, Rinecker stellt einen Kranken vor und theilt die folgende
Krankheitsgeschichte desselben mit:

Neubert, 60 Jahre alt, frither Giirtner, datirt den Anfang seines Leidens
von 10 Jahren her. Ohne andere Ursache, als linger vorhergegangene grosse
Misére, Entbehrungen mannigfacher Art, Erkiiltungen und wohl auch Excessen
im Genusse von Spirituosen fithlte er sich damals — also in einem Alter von
50 Jahren — won einer grossen Schwiiche befallen, die allmiilig sich steigend,
ihn zuletzt zu den unbedeutendsten korperlichen Anstrengungen unféhig
machte.

Mit dieser Schwiiche, dieser leichten Ermiidung waren schon damals die
Gefithle von Eingeschlafensein, von Taubheit namentlich in den untern Extre-
mitiiten vorhanden und nahmen gleichzeitic mit der motorischen Unbeholfenheit
zu. Auch wurde Patient damals schon von einem heftigen Tenesmus heimgesucht
in Folge dessen er sich gendthigt sah, tiglich 10—20 mal meist erfolglose Anstalten
zur Defication zu machen, eine Erscheinung, die ihn noch jetzt oft genug heim-
sucht.

2*
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Vor 7 Jahren bemerkte Patient ganz plotzlich, dass er doppelt sehe und das
linke obere Augenlid nicht recht in die Hohe zu bringen vermige. Da dermalen
noch Mydriasis, auch Strabismus divergens zugegen, so ist jene Diplopie
woll ohne Zweifel auf Rechnung einer rasch eintretenden Lihmung des N. ocu-
lomot. ginist. zu bringen. Die Diplopie besteht-liingst nicht mehr in Folge der
auf dem linken Auge zur Aushildung gekommenen Amblyopie, die zmm Theil
Tritbungen im Linsensystem, zum Theil aber sicher auch einer geminderten
Funktion der Nervea ihren Ursprung verdankt.

Beziiglich des weiteren Verlaufs des Uebels ist weiter Nichts zu bemerken,
als dass motorische Debilitiit und Abnahme der Empfindung an Ex- und Inten-
sitiit zunahmen und endlich den Grad erreichten, den wuns dermalen der Status
praesens erkennen lisst. , .

Status praesens. Obwohl der Kranke auf erstes Befragen hin iiber eine
allgemeine Schwiiche klagt, Unvermigen zu kirperlichen Arbeiten n. dgl., so
stellt ein niheres Examen denn doch bald herans, dass die linke Kirperhiilfte
von dieser Schwiiche und der sie begleitenden Aniisthesie bei weitem frither heim- -
gesucht wurde und auch dermalen noch viel mehr davon ergriffen ist, als die
rechte. '

Das Leiden befolgte in dieser Beziehung einen ganz regelmissigen Verlauf;
zuerst wurde die linke untere Extremitit, dann der linke Arm und die linke
Gesichtshilfte , hieranf die rechte untere Extremitit und endlich der rechte Arm
getroffen, welcher Verlauf sich auch jetzt noch in der Art verfolgen liisst, dass
die zuletzt getroffenen Theile noch am wenigsten weit in ihrer Funktionsbehin-
derung vorgeschritten sind, so in spee. der rechte Arm.

Stets aber ging der Lihmung oder vielmehr der Schwerbeweglichkeif eines
Kirpertheils das Gefiihl geminderter Empfindung unter dem Ausdruck der be-
kannten Sensationen des Pelzigseins, des Eingeschlafenseins voraus, was auch
Jetzt noch daraus entnommen werden kann, dass die Aniisthesie graduell aller-
wiirts die motorische Lihmung iiberwiegt. Wirkliche Lihmung ist eigentlich
nirgends vorhanden ; vielmehr gehen die immerhin noch miglichen Bewegungen
nur mithsam von Statfen und entbehren dieselben der nithigen Energie. Geht
man die einzelnen Korperregionen durch, so ergibt sich erstens am Kopfe das
Gefithl des Taunbseins auf der linken Gesichtshilfte micht eben genau die Mittel-
linie einhaltend und iiber den behaarten Kopftheil bis in den Nacken sich fort-
setzend. Aeussere Reize werden hier bedeutend weniger und nur undeutlich
empfunden. Das Gefiihl des Pelzigseins ist verbunden mit dem Gefithl der Schwere,
als ob eine Last die linke Wange herabziehe. Mimische und Reflexbewegungen
sind bedeutend vermindert, die Kaubewegungen, wie eg scheint, nicht. Schnupfen
kann der Kranke nicht, auch das Aufblasen der Wangen will nicht recht gelin-
gen. Ausserdem bemerkt man hier noch die oben bereits gemeldeten Erschei-
nungen der Lihmung des Oculomotorius, Am Rumpfe hat Patient das besténdige
Gefiihl von Spannung, von Zusammengeschniirtwerden, welches hier giirtelformig
in der Ausdehnung von circa 8 Zollen den ganzen Kirper umgiebt, in spee. den
zwischen der 4. und 7. Rippe befindlichen Raum. Diese Sensation der Spannung
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vergleicht Patient anch wohl mit dem Geliihl, als sei der ganze Korper mif Luft
ausgefiillt. Ausserdem ftreten aber am Rumpfe paroxysmenweise, vorziiglich
nfichtlicher Weile heftige reissende und ziehende Schmerzen auf, die insbesondere
liings des ganzen Riickgrades sich hinziehend, dem Kranken die Nachiruhe rauben
und ihm Ofters heftige Schmerzensiiusserungen entreissen. Dieselben werden
Mdurch Friktionen gelindert, durch die Lage anf dem Riicken aber, namentlich
im Bette bedeutend gesteigert.

Am linken Arm besteht Gefiihl des Pelzigseins an dem iusseren Rande der
Hand und dem grigseren Theil der Dorsalfliiche derselben, an dem kleinen und
Ringfinger und an der Ulnarfliche des Mittelfingers. Dieses Gefithl erstreckt sich,
mehr der Ulnarseite folgend, bis zur Hiilfie des Oberarms und besteht diese
Aniisthesie seit 21/, Jahren, von der Peripherie gegen das Centrum vorschreitend.
Seit einem halben Jahre hat ein dhnlicher Process am rechten Arme hegonnen g
hier heschriinkt sich zur Zeit die Aniisthesie auf den kleinen Finger und die
iiuggere Seite des Ringfingers. Dabei hat Patient fast bestiindig das Gefiihl der
Hitze in den Handtellern, als seien dieselben in heisses Wagser getaucht. Gegen
Kiilte ist der Kranke fiberhaupt, vorniimlich aber an den von Aniisthesie befalle-
nen Theilen sehr empfindlich, wiithrend das Tastgefiihl, das Gefiihl fiir die Form
und das Gewicht der Kirper in denselben. namentlich in den aniisthetischen
Fingern sehr gemindert und undeutlich erscheint.

Von den unteren Extremitiiten wurde ebenfalls die linke =zuerst befallen ;
dermalen hesteht die Sensation des Taubseins in beiden . jedoch an der diusseren
Seite stiirker, als an der inneren, verbunden mit einem Gefiihl der Spannung
(als ob die Muskeln der Wade zu kurz seien) und der Erstarrung (als ob die
Fiigse bis an die Kniee herauf in eiskaltem Wasser stiinden). In Folge des un-
vollkommenen Tastgefithls in der Planta pedis kommt es, ihm beim Auftreten
auf dem Boden vor, als gehe er anfdicken Filzsohlen, wobei seine Fiisse selbst ihm
eine nach vorn abgerundete hufihnliche Form zu haben scheinen, Obwohl die
Bewegungsf(ihigkeit selbst nicht gehindert ist, so fehlt es doch an der nithigen
Energie; Patient kann auf derStrasse nicht ohne Stoek, und dann nur hijehst langsam
fortkommen und selbst im Zimmer sieht er sich Dbestiindig nach einer Stiitze um.
Dabei rufen stirkere korperliche Anstrengungen sogleich Athemnoth und Herz-
palpitationen hervor. — Eine grosse Unsicherheit im Gehen, ein Schwanken des
Korpers tritt namentlich dann ein, wenn Patient im Dunklen oder mit verbun-
denen Augen zu gehen versucht. Versuche mit dem Duchenne’schen Apparate
haben dentlich herausgestellt, dass die electrische Contractilitit in den verschie-
denen Muskeln, auch der mehr getroffenen linken Seite nicht vermindert sei,
wiihrend Patient trotz des ziemlich starken Stromes kaum eine unangenehme
Empfindung verspiirte.

Der Harn geht entweder unwillkiirlich ab oder muss bei tfter eintretender
Retention durch den Katheter entleert werden; dagegen hat P. das Gefithl des Stull-
dranges, die Defaccation selbst aber geht miithsam und hiichst langsam von Statten :
iiberdem leidet der Kranke fast bestiindig an einer hartnickigen, oft iiber 8 Tage
hin sich erstreckenden Stuhlverhaltung. Hiufig wird Patient, selbst nichtlicher
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Weile, ganz plétzlich von einem Heisshunger befallen , die Verdauung geht lang-
sam und nicht ohne Beschwerden (Cardialgie und Flatulenz) von Statten. Die
Erniihrung ist dabei ziemlich ungetriibt, doch ist einige Abmagerung an den
beiden linkseifigen iiberwiegend von Aniisthesie und Parese gefroffenen Extremi-
tiiten im Vergleiche mit denen der rechten Seite zu bemerken, wiihrend eine
Differenz in der Wiirmeentwicklung sich nicht ermitteln lésst.

Beziiglich der Cirkulation bestehen keine abnormen Verhiiltnisse ausser einem
elwas verstirkien Herzstoss und einer nicht unbedeutenden Rigiditit der Radial-
Arterien. Eben so wenig lassen sich Stérungen in den intellektuellen und Sinnes-
funktionen bemerken ausser der oben erwiihnten Amblyopie auf dem linken
Auge. —

Hr. Rinecker glaubt, dass hier einer jener seltenen Fiille vor iege
wo die hintern sensiblen Striinge des Riickenmarks allein getroffen seien.
Hiefiir spricht nach seiner Meinung vor Allem die stets zuerst sich ent-
wickelnde und an Intensitiit die motorische Lihmung durchweg iibertreffende
Aniisthesie, wiihrend jene nur im Gefolge dieser auftrat und nirgends
einen hiheren, sondern eben nur jenen Grad erreichte, wie er bei Aniisthe-
sien, in spec. wenn diese auch auf die sensiblen Muskelnerven sich er-
strecken, nie fehlt. Die Moglichkeit zu willkiirlichen Bewegungen ist durch-
weg erhalten, aber es gebricht denselben an der gehirigen Energie, wie
denn auch der feinere Tastsinn, die Beurtheilung des Gewichtes und der
Form der Kirper an den von der Aniisthesie getroffenen Parthien zu
Verlust gegangen ist. Ferner hat die Reflexerregbarkeit in denselben auf-
gehirt (vamentlich im Gesichte und der oberen linken Extremitiit), wiih-
rend die elekirische Contractilitit in den entsprechenden Muskeln erhalten
ist, was wohl nicht mbglich wiire, wenn siimmtliche Striinge des Riicken-
marks von dem Krankheitsprozess ergriffen wiiren. Beziiglich der Natur
dieses letzteren hiilt es Hr. Rinecker fiir das Wahrscheinlichste, dass der-
selbe in einer entziindlichen Erweichung der hintern Striinge bestehe, die
entsprechend der anfiinglichen Halbseitigkeit der Erscheinungen zuerst wohl
auf die eine Seite sich beschriinkend von da erst auf den andern Strang
sich verbreitet habe, zugleich aber wehl von unten nach oben fortgesehritten
gei. Die paroxysmenweise auftretenden Schmerzen lings des Riickgrats
wie auch zeitweis sich einstellende Schmerzen in den aniisthetischen Par-
thien sprechen fiir die Fortdauer der Irritation in den hinteren Striingen.
Namentlich sind es indess zwei ganz iihnlich verlaufende Fille, die
Hr. Rinecker vor mehreren Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, welche
ihn zu der obigen Annahme bestimmen. In beidenFillen, die in der That
eine frappante Achnlichkeit beziiglich ihrer Symptomatologie mit den eben
erziiblten zeigten, fand sich nach dem Tode eine der zelligen Encephalo-
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malacie ganz analoge Erweichung der beiden hinteren Striinge des Riicken-
marks von der Briicke bis zur Cauda equina, wiihrend die vorderen Striinge
gesund geblieben waren.

Hr. Virchow gesteht die grosse Wahrscheinlichkeit der gestellten
Diagnose zu, macht aber darauf aufmerksam, wie misslich es sei, bei der-
gleichen Affectionen BSitz und Art der anatomischen Veriinderungen im
voraus zu bestimmen, indem er auf des von ihm (Archiv VIIL S. 537)
beschriebenen Fall von progressiver Muskelatrophie verweist, wo trotz des
Vorwiegens der Erscheinungen an den motorischen Nerven doch die Hinter-
striinge des Riickenmarks betroffen waren und zwar nicht von fettiger
Degeneration, sondern von Atrophie mit Bildung zahlreicher Corpora
amylacea. Derselbe erwihnt ferner eines Falles, wo durch Affection
des Gehirns und zwar vorwiegend eines Gyrusg #hnliche Erscheinungen
entstanden waren. Der 72jihrige’ Mann hatte wiederholt apoplektische
Anfille erlitten, nach denen halbseitige Lihmung und zumehmende Geistes-
schwiiche zuriickgeblieben war. Bei der Autopsie fand sich von dem Ende
der Fossa Sylvii ausstrahlend eine eigenthiimliche Atrophie eines
bis zur grossen Lingsspalte sich erstreckenden Gyrus, der in eine gelbe,
gallertige Masse verwandelt war, wiihrend sich dhnliche Verinderungen an
dem hintern Ende des entsprechenden Thalamus opticus und dem Anfange
des Hirnstieles vorfanden. Es fand sich hier ein weiches, zartes Binde-
gewebe mit sehr wenig Nervenelementen, dagegen mit Pigment- und Kérnchen-
Kugeln. Auch durch Affectionen der Hiiute kinnte unter Umstiinden ecine
iihnliche Symptomengruppe entstehen, wie ein von ihm (Gesammelte Abh.
8. 683) mitgetheilter Fall zeige.

Hr. Rinecker fiilhrt gegen das Letztere besonders die Halbseitigkeit
der Erscheinungen an und glaubt, dass das langedauernde Ergriffensein der
sensiblen Nerven doch einen Anhaltspunkt fiir die anatomische Diagnose
gebe, wie er in den anderen von ihm angefiihrten Fiillen auch gefun-
den hat.

Herr Bamberger ist der Ansicht, dass fiir die Diagnose des Herrn
Rinecker (als Riickenmarksaffection) wenigstens eine grosse Wahrschein-
lichkeit spreche, wiihrend ihm die gleichzeitige Affection einzelner Hirn-
nerven durch eine einzelnen Stréingen folgende Fortsetzung der Affection
in das Gehirn erkliirt werden zu miissen scheint.

Hr. Friedreich hebt hervor, dass die motorische Lihmung nicht so
gering sei, da N. oculomotorius, trochlearis, facialis und Harn-
blase betroffen seien und demnach auch die motorischen Centraltheile
ergrifien sein michten. Auch scheint ihm die gleichzeitig vorhandene
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Amblyopie und Schwerhiirigkeit der anderen (linken) Seite fiir gleichzeitige
Affection des Gehirns zu sprechen, wofiir derselbe auch das rasche
Befallenwerden des Oculomotorius anfiilirt, wiewohl er allerdings nicht
mit, aller Bestimmtheit ein Hirnleiden diagnosticiren michte. Hr. Rinecker
glaubt, dass gerade dic Affection des Oculomotorius nicht fiir ein Hirnleiden
sondern eher fiir einen peripherischen Sitz spreche. Doch will er die
Mbiglichkeit mehrerer Heerde nicht im Abende stellen.

Der von Hrn. Rinecker vorgestellte Kranke zeigt auch beiderseits
eine leicht zu verfolgende Anomalie der Armarterien, welche Hr. Miiller
fiir cinen oberfliichlichen Verlauf der A. ulnaris (Vergrisserung der art.
plicae cubiti nach Gruber) erkliirt. "

3. Hr. Virchow spricht iiber die Cretinen~Physiognomie
onter Vorlage einzelner Abbildungen von lebenden Cretinen. Er sucht
die Gesichtsform, welehe den Cretinen eigenthiimlich ist, durch eine mangel-
hafte Ausbildung der Schiidelbasis zu erkliren und zeigt zum Beweise
dieses einen neugebornen Cretin, bei dem sich eine vollstindige Synostose
des Os basilare, sphenoides post. und ant. findet. (Vergl. die genauere
Beschreibung in seinen gesammelten Abhandlungen 8. 976). Zugleich
legt er Durchschnitte anderer Schiidel vor, um die Geschichte der basilaren
Synchondrosen zu erliiutern, und verweilt besonders bei der Synchondrosis
splieno- basilaris, an deren Geschichte er die Mittheilung einiger Fiille
ankniipft, in denen sich Exostosen und knorpelig - schleimige Geschwiilste
am Clivus Blumenbachii fanden, welche gerade der Synchondrose
entsprachen, Diese Geschwulst bestehe aus eigenthiimlichen, blasigen
Zellen von betriichtlicher Grisse, welche in ciner weichen, schleimig-faserigen
Grundsubstanz eingelagert sind; sie sitzen gewihnlich auf einer Exostose
auf und entwickeln sich gerade gegen den Pons Varolii.

Siehente Sitzung
am 8. Mirz 1856.
1. Herr Textor jun. bespricht einen von ihm operirten Fall von

innerer Brucheinklemmung, in Folge von sog. Reposition en masse,
indem er das beziigliche Priiparat vorzeigt (siehe Verh. Bd. VII. Heft 2).
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Herr Virchow erklirt seine grossen Bedenken iiber die von Herrn
Textor aufgestellte Ansicht, dass es sich in diesem Falle um eine Reduc-
tion en masse gehandelt habe. Wiire eine solche erfolgt, so hiitte sie
jedenfalls schon vor sehr langer Zeit erfolgen miissen, da sich nur eine
ganz geringe Ausstiilpung des Bruchsackes bis in den Leistenkanal vor-
fand und der Verlanf des Vas deferens ein ganz gerader und gestreckter
war. Bei einer frischen Reposition hiitte sich das Vas deferens jeden-
falls mit verschieben miissen, nachdem doch der Bestand des Bruches selbst
ein alter sein sollte und eine Verwachsung desselben mit dem Nachbar-
Gewebe iiberall stattgefunden hatte. Die Adhiirenz des Bruchsackes auf
der Fliiche der Fossa iliaca sei iiberdiess so innig, dass es viel wahr-
scheinlicher sei, eine congenitale Bildung oder eine vor sehr langer Zcit
jedoch ohne Brochinhalt erfolgte Zuriickschiebung des Bruchsackes
anzunehmen; jedenfalls scheine ihm der gewiss sehr merkwiirdige Fall zu
ciner besonderen Beweisfilhrung nicht geeignet.

Herr Textor jun. gibt diess letztere zwar zu, kann aber dem unge-
achtet; seine frither entwickelte Ansicht nicht aufgeben, wobei er sich vor-
ziiglich auf die ausdriickliche Angabe des sehr verstiindigen Kranken stiitzt,
der deutlich ausgesagt, dass der Brueh Faustgross vorgelegen.

2. Herr Bamberger stellt die frither (s. Sitz. v. 24. Novbr. 1855)
von ihm gezeigte Kranke mit Pemphigus abermals vor, nun in geheil-
tem Zustande und unterzieht diese Affection einer kritischen Erliuterung,
wobei die Zweifel ob die Affection wirklich als Pemphigus zu betrachten
sei, zuriickgewiesen und die von anderer Seite aufgestellten Ansichten
iiber Uebergangs- und Mischungsformen zwischen Pemphigus einerseits
und Eczem, Herpes und anderen Affectionen andererseits, theils als vorder-
hand nicht begriindet, theils als wenigstens fiir den fraglichen Fall nicht
passend angesehen wurden. Das Zustandekommen der eigenthiimlichen
Schlingelungen und Kreisformen geschah in der Weise, dass flache Blasen
entstanden deren Contentum vom Rande aus mit Zuriickbleiben eines
schmalen eitergefiillten Saumes mit gerithetem Hofe, zu einer gelben Borke
vertrocknete und neue sich anschliessende Eruptionen, die denselben Gang
durchmachten zu Vergrisserung in mehr gewundenen oder kreisartigen
Formen fithrten. Die Heilung ging unter der inneren Anwendung von
Protojod. Hydrarg. und der iusseren von Sublimat rasch von Statten, beson-
ders schien die letztere von entschiedener Wirksamkeit, indem die afficirten
Stellen in dem Maasse heilten als sie der successiven Einwirkung der
Sublimatfomentationen ausgesetzt wurden. Man kinne daher den Verlauf
und die rasche Heilung durch eine antizyphilitische Behandlung wohl als
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einen weiteren Beleg fiir die Richtigkeit der Annahme der syphilitischen
Begriindung dieses Pemphigus geltend machen.

Herr Rinecker erklirt sich ebenfalls fiir die friiher schon von Herrn
Bamberger gestellte Diagnose auf Pemphigus, und glaubt auch aus der
iiberraschenden Heilung, wie Hr, Bamberger, auf die syphilitische Natur
der Affection schliessen zu miissen. Jedoch scheint ihm die Hauptwirkung
nicht der dusseren Grtlichen Anwendung des Quecksilbers zugeschrieben
werden zu miissen. Sollte Letzteres der Fall sein, so wiirde, wie Herr
Rinecker glaubt, eine Wiederkehr des Exanthems zu Dbefiirchten sein.
Derselbe erwartet diese jedoch in dem vorliegenden Fall nicht, wegen der
gleichzeitigen inneren Behandlung.

Herr Virchow bemerkt, dass bei dem friiher bereits von ihm ange-
fiihrten Fall (Bd. VI. 8. XXYV.) eine zeitweise Heilang durch Roob de Laf-
fecteur zn Stande gekommen war, aber Recidive erfolgte. Jetat zeigt sich
unter Anwendung localer Suoblimatfomentationen gleichfalls eine erheb-
liche Besserung.

3. Herr H. Miiller spricht iiber Glaukom und berichtet unter Vor-
lage von Priiparaten iiber den anatomischen Befund an den Augen einer
83 jiihrigen, seit langer Zeit erblindeten Person.

1) An der Eintrittstelle des Sehnerven wurde eine Veriinderung
constatirt, welche den eigenthiimlichen ophthalmoskopischen
Effect, den diese Stelle in anderen Fillen von Glankom gibt,
zu erkliiren vermag. Jene bildete nimlich eine ziemlich tiefe
Grube, an deren Wiinden die Aeste der Centralgefisse dicht
anlagen. Diese waren schon vor dem Eintritt in die Hohle
des Bulbus in etwa 10 Aeste getheilt, welche dann getrennt
im Umfang der Eintrittsstelle zum Vorschein kamen. Sig
adhirirten dabei fest an der Sklerotika, weniger an der Chori-
oidea. In einem Auge sass in der erwiihnten Grube ein
etwas triibes und pigmentirtes Klimpchen, welches dem Glas-
kirper angehirte, und u, A, Kanile von 0,02 Millim. Weite
enthielt, in denen jedoch kein Blut gefunden warde.

Der Glaskirper war hinten zum grissten Theil fliissig, nach
vorn dagegen, hinter der Zonula sass ein ringformiger Wall
von ziemlich fester Gallerte. Die weisse Triibung oder briiun-
liche Firbung einzelner Stellen riihrte von blassen Molekiilen,
oder von rothbraunen Pigmentklumpen her. Herr Miiller
glaubte hier wie in anderen Fillen eine Ablésung der
Glashaut von der Netzhaut zu erkennen, welche der Ablis-
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ung der Netzhaut von der Chorioidea in manchen Beziehungen
analog ist,

Die Netzhaut lag der Chorioidea iiberall an, war sogar in
den peripherischen Partieen theilweise mit ihr verklebt. Sie
war ferner, vorzugsweise an den letztgenannten Stellen, atro-
phisch, und durch Einlagerung von rothbraunem zam Theil in .
Zellen enthaltenem Pigment streifig marmorirt. Das Pigment
lag hauptsiichlich in der Nachbarschaft der Gefiisse, in den
Wandungen und in dem Lumen derselben, welches dadurch
in grisseren oder kleineren Strecken obturirt war. Es war
somit nicht zu bezweifeln, dass dieses Pigment durch Meta-
morphose von Blut neugebildet war. Ausserdem waren manche
Gefiisse durch eine gelbliche kiornige Masse verstopft. Diese
Veriinderungen an den Geftissen erstreckten sich auch auf ein
Stiick des Sehnerven,

Die Chorioidea zeigte im Hintergrunde des Aunges keine be-
triichtlichen Veriinderungen, dagegen waren die vordern Par-
tien derselben zum Theil von hochgradiger Atrophie mit Ver-
ddung der Gefisse betroffen. Diese Stellen waren zugleich
mit der Retina und noch fester mit der Sklerotika verklebt.
Die Suprachorioidea war fast iiberall etwas atropbirt, und
ebenso der Ciliarmuskel an manchen Stellen, der Ciliarkorper
wenig verdndert, in hohem Grade dagegen die Iris. Der sehr
atrophische Ciliarrand hing zum Theil fester an der Hornhaut,
als am Ciliarkorper, mit welchem die Verbindung sehr lose
warj theils pigmentirte, theils farblose Massen obturirten strecken-
weise die Gefiisse und lagen auch sonst in der anderwiirls
stark verdiinnten Membran. In dem einen (wahrscheinlich
durch Keratonyxis operirten) Auge war ein Theil der Pupille
durch einen DPfropf verschlossen, der zugleich ‘an der Linse,
wie an der Mitte der Hornhaut fest haftete. — Hr. Miiller
glaubt, dass ein Theil der genanuten Veriinderungen, wie auch
derjenigen, welche sich am Sehnerveyeintritt fanden, mit der
durch v. Grife hervorgehobenen Vermehrung des Druckes
im Augapfel zusammenhiinge, welche sich bei dergleichen
Leiden findet.

Die Linse war beiderseits etwas getriibt, namentlich die cor-
ticalen Schichten veriindert, die Kapsel durch Auflagerungen
getriibt, welche in der Mitte der Vorderwand am stirksten
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waren. In cinem Aunge war die Lihse etwas auns ihrer Lage
verschoben.

Die Hornhaut selbst war fast durchsiehtig, zwischen den einzel-
nen Lamellen etwas pigmentirt, die Descemet'sche Haut stiirker
warzig, verdickt, und mit Auflagerungen versehen, welche theils
glashell, theils dureh fibrsse Structur weiss erscheinen. Ein
merkwiirdiges Verbalten zeigte die vordere Fliche der Horn-
haut. Dieselbe war ndmlich beiderseits von einer weisslich
triiben, ziemlich gleichmiissigen, membranisen Schicht iiber-
zogen, welche leicht iiber die ganze Hornhaut weg abgezogen
werden konnte., Diese Schicht bestand aus einer streifigen
Masse, mit zahlreichen, den Hornhautkirperchen iihnlichen,
dstigen Zellen, war mit Gefiissen versehen und an der freien
Fliche mit einem Epithel bekleidet, welches dureh geringe oder
mangelnde Schichiung und eigenthiimliche driiseniihnliche Ein-
stiilpungen ausgezeichnet war. Dabei war hervorzuheben, dass
diese ganze Schicht iiber der sehr wohl ausgepriigten vorderen
Glaslamelle der Hornhaut lag.

An den beiden Augenarterien und ihren grisseren Aesten war
keine Verknicherung oder sonst erhebliche Verinderung auf-
zufinden, ebensowenig an den grossen Gefdssen niichst dem
Herzen.

Die Ciliargefiisse zeigten eine Abweichung von dem Zustand,
wie er gewdhnlich beschrieben wird, darin, dass die langen,
gsowie die vorderen Ciliararterien eine grissere Anzahl ziemlich
betriichtlicher Zweige iiber die Ora serrata riickwiirts zur
eigentlichen Chorioidea sendeten. Uebrigens hat Hr. Miiller
eine dhnliche Anordnung auch bei anderen Augen bereits ange~
troffen und ist der Ansicht, dass die Bedeutung, dieses Ver-
haltens erst weiter zu verfolgen ist.

Achte Sitzung
am 29. Mirz 1856.

1. Der Vorsitzende zeigt an, dass die kinigl. Sichs. Akademie die
Zusage gemacht hat, der Gesellschaft ihre Denkschriften zu iibersenden.
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2. Das eben vollendete 3. Heft des VI. Bandes der Verhandlungen
wird vorgelegt.

3. Herr Schwarzenbach macht ankniipfend an seine friiheren Mit-
theilungen ferner Angaben iiber das Vorkommen von Kupfer in der
Leber, und namentlich in Gallensteinen. Derselbe zeigt hiebei schwefel-
saures Kupfer vor, welches er aus Gallensteinen gewonnen hat.

4. Herr K61liker hilt einen Vortrag iiber die physiologischen Wir-
kungen verschiedener Gifte, niimlich des Strychnins, Coniins, Nicotins,
Veratrins, der Blausiiure, des Opiums und Curare auf Frische.

Die Hauptresultate sind folgende :

1) Strychnin wirkt durch das Blut nicht auf die peripherischen
Nerven, todtet dieselben jedoch durch Ueberreizung heim Te-
tanus und bedingt rasch Todtenstarre.

2) Coniin wirkt dem amerikanischen Pfeilgifte sehr iihnlich, lihmt
auch das Blut, die motorischen Nerven (wahrscheinlich nur
die Enden?), wirkt wenig auf die nervisen Centralorgane
und gar nicht auf die Muskeln und das Herz.

8) Nicotin lihmt wie Coniin die motorischen Nerven, wirkt
aber auch auf das Riickenmark und bedingt Tetanus, Wir-
kung auf Herz und Muskeln 0.

4) Veratrin ist ein eigentliches Muskelgift und lihmt rasch die
Muskeln und das Herz. Auf die motorischen Nerven ist

- es ohne Einfluss, bedingt dagegen vom Riickenmark aus
Tetanus,

5) Blausiure wirkt auf das Blut, auf die Muskeln und Nerven
und lihmt beide. Ebenso wird anch das Herz gelihmt. Local
wirkt Blausiiure auch auf die Nerven (contra Stannius).

6) Opium wirkt fast wie Strychnin, macht Tetanus, wirkt nicht
vom Blute aus auf die Nerven, lihmt dieselben jedoch durch
Ueberreizung und bedingt rasche Starre.

7) Ueber das Curare sind die hauptsiichlichsten Resultate schon
frither erwiihnt worden.

Herr Schwarzenbach spricht mit Riicksicht auf die behauptete
Resorptionsfihigkeit des Curare vom Darme her die Meinung aus,
dass Vogel nicht zn Vergiftungsversuchen geeignet seien, da sie durch
manche Gifte (z. B. bittere Mandeln) so sehr leicht afficirt werden. Einen
Hund von einer Magenfistel aus zu vergiften, sei ihm nie gelungen.
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Herr Kolliker will zugeben, dass zur Vergiftung eines Hundes vom
Magen aus sehr grosse Dosen nothwendig sein wiirden, darum kionne aber
die Resorptionsfihigkeit desselben dech nicht bezweifelt werden,

Herr Friedreich glaubt, dass das von Bernard angegebene Auf-
treten von Zucker im Harn bei Curarevergiftung vielleicht darch Lihmung
der respiratorischen Muskeln zu erklidren sei, wie es auch durch irrespi-
rable Gasarten erzeugt werde. Herr Kolliker bemerkt, dass in dieser
Beziehung auch die Sympathicuslihmung von Einfluss sein kinne, welche
bei Curarevergiftung nach seinen Versuchen eintrete.

Neunte Sitzung
am 12. April 1856.

1. Herr Friedreich spricht iiber die Bedeutung der bei Excava-
tionenin den Lungen vorkommenden physikalischen Erscheinungen (S. Verh.
B. VII, 8. 87).

Herr Bamberger ist der Meinung, dass das, was von verschiedenen
Autoren als Bruit de pot félé bezeichnet wird, nicht stets dasselbe
Geriiusch sei. 8o scheine Laennec darunter den scheppernden Ton ver-
standen zu baben, der beim Amnschlagen entsteht, wiihrend Skoda damit
ein ecigenthiimliches nachfolgendes Zischen bezeichne, das auch iiber Ca-
vernen nur selten gehirt werde. Er glaubt, dass das von Herrn Fried-
reich Vorgetragene fiir die erstere Form gelte, fiir welche der Name
eigentlich passender sei, wogegen die von demselben geschilderten Erschei-
nungen zu dem was Skoda als Bruit d. p. f. bezeichne, nich zu gehiren
scheinen. Fiir die Entstehung dieses letzteren Geriiusches bei Hepati-
sationen glaubt Herr Bamberger anch jetzt die friiher gegebene Erklirung
festhalten zu miissen, dass es niimlich nicht durch Schwingung der Luft
in den Blischen, sondern in den grisseren Bronchien entstehe, da die
Hepatisation zuweilen eine totale sei. Bei der Pleuritis hat derselbe diese.
Form des Geriiusches noch nicht gefunden. In Betreff des amphorischen
Athmens fibrt derselbe an, dass er es ebenfalls hiiufig ohne Cavernen gehort
habe und dies auch auch von Skoda in seinen Vortrigen angegeben
werde. Herr Bamberger hiilt dasselbe fiir Consonanz in der Rachenhiihle,
welche bei schwachem Athmen aufhirt.
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Herrn Friedreich scheint ein Ausweichen der Luft in den Bronchien
bei villiger Hepatisation schwer begreiflich. Eine Erschiitterung der Luft
glaubt er wohl zugeben zn kinnen, nicht aber eine Bewegung derselben
mit stirkerem Ton.

Herr Bamberger bemerkt hierauf, dass es sich nach seiner Meinung
nicht um grosse Quantitiiten von Luft handle.

Herr Biermer bat das Bruit d. p. f. bei sehr betriichtlicher Hepa-
tisation ebenfalls gehort, und es scheint ihm das Offensein der Stimmritze
dabei nothwendig zu sein.

Herr Friedreich: Dies beweise nicht, dass das Geriusch an der
Stimmritze entsteht, was Herr Biermer auch nicht in dieser Weise
behaupten will.

2. Herr Rosenthal legt die im #rztlichen Intelligenzblatt enthaltene
Aufforderung zu Beitriigen fiir die Wittwe des Dr. Engel in Selb vor,
" und stellt ein iiholiches Ansuchen in Betreff' eines vom Brandungliick eben-
falls heimgesuchten Arztes. Es werden fiir beide Betroffene Listen zun
Beitriigen in Circulation gesetst.

3. Herr Kolliker macht fernere Mittheilungen iiber die Wirkung
des Curare.

Derselbe bespricht die neueren Angaben von Leydig iiber die
Struetur der Muskel-Primitivbiindel, und weist nach, dass die von
diesem Autor beschriebenen zackizen Hohlriume in den Biindeln nichts
als die durch die Behandlungsweise verinderten bekannten Kerne derselben
seien. Ausserdem beschreibt Herr KG1liker ein neues Element der Primi-
tivbiindel, niimlich zwischen den Fibrillen befindliche zahlreiche Reihen
blasser und kleiner Kdrner; die er die interstitiellen Kirner
heisst. In Fett umgewandelt stellen diese Kirner die lingst bekanuten
Fettmolekiile derMuskelfasern dar. Quer- und Liingenschnitte von Muskeln
zeigen nach Essigsiurezusatz diese Kornerreihen als scheinbare Fiiserchen,
die Kernfasern ihnlich sehen, und vielfach fiir Querschnitte von Fibrillen
gehalten worden sind, welche Fibrillen man jedoch an Froschmuskeln an
den Querschnitten anch und zwar als eine ganz dichte feine Punctirung
wahrnimmt.

4, Hr. Schmidt (Medicinalrath) legt ein Priiparat von doppelseitiger
Meningealblutung vor und theilt die beziigliche Krankengeschichte mit,

Die HH. Bamberger, Kolliker, H.Miiller machen einige Bemerk-
ungen zur Erliuterung des Priiparats.
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Lehnte Sitzung
am 26. April 1856.

1. Herr Kislliker theilt mit, dass Nervenrthren, die nach mehrstiin-
digem Liegen in ;NaOHO,PO; von 2'/; Proc. eine mehr oder weniger
geronnene Markscheide erkennen liessen, noch vollkommen reizbar waren
und schliesst hieraus, wie schon Brown-Séquard vor ihm aus einer
iihnlichen Thatsache, dass das Nervenmark nicht der wirksame Theil der
Nervenrihren sei. Derselbe sprieht sich dahin aus, dass der Axeneylinder
der einzig leitende und wirksame Theil sei, gegeniiber Brown-Séquard,
welcher das meiste Gewicht auf die Nervenscheide legt.

2. Herr H. Miiller zeigt Horizontaldurchschnitte der Augen wvon
verschiedenen Thieren und spricht iiber den Accommodationsapparat
im Auge der Vigel, vorzugsweise der Falken.

Die Iris enthiilt nach ihm zweierlei Muskeln: erstens ringformige,
welche an der vorderen Fliche liegen und bis an die Basis der Ciliarfort-
siitze reichen; zweitens einen, von den meisten Beobachtern geliingneten,
Dilatator, welcher sich an der hinteren Fliche befindet: Derselbe ist bald
einfach radiiir, bald durch zwei sich kreuzende schriige Ziige gebildet, bald
mehr netzformig angeordnet. Am Ciliartheil des Auoges unterscheidet
Hr, Miiller zwei radiiir gestellte Muskeln, den Musculus Cramptoni-
anus und den Tensor chorioideae, von denen der letztere einen dop-
pelten Ursprung hat. Eine Portion entspringt von derselben Platte, an wel-
cher weiter vorn der M. Cramptonianus ansitzt, eine kleine #ussere
Portion aber entspringt am Knochenring. Beide Portionen gehen dann an
die Chorioidea. Die Wirkung der Muskeln ist im Allgemeinen die folgende:
Die ringfirmigen Muskeln der Iris driicken auf den Rand der Linse,
indem sie den beweglichen Ciliarkirper nach einwiirts ziehen. Der
Tensor chorioideae dagegen vermehrt den Druck im Glaskirper, so
dass die hintere Wand der Linse nicht zuriickweichen kann. Die Form-
Veriinderung der Linse (Dickenzunahme mit Vorwilbung der vorderen
Wand) wird begiinstigt 1) durch die Anordnung der Ciliarfortsiitze, welche
fest an die Linse geheftet sind, 2) durch den canalis Fontanae, wel-
cher von elastischen Fasern durchzogen an der Aussenfliiche des Ciliar-
Korpers weit riickwiirts offen ist, und den in der Mitte der Augenkammer
von der Linse verdriingten Humor aqueus aufnimmt, 3) vielleicht durch
den eigenthiimlichen Bau der Linse. Am Rand derselben stehen nim-
lich Fasern, welche nahezu senkrecht gegen die Oberfliche gestellt sind,
(Treviranus und Briicke) dieselben gehen jedoch einerseits nach riick-
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und einwiirts in die concentrisch geschichtete iibrige Linsenfaserung, ande-

rerseits nach vorn in das Epithel der vorderen Kapselwand unmittel-
bar iiber.

3. Herr Virchow spricht unter Vorlage zahlreicher Priiparate iiber

himorrhagische Entziindung der harten Hirnhaut (Verh. Bd. VIL
S. 134).

Die HH. Rinecker und Haag erziihlen cinige Fille dieser Art mit
sehr chronischem Verlauf,

Herr Virchow legt ferner die Milz eines 28 jihrigen Bauernburschen

vor, welche Herr Hoffmann in Abtswind nebst folgender Krankenge-
schichte gesendet hat:

Ich nahm den Mann zuerst vor 8 Jahren, also in dessen 18. Jahre, in Be-
handlung wegen einer profusen Blutung aus der Lunge in Folge von Con-
gestionen nach der Brust, jedoch ohne entziindliche Anzeichen, und ohne dass
durch eine genaue Auskultation Tuberkeln in der Lunge entdeckt werden konnten.
Das Aussehen des Mannes war dabei gesund, die Gesichtsfarbe namentlich gut,
der Puls dem Congestionszustand entsprechend , Appetit und Verdanung viillig
gut, fiberhaupt nichts Krankhafies sonst, Urinabsonderung villig normal. Der
Unterleib wurde leider nichf untersucht. Die Blutung stand auf die gewihnlichen
Mittel, wiederholte sich bis znm 22, Jahre fast alljihrlich 1—2mal und blieb dann
aus, nachdem sich hiiufizes und reichliches Nasenbluten eingestellt hatte, das
melirmals nur mit Mihe gestilli werden konnte. Vor 3—4 Jahren, also im
22.—23. Jahre des Mannes trat plitzlich eine heftige Blutung durch den A fier
ein, nachdem die Nase lingere Zeit nicht geblntei hatte; das Aussehen des
Burschen war nunmehr schon merklich veriindert; das Gesicht bleich , der Puls
klein und leer; aber die Verdanung und besonders die Urinabsonderung nach
Quantitit und Qualitit normal; eine Untersuchung am und dorch den Affer
zur Erforschung der Blutung blieb ohne Resultat, fiihrte aber zu einer solchen
des Unterleibes, wobei gefunden wurde, dass der ganze Raum von dem linken
unteren Rippenrand an bis ins linke Hypogastrium von einer harten, rundlichen.
unschmerzhaften Geschwulst erfiillt war, die damals gewiss schon ilre spiitere
oder vielmehr jetzige Grisse erveicht hatte, indem die scheinbare geringe Ver-
grilsserung derselben sicher nur auf Rechnung der in Folge der zunehmenden
Aniimie rasch fortschreitenden Abmagerung und des dadurch bedingten Schwindens
der Bedeckungen zu setzen ist. Ich habe den Mann in den letzten 3 Jahren oft
und in allen Lagen untersucht, und bin iiberzeugt, dass die Milz in der Zeit nicht
oder nur sehr wenig gewachsen ist; denn nach dem Schwinden der Bedeckungen
an anderen Korpertheilen und dem Hervortreten derselben musste auch die Milz
mehr hervortreten und scheinbar grisser werden. Angewendete Heilmittel waren
erfolglos, eine Operation wurde von mir und anderen auf das bestimmteste ver-
weigert und der Bursche war auch im Ganzen zufrieden, da bis zum Ende des
vorigen Jahres besondere belistigende Erscheinungen nicht aufuetreten waren,
namentlich war Appetit uud Verdanung, sowie auch Harnabdonderung normal,
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obwolll der Mann sich iiber Miidigkeit beklagie und sein Aussehen die fortschrei-
tende Aniimie bekundete. Im November vorigen Jahres machte derselbe einen
Versuch, dureh das Trinken von géihrendem Weinmost ,seine Geschwulst zu
erweichen®, wodurch er sich eine Enteritis zuzog, die nach Grtlichen Bluteni-
leerungen und den gewdhnlichen Mitfeln bald voriiberging, ohne sichtliche Stirung
im Allgemeinbefinden ; der Bursche war immer noch auf den Beinen, verrichfete
leichtere Arbeiten und ass und trank ohne Beschwerde, was ihm eben behagte.
Im Februar dieses Jahres fraten plitzlich die Blutungen aus der Nase, die seit
der letzten Blutung ans dem After gleich dieser sich nicht mehr eingestellt hatten,
wiederum sehr heftig auf; es wurden zu 3 verschiedenen Malen in {Grmlichem
Strome jedesmal 30 bis 86 Unzen schwiirzlichen Blutes entleert, scheinbar unter
grosser Erleichterung des Mannes, in der That aber mit grosser Beschleunigung
der fortschreitenden Blutleere ; nunmehr verfiel anch der Appetit, der Stubl wurde
seltner, der Urin blieb jedoch normal, und der Kranke starb vorige Woche ohne
weitereKrankheitszeichen , als die einer villigen Blutleere und Erschipfung, Die
Section entsprach anch diesen Erscheinungen. Herz, Lunge, Leber vollkommen
blutleer, sonst aber normal, keine Tuberkeln, Magen und Darm’ gesund, die
Milz 33/y Pfund bayer. Gewicht schwer, die rechte Niere von gehiriger Form und
Grosse, nur die Kelche und das Nierenbeken erweitert und von grijsserem Durch-
messer als gewbhnlich, die Blase normal und miissig voll von scheinbar gewihnlichem
Uriny der Kopf wurde nicht getfinet.

Hr. Virchow fiigte hinzu, dass die ilm iibersandte Milz 19 C. lang,
15 C. breit und 4 C. dick war, dass sie iiberall ein gleichmiissiges, dichtes,
indurirtes, fast fleischiges Aussehen hatte und an mehreren Stellen der Ober-
fliiche’ grosse , narbige Einsenkungen von geschrompften héimorrhagischen
Infarkien besass. An den Gefiissen war nichts Besonderes zu bemerken.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte sehr zahlreiche Milzfasern bei
etwas verminderter Zellenmasse. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelte
es sich hier um einen Fall von Leukidmie, und die Anamnese schien
namentlich, desshalb interessant, weil die hiimorrhagische Diathese sich
so lange Zeit erhielt und so verschiedenartige Organe zu ibrer Localisa-

tion fand.
4, Herr Gerichtsarzt Dr, Vogt wird zum ordentlichen Mitglied ge-

wiihlt.

Eilfte Sitzung
vom 9. Mai 1856.

1. Hr. Osannzeigt und erliiutert eine von ihm angegebene Modifica~
tion der galvanischen Siule (s. Verh. Bd. VIL Hit. 2,).
Hr. K6lliker hiilt diese Verbesserung namentlich zu physiologischen
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Zwecken fiir bedeutsam, wenn die Wirkun g der Siule constant und kenen
Schwankungen ausgesetzt sei.

Hr. Osann glaubt nach seinen damit angestellten Versuchen die
Wirkung als sehr nachbaltig und gleichmiissig bezeichnen zu diirfen.

2. Herr Scherer spricht iiber die Resultate der chemischen
Untersuchung ganzer Thier-Organismen, in specie der Miuse,
iibertragen anf den Menschen.

3. Herr Virchow legt ein neues Priiparat von Meningitis
hiimorrhagica vor und macht tiber diese Affection nachtriigliche Bemerk-
ungen (s. die vorige Sitzung). Derselbe zeigt ein Stiick von einem
Darm, welches ihm wegen eines unter den Aerzten entstandenen Streites
aus dem Dep6t der britisch-deutschen Legion zu Shorneliffe in
England zugesendet worden war, um iiber den Charakter der daran vor-
findigen Geschwiire zu entscheiden, Es entstand pamentlich die Frage,
ob tuberkulos, typhiis oder einfach folliculir? und es erschien am wahr-
scheinlichsten, dass Typhus vorgelegen habe. Indess wurde allgemein
anerkannt , dass die Entscheidung ohne Anammese und sonstigen Sections-
befund kaum méiglich sei.

4. Hr. Professor Linhart wird zum ordentlichen Mitglied gewiihlt.

Iwolfte Sitzung
am 12. Mai 1856.

1. Der Vorsitzende legt mehrere Geschenke vor, welehe namentlich
von dem anwesenden Hrn, Biffi aus Mailand der Gesellschaft iibergeben
worden sind.

2. Herr H. Miiller zeigt eine Linsenverkalkung, welche Herr
von Grife in Berlin extrahirt hatte, und spricht seinen Zweifel iiber das
Vorkommen iichter Knochensubstanz in der Linse selbst aus.

3. Hr.Kolliker zeigt einige Exemplare des Lepidosirenannectens
und bespricht die systematische Stellung des Thieres, welches er mit
Owen und Hyrtl zu den Fischen stellt. Derselbe legt ferner einen von
Hrn. Murray in Edinburg erhaltenen neuen elektrischen Fisch (Malap-
terurus senegalensis) vor, von dem eine anatomische Beschreibung durch
Goodsir zu erwarten ist. y

4. Hr.Scanzoni zeigt den Apparat von Desgrange zur Verengerung
der Vagina bei Vorfillen. Derselbe ist im Allgemeinen misstrauisch gegen

gs
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die Vorschlige zur Verengerung der Vagina durch Naht, Gliiheisen etes,
da er keine dauernden Erfolge davon gesehen hat. Die Methode von
Pauli iibrigens hat er noch nicht versucht. Das erste Verfahren von
Desgrange hat Hr. Scanzoni in einem Zeitraum von 10 Wochen ohne
besondere Zufiille angewendet, es war aber auch der Erfole Null, da die
Narben an den Stellen, wo die Pincetten angelegt worden waren, nur klein
waren. Bei dem zweiten Verfahren von Desgrange mit den elythrokau-
stischen Pincetten, wobei eine gleichzeitige Aetzung bewerkstelligt wird,
traten nach Anlegung zweier elythrokaustischer Pincetten (1 jederseits)
gehr heftige Erscheinungen auf. Die Pincetten lagen 5 — 6 Tage. Spiiter
war jedoch keine Verengerung zu finden und Hr. Scanzoni glaubte wegen
der heftigen Erscheinungen den Apparat nicht mehr anlegen zu sollen.
Er hiilt demnach das Verfahren nicht nur fiic wenig nutzbringend, sondern
auch fiir nicht ganz gefahrlos, wiewohl Verletzungen des Peritoneums in
dieser Gegend nicht immer einen iibeln Ausgang nehmen. In letzterer
Beziehung citirt er einen von Dr. Breslau kiirzlich bei Gelegenheit einer
Operation an der Vaginalportion beobachteten Fall. Auch die Beschriinkung
der Entziindung diirfte bei der Elythrokaustik manchmal mit Schwierigkeit
verbunden sein.
Hr. Scanzoni zeigt ferner eine Anzahl gynaekologischer Instrumente:
1) Eine Polypenzange, pince & crémaillére, nach Luér. Er
findet dieselbe zweckmiissig und wiirde jetzt nicht mehr
wie frither, Geburtszangen bei grossen Polypen empfehlen.
2) Das Polypotom von Simpson.
3) Luir’s Extracteur zur Hervorleilung fester fibroser Polypen,
4) Sonde von Valleix, an der die Portatilitiit der griisste Vorzug
zu sein scheint. :
5) Curette von Récamier, um die Granulationen im Uterus
zu entfernen (als Curiosum).
6) Instrumente zur Punction von Ovariencysten von der Vﬁgina
aus, welche Operationsweise Hr. Scanzoni, gestiitzt auf 14
Beobachtungen, im Allgemeinen empfiehlt, Es wird ein 3eckiger
troikart eingestochen und hieranf ein Messer durch die Rihre
eingefiihrt, um die Punctionstffnung zu erweitern, was nach der
Methode von Kiwisch nicht immer so gut gelingt.
7) Injectionsapparat von Wallach, der, wie die meisten Apparate
aus dieser Fabrik nicht als haltbar bezeichnet wird.
Hr, Scanzoni theilt ferner Erfahrungen iiber die Anwendung des
Arseniks (Tinctura Fowleri) mit, welchen er in hartniickigen Fiillen
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von Neuralgien vortheilhaft gefunden hat. Eine Frau, welche von anderen
Aerzten und Hrn. Scanzoni selbst an Hysteralgie mit den verschiedensten
Mitteln vergeblich behandelt worden war, wurde durch 2 — 10 Tropfen
“tiiglich vollkommen geheilt. Ferner verlor sich eine Neuralgie der Mamma,
welehe mit Eisen, Narcofica ete. behandelt worden war, aul 8—10 Tropfen
tiglich ;  ebenso wurde eine hartniickige Neuralgie der Blase mit heftigem
Harndrang ohne irgend nachweisbare Krankheit der Blase oder der
Umgegend in 8—10 Tagen geheilt. Andere Fiille verhielten sich #hnlich
und Hr, Scanzoni glanbt zu weiteren Versuchen auffordern zu miissen.

Hr. Linhart glaubt, dass die angebliche Wirkung des Arseniks bei
Krebs sich bloss auf diese schmerzstillende Wirkung beziehen lasge.

Hr. Rinecker bemerkt, dass dic Anwendung des allerdings gefiihr-
lichen Arseniks, nachdem sie eine Zeit lang in Misskredit gestanden,
neuerdings wieder mebr in Aufnahme gekommen sei. Er selbst hat den-
gelben wie frangisische Aerzte in Algier namentlich unter der Form des
weissen Arseniks gegen Wechselfieber gegeben, zum Theil der Wohlfeilheit
wegen, und kann hier fiir manche Iille seine iiusserst rasche Wirkung
bestiitigen. Gegen Neurosen mit intermittirendem Charakter wurde derselbe
theils mit, theils ohne Erfolg gegeben, iibrigens gut vertragen. Hr. Rinecker
unterstiitzt also die Empfehlung des Hrn, Scanzoni.

Herr Friedreieh hat sehr ausgezeichneten Erfolg gegen Fother-
gill'schen Schmerz gesehen, und gegen Lupus lange Zeit hindurch den
Arsenik zu 10 Tropfen ohne weitere Erscheinungen und mit Heilung des
Lupus gegeben. Der Kranke wurde dabei blithend und kriiftig.

Herr Heymann hat in Indien gegen bartniickige Fieber, welche
dem Chinin nicht weichen, Arsénik gegeben, war jedoch mit dem Erfolg
nicht gerade zufrieden. Es traten nicht nur dennoch Recidiven ein, sondern
es pllegten, wie auch bei Anwendung gegen Elephantiasis zu 12 Tropfen,
schon nach 14 Tagen Vergiltungserscheinungen aufzutreten, allerdings bei
den mehr empfindlichen Eingeborenen.

Hr. Rinecker erzihlt einen Fall, der auf der Walther'schen
Klinik in Miinchen vorkam, wo in Folge der Application des Cosme’schen
Mittels auf eine grissere Fliche (ulcerirendes Carcinoma mammae)
durch Gastroenteritis ziemlich rasch der Tod eintrat. Derselbe glauht
namentlich bei #usserer Anwendung vor der Application auf zu grosse
Fliehen, bei innerer Verabreichung aber vor der Gabe des Mittels bei
niichternem Magen warnen zu miissen. Ueberhaupt sind es nach ihm
besonders hartniickige Fiille der friiher genannten Krankheiten, fiir welche
der Arsenik zn empfehlen ist. Dieser Ansicht schliesst sich auch Herr
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Scanzoni an, so dass der Arsenik nur nach Erschiipfung der iibrigen
Mittel, und langsam steigend zu geben sei. Uebrigens wich in einem Fall,
wo leichter Gastricismus eintrat, derselbe unter dem Fortgebrauch des
Arseniks.

Herr Kélliker bemerkt, dass auch der Gfters erwihnte habituelle
Arsenikgenuss darauf hinweist, dass die Gewohnung hier viel vermige.
Dass die Wirkung bei vollem Magen geringer ist, hat derselbe auch bei
anderen Giften beobachtet.

Herr Schmidt sen. hat bei Rotz der Pferde von Arsenik in der Art
Erfolg gesehen, dass ein Theil der Geschwiire abheilte. Auch hei hec-
tischem Fieber (Phthise), sah er eine Zeit lang eine giinstige Einwirkung,

Herr Scanzoni glaubt, dass auch die Gewohnheit von Dachdeckern,
Alpenjiigern u. dgl., Arsenik gegen Schwindel zu nehmen, fiir eine Ein-
wirkung desselben auf das Nervensystem spricht.

Dreizehnte Sitzung
am 7. Juni 1855,

1. Der Vorsitzende legt eingegangene Schriften vor, u. A. einen
Probedruck in Farben von Bonitas-Bauer dahier, sowie eine Schrift
iiber Neuhaus von A, Martin. Mit der letzten Schrift wird das Auver-
bieten der Besitzerin des genannten Bades, Frau Griifin von Haxthausen,
mitgetheilt, das Wasser zu Versuchen unentgeltlich zu iiberlassen. _

Es wird ferner das 1. Heft des VII. Bandes der Verhandlungen vor-
gelegt.

2. Herr Henkel gibt nach einem englischen Journal einen Bericht
tiber die Ausstellung von Droguen zu Paris 1855, indem er zugleich Proben
von vielen vorzeigt.

Derselbe theilt ferner mit, dass das von Herrn Carl und ihm nach
der Angabe von Luxton bereitete angebliche Atropin sich als nichts
Anderes als phosphorsaure Ammoniakmagnesie erwies.

3. Herr v. Triltsch berichtet iiber die anatomischen Verhilt-
nisse des Trommelfells. Nach seinen hieriiber angestellten Untersuch-
ungen setzt sich von der Bekleidung des Husseren Gehirganges ausser dem
bekannten Epidermisiiberzug noch eine feine Coriumsehichte auf’s Trommel-
fell fort; mit letzterer von der oberen Wand des knichernen (3ehirganges
aug ein Biindel von Gefissen und Nerven, welche lings des Hammer-
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griffes im Corium verlaufen und sich in ihm auch hauptsichlich auszu-
. breiten scheinen. — Die mittlere oder fibrise Platte des Trommelfelles
ldsst sich zerlegen In zwei Schichten, von denen die oberflichliche aus
radifiren, vom sogenannten Annulus cartilagineus gegen die vordere Kante
des Hammergriffes konvergirenden Fasern besteht, wiihrend die Fasern
der zweiten Schicht eine rein ringformige Anordnung besitzen; letztere
liegt in ihrer grésseren unteren Hilfte hinter der erstgenannten und hinter
dem Hammergriffe, schliigt sich aber weiter oben nach aussen, um sich an
dem Processus brevis mallei zu inseriren, so dass also der Hammer gleichsam
in eine Liicke dieser Schicht hineingestreckt erscheint und auf beiden Seiten
von ihr umgeben ist. Am oberen hinteren Rande des Trommelfells biegt
sich eine Anzahl dieser Ringfasern nach vorn und innen um und setzt sich
getrennt an den Hammergriff an, eine formliche mit freiem Rande nach
unten in die Paukenhihle gerichtete Tasche bildend. Diese hintere Tasche,
welche einen doppelten Schleimhautiiberzug besitzt, trigt wesentlich zur
Befestigung des Hammers in seiner Position bei. Mit dieser Ringfaser-
schicht ist die Schleimbautplatte des Trommelfells allenthalben aufs innigste
verwachsen. — Die Fasern beider Schichten haben eine grosse Menge
unregelmiissig geformter, mit Ausliufern versehener, kernhaltiger Zellen
zwischen sich, welche durchaus den in der Hornhaut und anderen elastisch-
sehnigen Theilen befindlichen sogenannten Bindegewebskirperchen ent-
sprechen.

Herr Schwarzenbach bemerkt, dass die von Herrn v. Triltsch
geschilderte Befestigung des Hammers von Bedeutung fiir das Mitschwingen
desselben ist, indem sich an dem schon frither von ihm beschriebenen
Apparat zur Nachbildung des Trommelfells gezeigt hat, dass der Hammer
um so leichter mitschwingt, je grosser die Beriihrungsfliche mit der Mem-
bran ist.

Herr A. Geigel jun. setzt die herrschenden Ansichten iiber die von
Herrn Schwarzenbach erwiihnte Accommodation des Trommelfells aus-
einander und glaubt, dass dieselbe von keinem grossen Belang sein kiinne,
da man verschiedene Ttne gleichzeitigz vernehme.,

Herr v. Welz hebt den Unterschied der stehenden und fortlaufenden
Wellen fiir diese Verhiiltnisse hervor,

Herr Schwarzenbach hillt das Trommelfell im Lebenden nicht fiir
gehr gespannt, glaubt aber eine Accommodation des Trommelfells schon
darum annehmen zu miissen, weil ein Apparat dazu vorhanden sei.

4, Herr K61lik er macht eine Mittheilung iiber dieErscheinungen
der Lebensdauer an Nervenfasern, sowie iiber das Wiedercr-



XL Sitzungsberichte filr das Gesellschaftsjahr 1858,

scheinen der Reizbarkeit abgestorbener Nerven unter dem FEinfluss von
Salzlésungen verschiedener Concentration (Verhdl. Bd. VII, 8. 145).

Vierzehnte Sitzung
am 28. Juni 1856,

1. Der Vorsitzende legt die von der Direction des Polytechnischen
Vereins dahier an die Gesellschaft ergangene Einladung zu dem 50jihrigen
Jubilium desselben vor. '

2. Herr Killiker zeigt einen Pelobates fuseus vor, welcher in
Nord-Deutschland hiiufig, hier seit mehreren Jahren nicht gefanden wurde,
jetztaber wahrscheinlich in Folge des anhaltenden feuchten Wetters in meh-
reren Exemplaren vorkam.

3, Herr Osann macht einige nachtriigliche Bemerkungen zu friiheren
Mittheilungen iiber die Einrichtung der galvanischen Batterie
(Sitz. v. 9. Mai 1856) und iiber die grisere reducirende Kraft des auf galva-
nischem Wege erzeugten W ass ersto(fs (Sitz. v. 25, Jan. 1856, . Verh. Hft. 2.)

4. Herr Kolliker spricht iiber Fettresorption bei Thieren.
Derselbe ist darch die in den letzten Tagen worgenommene Untersuchung
von mehreren ganz jungen Kiitzchen zu folgenden Resultaten gelangt:

1) Dass bei fettreicher Nahrung auch die Epithelzellen des Magens
Fett aufoehmen.

2) Dass in diesem Falle auch die Pfortaderwurzeln im Mesen=
terium Fett enthalten, wiihrend in den Arterien in einem Falle
wenigstens kein solches zu finden war.

3) Dass auch in den Zellen des Dickdarms Fett vorkommt, was
bei einer erwachsenen Katze nach Injection wvon Mandel§l in
eine unterbundene Darmschlinge und bei einem saugenden
Kiitzehen gesehen wurde.

4) dass bei saugenden Thieren eine exquisite Fettleber sich
findet.

Ankniipfend an diese Beobachtungen, sowie an die Thatsache, dass
auch bei jungen Hiihnchen Fettlebern beobachtet werden (E. H. Weber),
welche hier sicher als normale Zustinde zu betrachten sind spricht
Herr K6lliker die Vermuthung aus, dass auch bei Kindern, welche
Mileh erhalten, physiologische Fettlebern vorkommen und stiitzt die-
gelbe durch die Thatsache, dass nach Virchow's und seinen eigenen
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Erfahrungen Fettlebern bei Kindern aus dem ersten Lebensjahre sehr hiinfig
sind, von denen wenigstens ¢in Theil nicht pathologischer Natur sein
miichte. (8. Verh, Hft. 2.)

Herr Rinecker fiigt bei, dass auch er bei jungen Kindern hiufig
Fettleber gefunden habe, besonders bei rhachitischen Kindern, wiihrend
eine gewisse Art von Speckleber bei syphilitischen Kindern gesehen werde.

Herr Bamberger hat bei Kindern, die schnell an acuten Krankheiten
gestorben sind, nie Fettleber gefunden, wohl aber sehr hiiufig bei solchen,
die an chronischen Krankheiten, Scrophulose, Rhachitis gelitten bhaben,
sowie sie bei Erwachsenen, wo sie wohl nur selten als physiologisch
betrachtet werden konuen, sehr hiinfig bei Tuberkulose und vor Allem bei
carcinomatiser Kachexie vorkommen.

5. Hr. Dr. Kunde aus Berlin theilt die Ergebnisse von aus-
gedehnten Versuchen iiber die Wirksamkeit einiger Salze
auf den thierischen Organismus mit. Ueber die Wirkungen des Chlor-
natriums und des Zuckers bei Frischen. — Giebt man einem
Frosche von etwa 30 Grm. Gewicht eine Dosis von 0,2 Grm. Kochsalz (wel-
ches man unter die Haut, in den Magen oder den Mastdarm bringt, setzt
das Thier dann in ein offenes Glasgefiiss ohne Wasser, bei einer Tem-
peratur von 16 — 18" R., so beobachtet man Folgendes:

1) Das Thier wird in kurzer Zeit sehr unrubig und springt heftig,

2) Die Haut sondert eine bedeutende Quantitit von Fliissig-
keit ab.

3) Die Sensibilitiit und Motilitéit sinken allmiilig.

4) Herz und Lymphherzen horen auf zu pulsiren.

5) Die Hornhaut wolbt sich hervor, indem der Humor aqueus
vermehrt erscheint,

6) Die Linse triibt sich.

7) Das Thier ist nach 2—3—4 Stunden todt,

8) Es zeigen sich dann Muskeln und Nerven, einem constanten
elektrischen Strome ausgesetzt, ohne Wirkung.

9) Die Muskeln behalten ihre Reizbarkeit linger als die Nerven-
stimme,

10) Setzt man einen Frosch in Wasser, so finden alle genannten
Erscheinungen nicht statt. Man kann einem Thiere dann
0,8 — 0,4 Grm. Kochsalz mehrere Tage hinterginander tiglich
reichen, indem man die Substanz in den Magen bringt, ohne
dass eines der genannten Phiinomene eintritt.

11) Hat man einen Frosch durch Darreichung von Kochsalz dahin
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gebracht, dass bereits Linsentriibung und Verlust der Sensibi-
litit und Motilitit eingetreten sind, setzt dann denselben in
Wasser, so kehrt er wieder vollstindig zum Status normalis
zuriick, Das Experiment lisst sich mehrere Male an demselben
Thiere wiederholen.

12) Ein Frosch, welchen man auf die angegebene Weise getidtet

hat, verliert 12—13—14%, an Gewicht, wiihrend ein normaler

Frosch, unter denselben Bedingungen, etwa 2—3%% an Gewicht

einbiisst. :

Unterbindet man bei einem Frosch die A. und V. cruralis an

dem einen Schenkel und giebt demselben dann Kochsalz, so

findet man, dass der M. gastrocnemius der unterbundenen

Seite mehr wiegt, als an der nicht unterbundenen Seite.

Dasselbe findet sich jedoch auch, wenn ein Frosch kein Kochsalz

erhielt. Werden die M. gastocnemii aber dann eingeiischert,

go findet sich, dass die Asche der Muskeln deren zufiibrende

Gefiisse nicht unterbunden wurden, schwerer ist. Es haben

sonach die Muskeln, zu denen das Blut stromen konnte, Chlor-

natrium aufgenommen. :

14) Giebt man einem Frosche eine bestimmte Menge Kochsalz, so
dass zwar eine Linsentriilbung entsteht, das Thier sich aber
wieder erholt, so verschwindet die Linsentriibung von selbst.

15) Die Linsentriibung entsteht dadurch, dass sich in den Linsen-
fasern der oberfliichlichen Schichten Vacuolen bilden,

16) Durch unmittelbare Application des Chlornatriums auf das’
Auge des lebenden Frosches lisst sich die Linsentriibung
nicht hervorrufen, vorausgesetzt, dass die Cornea intact
bleibt.

17) Die Linse eines Frosch- oder Kaninchenauges in eine Chlor-
natriumlosung gebracht (10 Grm. auf 6 Unzen) wird weiss.
Diese Triibung verschwindet fast giinzlich, wenn man die
Linse in derselben Lisung eine Zeit lang verweilen liisst.

18) Eine durch Chlornatrium getriibte Linse wird vollkommen
wieder durchsichtig, wenn man dieselbe in Wasser legt.

19) Setzt man einen Frosch, welcher in Folge von Darreichung
des Chlornatrium einen grossen Gewichtsverlust erlitten hatte,
withrend er noch lebt, in Wasser, so erlangt er sein friiheres
Gewicht wieder, und pnimmt in manchen Fillen sogar an
Gewicht zu.

13

—
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20) Von den salzsauren, salpeter- und schwefelsauren Verbin-
dungen der Alkalien und Erden bewirkte nur noch das salpeter-
saure Natron eine Linsentriibung.

21) Ein Frosch, welchem man etwa die doppelte Menge reinen
Zuckers beibringt, wie die angefiihrte Menge des Kochsalzes
stirbt innerhalb 12—24—48 Stunden.

22) Bei der Darreichung von Zucker wird ebenfalls eine betriicht-
liche Ausscheidung von Wasser beobachtet.

23) Der Gewichtsverlust eines Frosches welcher Zucker erhielt,
war nach 24 Stunden etwa 12°/ wihrend der eines normalen
Frosches etwa 6%, war, nach 48 Stunden war das Verhiltniss
etwa wie 16 : 7.

24) Die Reizbarkeit der Nerven und Muskeln dauert nach dem
Tode durch Zucker liingere Zeit an, als nach dem Tode durch
Kochsalz. Auch hier bleiben die Muskeln linger reizbar als
die Nervenstimme. Die Reizbarkeit der Nerven und Muskeln
verschwindet aber sehnell im Vergleiche mit einem Frosche, den
man durch Abschneiden des Kopfes, Asphyxie ete. getodtet Lat.

Hr. Kunde bemerkt schliesslich, dass Eiweiss und Harnstofi' ebenso
zu wirken scheinen wie Zucker.

Hr. K61liker hillt die Resultate dieser Versuche vom physikalischen
wie vom praktischen Standpunkte aus fiir sehr interessant. Dass verschie-
dene Salze mit verschiedener Energie wirken, namentlich Chlornatrium und
Chlorkalium sehr energisch, wiihrend phosphorsaure und schwefelsaure Salze
sehr schwach, zeigt sich auch bei anderen pbysiologischen Versuchen. Die
giftige Wirkung, welche Chlorbarium und Nitrum In griosseren Gaben auf
Menschen ausiiben und die dabei beobachteten Zuckungen kinnen nach
diesen Versuchen von Herrn Kunde durch Wasserentzichung und Ein-
dringen des Salzes in die Gewebe erklirt werden.

Hr. Rinecker bezweifelt, ob die Wirkung der Salze und namentlich
deren giftige Eigenschaft auf diesem physikalischen Wege erklirt werden
konne und glaubt die Convulsionen, narkotischen Erscheinungen u. s. f.
mehr auf die durch die Salze erzeugte Gastroenteritis beziehen zu miissen,
wenn nicht in der That nachgewiesen wird, dass bei denselben wirklich
enorme Wasserausscheidungen stattgefunden haben,

Hr. Kélliker nimmt wiederholt die obige physikalische Erklirungs-
weise in Anspruch, um so mehr als auch Versuche existiren, wonach
Nitrum durch Injection oder #Husserlich angewandt ohne erhebliche Magen-
irritation getidtet hat,
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Hr. Kunde fiigt bei, dass bei Einbringung des Salzes in den Mast-
darm die Wasserausscheidungen stattfinden, ohne dass man Irritation
der Mastdarmschleimhant bemerkt und hiilt den Gegenversuch, wonach die
mit Salz behandelien Frische wieder zu Bewegungen ete. gebracht werden
kinnen, wenn sie in Wasser gesetzt werden, fiir einen Beweis zu Gunsten
der physikalischen Erklirung.

Hr, Bamberger hiilt die physikalische Erklirung dieser Erscheinungen
und der Wirkung der Salze durch diese Versuche noch nieht fiir genugsam
bewiesen und fragt, ob nicht beim Eindringen des Salzes in die Gewebe
auch eine chemische Wirkung stattfindet.

Hr. Kolliker glaubt, dass dies eben durch die wiederherstellende
Wirkung des Wassers widerlegt werde.

Hr. "Vogt fiihrt an, dass das Gedeihen von Thieren, welche den
Froschen verwandt sind, im Meere gegen diese Theorie spreche.

Hr. Kunde hilt noch das fiir einen Beweis fiir die physikalische
Erklirungsweise, dass der Frosch das Wasser, dass man ihm nachher gibt,
sehr begierig resorbirt. —

6. Herr Vogt zeigt eine Vaccine-Pustel an seinem linken
Daumen, welche in Folge eines vor 5 Taben beim Impfen zufiillig erhaltenen
Stiches entstand und Lymphangioitis zur Folge hatte. Bemerkenswerth ist
dabei noch, dass von dieser Pustel auf ein schon friiher geimpftes Kind
abgeimpft wurde und diese Impfung angeschlagen hat.

Fiin{zehnte Sitzung
am 5. Juli 1856.

1. Hr Rinecker erziiblt einen seltenen Fall von Soor. Ein herab- .
gekommenes Kind, welches seit einiger Zeit an betréichtlicher Soorbildung
mit Diarrhoe und Deglutitionsbesehwerden gelitten hatte, warf fast fingerdicke
Cylinder von Soormasse aus, wie man sie sonst hie und da bei der Section
den Oesophagus obturirend findet. Das Kind befindet sich zur Zeit besser.
Herr Rinecker zeigt solche ausgeworfene Massen vor und #Hussert ferner
seine Ansichten iiber die pathologische Bedeutung des Soors, besonders
mit Riicksicht auf Magenerweichung., Er glaubt jetzt, dass allerdings der
Katarrh das Primiire ist und der Soor nur leichter in den afficirten Theilen
keimt, Hieran scheinen auch die geringen Mundbewegungen, welche
schwiichliche Kinder z, B, beim Saugen, machen, von Einfluss zu sein.
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© 2. Herr Textor jun. macht eine nachtriigliche Bemerkung zu
seiner Mittheilung iiber eine Abnormitiit der A, maxillaris interna. (s. Verh,
Bd. VIL)

Derselbe schliesst an die Vortriige von Herrn Virehow iiber
Meningealapoplexie (Sitzung vom 26. April u. 9. Mai) einige Notizen
iiber dieses Leiden an, indem er ein Schiidelgewdlbe vorzeigt, wo nicht
wie Hyrtl angibt, eine Verdiinnung sondern eine Verdickung an der dem
apoplektischen Erguss correspondirenden Stelle sich vorfindet.

Herr Rinecker bemerkt, dass der von Herrn Textor erwiihnte, auch
ihm bekannte Fall des biirgerspitiilischen Pfriindners Konig (gestorb. 1844)
derselbe sei, welcher von dem verstorbenen Professor Fuehs in Gittingen
frither als geheilte Hirnerweichung beschrieben worden war *).

8. Herr Kolliker iibergibt eine brielliche Mittheilung von Herrn
R.Leuekart, iiber den porisen Bau der Epidermiszellen bei Ammocoetes,

Derselbe kniipft hieran einige Bemerkungen iber den fraglichen
Gegenstand. (Verbh. Bd. VIL Hft. 2.)

4, Hr. H. Miiller spricht iiber den anatomischen Befund an
den Augen einer Amgurotischen. Die Sehnerven waren atrophisch
und in der Retina eine fast villige Atrophie der Nerven und Zellen vor-
handen, wiihrend die iibrigen Elemente keine oder sehr geringe Veriinde-
rungen zeigten. Besonders instruetiv waren senkrechte Schnitte am gelben
Fleck und an der Eintrittsstelle des Sehnerven. An ersterem zeigten sich

' durchaus nur geringe Reste der sonst sehr miichtigen Zellenschicht, wiihrend
die Zapfen sehr wohlerhalten waren. An der Eintrittstelle dagegen fand
sich eine betriichtliche Vertiefung, deren Grund eine fibriise, zum Theil von
der Lamina cribrosa gebildete Masse einnahm. Die grisseren Geliisse
bildeten, wie auch weiterhin in der Retina, Vorspriinge an der inneren
Fliiche. Herr Miiller weist darauf hin, wie diese Beobachtungen einer-
seits fur die Ernéihrungsverhiiltnisse der Nervenfasern und Zellen, anderer-
seits fiir Erkliirung des ophthalmoskopischen Befundes wichtig sind, den
man in solehen Fiillen von Amaurose antrifit, niimlich vorzugsweise eine
sehnenartig gliinzende Eintrittstelle des Sehnerven, wie sie auch in diesem
Fall wiihrend des Lebens zu sehen war.

Derselbe berichtet ferner iiber eine Reihe von Verdnderungen
an den Augen eines sehr alten Hundes. Die wichtigeren waren die
folgenden :

| #) Das Priiparat von der Dura mater (Nr. 1006) hat Hr. Virchow (8. 141)
schon erwiihnt; in der path.-anat. Sammlung befindet sich ausserdem noch ein
zu demselben Fall gehoriges Priiparat von Carcinoma oesophagi.
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a) Atrophie mancher, hauptsiichlich peripherischer Partien der Retina.
Dieselbe war von der eben beschrieberen Form der Atrophie sehr abwei-
chend, dagegen hat Herr Miiller dieselbe bereits mehrmals beim Menschen
in dhnlicher Weise gefunden. Die Retina ist pigmentirt, und zwar liegt
das Pigment zum grossen Theil an und in den Gefiissen, welche ausserdem
streckenweise von einer feinkirnigen, opalisirenden Masse verstopft sind,
Die iibrigen Elemente sind so zerstirt und atrophirt, dass die Schichtlaegerung
nicht mehr zu erkennen ist. Es bleibt nur die Limitans mit Radialfasern
und (obturirten) Gefiissen (Geriiste oder Stroma) iibrig nebst unbestimmten
zelligen oder klumpigen Massen und einer Anzahl von Kernen. Diese
Partien triiben sich nach dem Tode, auch in Wasser, nicht oder unvoll-
kommen. Meist ist eine grossere oder geringere Adhiision an die Chorioidea
vorhanden, welche ebenfalls verfindert ist (Atrophie mit Gefiissveridung).
Herr Miiller glaubt, dass man bei dem. héufigeren Vorkommen von obtu-
rirenden Massen in Retinagefiissen mit der Annahme des Ursprungs durch
Embolie vorsichtig sein miisgse und nicht jede Verstopfung der Gefiisse von
vornherein fiir eine solche halten diirfe. Er maéht namentlich auf die
hiinfige Erkrankung correspondirender Stellen der Retina und Chorioidea
aufmerksam, deren Gefiisse villig von eimander geschieden sind. Esscheint
ihm durch den letzteren Umstand hier eine besonders giinstige Localitét
gegeben zu sein, um zu untersuchen, ob und wie etwa die, embolische
oder sonstige, Affection des einen Geffissbaums auch in dem benachbarten,
aber nicht continuirlichen Stromgebiet iihnliche Erscheinungen(Verstopfung ete.)
hervorrufe. Es wiirde ein auffallendes Verhiiltniss sein, wenn transportirte
Pfripfe fast constant in die correspondirenden Stellen der beiden Gefissge-
biete geriethen, wiewohl eine Miiglichkeit, durch Lage des Kopfes u, dgl. nicht zu
leugnen ist. — Die hinteren Abschnitte der Retina waren hesser erhalten,

b) Im Glaskirper fand sich beiderseits hinter der Linse ein erbsen-
grosser, unregelmiissiger gallertiger Klumpen, der theils weissliche Trii-
bungen, theils pigmentirte Flocken enthielt, Letztere zeigten zum Theil
hijehst ausgezeichnete ramificirte Pigmentzellen von verschiedener Form.
Aehnliche Zellen kamen in Menge auch in glashautibnlichen Membranen
am Ciliarkiirper und an der hinteren Irisfliiche vor.

¢) DieLinse des einen Auges war in ihrem peripherischen Theil zu einer
triiben Fliissigkeit umgewandelt, welche drusige Concremente enthielt; der Kern
der Linse dagegen war fest und theilweise knochenartig. Es war jedoch
dabei die Structur der Linsenfasern villig erbalten, wie die Auflésung der
erdigen Theile durch Siuren zeigte. Die Ablagerung der unorganischen
Bestandtheile erfolgte hiiufig in kugelig-drusigen Massen und die noch nicht
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verkalkten Partien, den sogenannten Interglobularriiumen des Zahnbeins
sehr analog, ahmten die Form von Knochenkbrperchen tiuschend nach.
Die Kapsel war durch Auflagerungen an der Innenfliche der vorderen und
hinteren Wand verdickt und getriibt, und es konnte hier nachgewiesen
. werden , dass verkalkte Linsenreste durch Anbildung neuer, structurloser
Schichten nach und nach in die Kapsel eingeschlossen wurden.

Herr Miiller bemerkt, dass man diesem Befund zu Folge sich nicht
nur hiiten miisse, Verknicherungen in andern Theilen des Auges (z. B.
Glaskorper) fiir Linsenverknicherungen zu halten (s. Sitzung vom 20. Mai),
sondern dass auch eine der oben beschriebenen dhnliche Verkalkung leicht
schon fiir fichte Verkniicherung gehalten worden sein konnte.

Herr Kiilliker bestiitigt die grosse Achnlichkeit, weleche die beschrie-
bene Linsensubstanz mit dchter Knochensubstanz hat und hiilt eine Ver-
wechselung fiir leicht miglich.

Herr Virchow spricht ebenfalls seine Zweifel an dem Vorkommen
wahrer Knochenmasse in der Linse aus und erinnert, dass er die Mig-
lichkeit der Verwechslung mit GlaskirperverknGeherungen schon im Cann-
stalt'schen Jahresbericht fir 1851, Bd. IL 8. 19., ausgesprochen habe.
Was die Verstopfung der Gefisse. in Chorioidea und Retina betrifit, so
hilt er dafiir, dass man ebensowenig hier, als an irgend einem anderen
Orte berechtigt sei, alle Gefiissverstopfungen auf diese Quelle zuriickzu-
fiihren, und dass er sich nur desshalb veranlasst gesehen habe, zwei Fiille
von Verstopfung der Retina-Gefiisse fiir embolische zu erkliiven (Arch. f. path.
Anpat. Bd. IX, 8. 307), weil die in den Geflissen gefundenen Massen nicht
bloss vollstiindig iibereinstimmten mit anderen Verstopfungsmassen, die in
den kleinen Gefiissen des Herzens , der Milz, der Nieren gefunden wurden,
sondern auch mit den weichen Massen, welche die Oberfliiche ulcerdser
Stellen des linken Endocardiums bekleideten, und weil ausserdem die Massen
auf ganz idhnliche Weise diese Gefiisse erliillten, wie es sich kiinstlich durch
Injection von feinktrnigen Substanzen z. B. Indigo in der Carotis hervor-
bringen lasse. Ueberdiess sei es nicht bekannt, dass solche feinkirnige,
in Alkalien unlisliche Massen, wie sie gerade in dem einen von Herrn Miiller
selbst in Beziehung auf die Augen, von dem Redner in Beziehung auf die
iibrigen Theile (vgl. dessen Ges. Abhandl. 8. 711), untersuchten Falle

_ vorkamen, imBlute selbst entstiinden ; bis jetzt kenne man sie nur als Erwei-
chungsmagse des Endocardiums und da Endocarditis auch bei Hunden
nicht selten vorkomme, so wiire es zuniichst fraglich, ob nicht auch der
in Frage stehende davon behaftet gewesen sei.

Herr Miiller seinerseits erkldrt, dass er keineswegs das Vorkommen
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der Embolie in der Retina ete. geleugnet habe, dass ihm jedoch die Sache
noch nicht abgethan erscheine, indem einmal noch weitere Untersuchungen
wiinschenswerth seien, iiber den Einfluss embolisch betroffener Gefiisse
auf benachbarte , nicht direct communicirende Abschnitte, sowie ferner
dariiber, ob ni¢ht éhnliche Massen, wie man sie als embolische Pfriipfe
antrifit, auch an: Ort und Stelle in den Gefiissen entstehen konnen, und
derselbe glaubt, dass aus dem von ihm angefiihrten anatomischen Grunde
das Auge zu Beartheilung dieser Verhiiltnisse besonders geeignet ist. Der-
selbe hat iibrigens ausser bei dem fraglichen Hund und dem von
Herrn Virchow a. a. 0. benutzten Falle, wovon er Herrn' Virch ow Priipa-
rate vorgelegt hatté, noch an.anderen Augen iihnliche Gefiissobturationen,
jedoch offenbar ilteren Datums, beobachtet.

5. Herr Virchow legt. Exemplare von zwei fiir das niichste Heft der
Verhandlungen bestimmten Tafeln vor und macht einige neuvere Mitthei-
lungen iiber Fille von amyloider Degeneration, sowie iiber die Phy-
siognomie der Cretinen, nit besonderer Riicksicht auf die Synostosen
der Schiidelbasis. Derselbe zeigt hiebei einen neuen Cretin-Schiidel vor
(Verh. Bd. VIL Hft. 2.).!

Herr Killiker glaubt, dass man die Bedeutung einzelner Knochen
fiir  die Schiidelbildung schwerlich schon vollkommen beurtheilen kinne,
und sie nicht zu hoch anschlagen diirfe. Die Bildung des Siebbeines
scheine ebenfalls fiir die Conformation der Nase von grossem Einfluss zu sein.

Herr Virehow gibt ferner einige Nachtriige zu ‘seinen friiheren Mitthei-
lungen iiber Rupturdergeraden Bauchmuskeln (Verh. Bd. VIL. Hift. IL).

Herr Bamberger hat dergleichen Fiille bei Typhus ebenfalls beobachtet
und glaubt, dass sie neben der Erschlaffung der Bauchmuskeln durch Husten-
anfille bedingt seien.

Herr Friedreich sah einen Fal! wo die Ruptur im Moment des
Hustens eingetreten war.

Herr Geh. Hofrath Hasse aus: Heidelberg, welcher der Sitzung bei-
wohnte , theilt mit, dass er einmal bei einem Hustenanfall Schmerzen mit
Sugillationen am Bauch und andern Erscheinungen der Ruptur eintreten
sah und ausserdem die letztere als Sectionsbefund zweimal bei Typhus und
einmal bei Tetanus angetroffen hat.

Herr Virchow spricht ferner, unter Vorlage zahlreicher Priiparate,
iiber Fungus durae matris, wobei er insbesondere die perforirenden
Tuberkulosen der dura mater, die aus Pachymeningitis hervorgehendep
Gewiichse und die Sand fiihrenden Sarkome erwiihnt.
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Sechszehnte Sitzung
am 18. Juli 1856.

1. Herr Stud. med. Hensen aus Schleswig macht Mittheilungen iiber
die Zuckerbildung in der Leber (Verh. 8. 219.)

Herr K6lliker bemerkt, wie diese Untersuchungen, namentlich fiir die
noch so riithselhafte Function des Pancreas, von Bedeutung zu werden ver-
sprechen. Derselbe glaubt, dass namentlich die Substanz, aus welcher der
Zucker in der Leber entsteht, zu verfolgen sein wird, sowie die Wirksam-
‘keit des Milzvenenblates fiir den fraglichen Process.

Herr Haag erziihlt einen Fall, wo mit Hemmung der Gallenausschei-
dung durch Steine bei unversehrtem Pancreas eine auffilliy grosse Abma-
gerung eintrat, trotz Fieberlosigkeit und fetthaltiger Nahrung.

Herr Kolliker: Solche Fille seien jedenfalls interessant, doch
miisse man mit deren Deutung sehr vorsichtig sein, da z. B. die Abma-
gerung auch durch secundiire Affectionen herbeigefiihrt werden kann,

2. Herr Kolliker macht einige Bemerkungen iiber Fettresorption,
gowie iiber Porositiit von Zellmembranen, iiber welche letztere er
namentlich an einem Stor weitere Studien gemacht hat. (Verh. S. 193.)

3. Herr Linhart bespricht einige ihm vorgekommene Operations-
fiille.

4) Eine grosse Ranula atheromatiser Natur wurde exstirpirt.
Herr Linhart glaubt, dass dergleichen Cysten stets von der
Mundhihle aus zu operiren sind.

b) Eine gelungene Neubildung des Lippensaumes durch
Verpflanzung, nach Langenbecks Verfahren.

¢) Eine Mastdarmfistel mit dem Ecraseur von Chassaignac operirt,

Herr Virchow fiigt bei, dass die von Herrn Linhart im Mund
operirte Cyste dermoider Natur war, mit schmierig weisslichem Inhalt, aus
Epidermis und fetthaltigen Zellen bestehend. Der Sack war diinnwandig,
aber mit Haarbilgen und Schweisdriisen versehen, der Cutis dhnlich. Es
- konnte kein Zweifel iiber die neugebildete Natur der Cyste bestehen, wenn
es sich nicht etwa um eine congenitale Affection handelte, wo eine pri-
mitive Entstehung dureh Ausstiilpung miglich wiire.

Herr Killiker: Da die Mundschleimhaut als Einstiilpung der Husseren
Haut entstebt, so wiire es nicht zu verwundern, wenn dort pathologische
Bildungen vorkimen, welche sonst der dusseren Haut anzugehiren pflegen.

4
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4. Schwarzenbach spricht iiber das Vorkommen von Leucin in
niederen Thieren. (Verh. S. 235.)

Herr Scherer bemerkt, dass er die Identitit eines aus Cochenille
stammenden Stoffes bestiitigt fand.

Derselbe erwiihnt hiebei einer Reaction auf Leucin, Tyrosin ete,
welche er neuerdings aufgefunden hat.

5. Herr Virchow legt einen Brief von Dr. Hartmann aus Shorn-
cliffe vor, worin eine genaue Kranken- und Sectionsgesechichte zu dem in
der Sitzung vom 9. Mai 18566 vorgelegten Priparat enthalten ist.
Es geht daraus hervor dass die Geschwiire in dem fraglichen Darmstiick
typhéser Natur waren.

Herr Virchow legt ferner eine briefliche Mittheilung von
Herrn Buhl vor.

Derselbe beobachtete ein durch Atherom aufgebliihtes und durch-
brochenes Klappensegel am linken Ostium venosum. Die Eitertriipfchen
der in grosser Zahl in beiden Nieren vorfindlichen stecknadelkopfgrossen
Abscesschen enthielten genau dieselben krystallinischen, blassgelben
Kiirner (der mikrochemischen Reaction nach aus phosphorsaurem Kalk
bestehend) wie die Atherommasse in der bicuspidalis. Ausser den
Nieren war kein Organ metastatisch erkrankt. Ausserdem sind Herrn Buhl
2 nene Fille von der alveoliren oder multiloculiren Echinococeen-
geschwulst vorgekommen.

Herr Virchow zeigt ferner Priiparate von syphilitischen Ge-
schwiiren an Genitalien, Larynx und Zungenwurzel. Bei der" fraglichen
Person ging auch die Excavatio recto-uterina eine hetriichtliche Strecke
weit an der Scheide herab und Hr. Vir ¢h o w macht auf die chirurgische Wich.-
tigkeit dieser Varietidt aufmerksam , indem er einige Fiille von Bauchfell-
verletzungen erzihlt, welche in dieser Gegend vorkamen.

6. Der Vorsitzende legt den Antrag des Ausschusses zu einer beson-

deren Feier vor, welche aus Anlass des Wegganges von Prof. Virchow
stattfinden soll.

7. Es wird eine Abhaundlung von Herrn Kress iiber die Laub-
moose Unterfrankens vorgelegt. (Verh. 8. 148.)
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Siehenzehnte Sitzung
am 2. August 1856,

1. Herr Kolliker maeht Mittheilungen iiber die Function der
Milz, namentlich mit Riicksicht auf die Umbildung farbloser in farbige
Blutkorperchen. (Verh. 8. 174.)

Herr Scherer dussert mit Bezug auf die angeregte Frage: Ob
das Blut nach dem Durchgang durch die saure Milz noch alkalisch
reagiren kinne? dass die saure Reaction der Milz wohl nicht stiirker
sei, als die der Muskeln und anderer Organe. Es werde von der
Schunelligkeit des Blutumlaufs abhiingen, ob die Alcalescenz des Blutes
verloren gehe. Dies werde sich zeigen, wenn das Blut ohne Zusatz von
Siiure zu vollstiindiger Coagulation gelange. Ierr Scherer macht ferner
auf die grosse Menge des Eisens aufmerksam, welche in der Milzfliissig-
keit sich findet. Dasselbe ist mit einer organischen Substanz verbunden,
in einer Weise, welche es wahrscheinlich erscheinen lisst, dass es nicht
von Zerstorung der Blutkrperchen herriibrt, niimlich nicht als Farbstoff,
sondern als eine Verbindung, welche sich in allen Losungen erhilt. Es
wiirde sich vielleicht nachweisen lassen, dass hier Farbstoff aus dem Eisen
sich bilde, und nicht umgekehrt. Dies spreche fiir die Ansicht von Herrn
Kiolliker: dass die Bildung von Blutkérperchen in derMilz vor sich gehe.
Herr Scherer glaubt nicht, dass Harnséiure, Leucin, Hypoxanthin ete. in
der Milz durch Umsetzung von Blat entstehen, sondern vom Milzgewebe
selbst, da er dieselben auch in der Leber, Thymus und andern Driisen
gefunden bat.

2, Herr Virchow zeigt ein Priparat von einem eingeklemmten
Bruch, und Hr, Linhart gibt eine kurze Geschichte vom Verlaufe des
Falls wiihrend des Lebens.

8. Herr Scherer zeigt und erliutert die in der vorigen Sitzung be-
reits karz erwiibnten Reactions-Methoden auf Leucin, Tyrosin,
Hypoxanthin. (Verh, Heft IIL)

Derselbe gibt ferner die Resultate der Untersuchung der Galle
eines Stires an.

Endlich spricht Derselbe noch iiber die chemischen Verhiiltnisse einer
Quantitit menschlicher Lymphe, welche nach der A‘ngabe von
Herrn Virchow aus den sackartig ausgedehnten Vasa lymph. sper-
matica genommen war,

4
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4, Herr Virchow legt eine Uebersicht der Mortalitiitsverhilt-
nisse in hiesiger Stadt vor.

Derselbe spricht iiber einen Fall von gelber Erweichung im Ge-
hirne neben Gefiissobliteration. Bei demselben Individuum fanden sich
um die Eintrittsstelle des Sehnerven weisse Flecken in der Retina, welche
lediglich von dunkelrandiger Beschaffenheit der Sehnerven-
fasern herriibrten. Herr Virchow will nicht entscheiden, ob dieser
Befund als congenital oder als pathologisch aufzufassen ist, glaubt {ibri-
gens in demselben Fall von Theilungen der Opticusfasern sich iiberzeugt
zu haben.

Herr H. Miiller fiigt bei, dass das Vorkommen dunkelrandiger Fa-
sern in der Retina bei Thieren hiiufiger sei, als man gewohnlich annimmt,
So hat er eine sehr schine derartige Ausbreitung beim Stor gesehen und -
bei mehreren Hunden , z. B. bei dem in der Sitzung vom 5. Juli wegen an-
derer Befunde erwiihnten, traf er einen weissen Hof um die Eintritisstelle
des Sehnerven, der lediglich durch dunkelrandige Nervenlasern erzeugt
war. Derselbe glaubt, dass vielleicht Durchschnitte des Sehnervenein-
tritts eine Beihiilfe zu der Entscheidung geben michten, wie viel an die-
sen Dingen angeboren, wie viel etwa erworben ist.

Herr Killiker hilt es fiir nicht unwahrscheinlich, dass dunkelran-
dige Fasern erst bei Erwachsenen noch zur Ausbildung kommen, wie
z. B. im Uterus.

Herr Virehow spricht ferneriiber 2 Fiille von Rotz beim Men-
schen, welche neuerdings hier vorgekommen sind.

Achtzehnte Sitzung
am 8. November 1856.

1) Herr Stud. med. v. Bezold triigt die Resultate seiner Untersuch-
ungen iiber den Wassergehalt verschiedener Thiere vor. (Verh.
S. 251.)

Herr Scherer bemerkt, indem er-das hohe Interesse der vorliegen-
den Untersuchungen hervorhebt, wie sich an dieselben auch praktische
Folgerungen kniipfen, so namentlich mit Riicksicht auf den_ Harn-Gries bei
Neugeborenen, welchen er schon friiher auf Rechnung einer Abnahme des
Wassergehaltes in jemer Lebensperiode schreiben zu miissen glaubte.
Herr Scherer findet dies durch die Untersuchungen des Herrn v. Bezold
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bestiitigt und glaubt, dass vielleicht aus dem Wassergehalt einzelner Or-
gane bei Neugeborenen sich ein neuer Anhaltspunkt fiir die Frage erge-
ben konne, ob ein Kind nach der Geburt gelebt habe oder nicht.

2. Herr Bamberger spricht iiber einen Fall von akuter gelber
Leberatrophie.

Herr Haag fragt, ob nicht eine Ueberreizung der Leber, durch Ge-
miithsaflecte u. dgl. secundér eine Degeneration der Leberzellen herbei-
fiibre, wie in anderen Organen, z. B. dem Hoden?

Herr Bamberger: Diese Analogie sei in viel htherem Grade bei
der Niere gegeben, wo auch die urdmischen Hirnerscheinungen den cholii-
mischen dort paralell gingen. Uebrigens scheint ihm die Reizung der
Leber direet durch Gemiithsaffecte mindestens zweifelhalt. Der Icterus
nach Aerger sei secundiir, durch Darmkatarrh bedingt, der seinerseits durch
die veriinderte Umsetzung des Magendarminhaltes hervorgerufen werde.
Wenigstens finde man in der Mehrzahl der Fiille, dass die fragliche Ein-
wirkung wibrend der Digestion stattgefunden habe.

3. Herr Scherer legt die Resultate der bei demselben Falle von
Leberatrophie angestellten chemischen Untersuchungen vor, und
zeigt beziigliche mikrochemische Priparate.

Neunzehnte Sitzung
am 22. November 1856.

1. Der Vorsitzende legt cingegangene Schriften vor, u. A. ,Das
Normalverhiiltniss der Proportionen® von Zeising, woriiber er spiiter zu
referiren verspricht. » :

Dergelbe legt im Namen der Herrn Schenk ein von diesem geschenk-
tes Fossil (Calamites) aus dem Keuper vor.

2. Herr Haag zeigt einen bei Grosswallstadt in Unterfranken in
der Tiefe von 12 Fuss gefundenen Backzahn eines Elephas primigenius.
Derselbe ist sehr gut erhalten, etwa 4/ breit, 8 lang.

" Herr Vogt bemerkt, dass wiibrend des Eisenbahnbaues in der Niihe
von Aschaffenburg mehre solche Ziihne gefunden worden sind.

3. Herr Kblliker berichtet iiber eine auf dem Priiparirsaale vor-
gefundene Varietiit der Arteria subelavia, welche durch den in zwei
Portionen getheilten musc. scalenus anticus ging, An den Ansatzstellen

-
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beider Portionen befand sich ein Hiickerchen aunf der ersten Rippe. Die
hintere Portion war nicht ein sogevannter iiberziihliger scalenus, der einen
besonderen Ursprung hatte, sondern hing mit dem Ursprung des gewihn-
lichen scalenus vollkommen zusammen. Herr Kiélliker erinnert sich
nicht diese Varietiit ausser einem in Linhart’s Operationslebre erziihlten
Falle erwiihnt gefunden zu haben.

4. Herr Linhart erziihlt einige Fille von Anwendung des Ecra-
sement linéaire, einmal an einer scirrhisen Zunge, dann an einem Mast-
darmpolypen, endlich zur Exstirpation einer Anzahl verhiirteter Driisen in
der Achselhihle, nach Exstirpation der Mamma.

Derselbe berichtet iiber einen in der Parotisgegend bei einem 13 jih-
rigen Knaben gefundenen und exstirpirten Echinococcus-Sack,
welcher eine die Form der vergriisserten Parotis darbietende Geschwulst
gebildet hatte. Nach der Operation jedoch zeigte sich die Parotis als
wahrscheinlich durch den Druck des Echinococcus-Sackes ganz verkiim-
mert, resp. es wurde von derselben nichts mehr gefiihlt.

Herr Killiker glaubt, dass die Anwendung des Ecraseur in Folge
ihrer grossen Schmerzhaftigkeit sich mehr fiir zellgewebreiche als fiir ner-
venreiche Kirpergegenden eignen michte.

Herr Textor jun, ist der Meinung, dass es noch vieler Beobachtun-
gen bediirfe, ehe man iiber die Anwendung des Ecraseur absprechen
kann, doch glaubt er, dass bei nervenreichen Organen ein Schnitt mit
Messer oder Scheere vorzuziehen, dagegen bei gefiss- und blutreichen
Organen die Anwendung dieses Instrumentes von Nutzen sein diirfte.

Her K6lliker kniipft an den letzten, von Herrn Linhart erzihlten
Fall Bemerkungen iiber die Entwicklung des Echino-
coceus.

5. Herr Schwarzenbach zeigt die Frucht des Gingo-Bau-
mes (Salisburia adianthifolia) avs dem botanischen Garten dahier, welche
in Europa erst 5 bis 6 mal zum Friichtetragen gekommen ist. Herr
Schwarzenbach ist gegenwiirtiz mit der chemischen Untersuchung der
fleischigen Frueht beschiftigt, die einen eminenten Geruch nach Butter-
siiure hat.

6. Herr Rinecker und dessen Assistent in der Poliklinik , Herr
Gerhard berichten iiber ein von einer syphilitischen Mutter rechtzeitig
geborenes Kind mit cyanotischer Firbung und iibereinander-
geschobenen Kopfknoechen, das nach 24 Stunden unter grosser
Unruhe und fast anhaltendem Husten starb, nachdem noch an den unteren
Extremitiiten sich Oedem gezeigt hatte, Bei der Section floss viel Blut
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aus der Bauchhihle und schien die Quelle der Blutung am Zwerchfelle in
der Gegend der Milz zu suchen zu sein, Das Herz, namentlich der rechte
Ventrikel, gross mit viel geronnenem Blut, in der Lunge hepatisirte Stellen, unter
der Pleura Hiimorrhagien, die Milz sehr gross, wie von einem Erwachsenen
Leber ehenfalls gross, Gallenblase prall, Galle zihe, mit einigen lehmar-
tigen Concrementien, Niere rechts gelappt, links weniger, beiderseits keine
Spur von Infarkt. Unter der Schleimhaut der Blase und des Uterus
gleichfalls Hiimorrhagien, ebenso an mehreren Stellen unter der pia mater
und in' den Hirnventrikeln, im Riickenmark blos Hyperiimie. Der Verlauf
der Geburt (1.) war langsam, aber normal gewesen.

Herr Rinecker spricht sich dahin aus, dass eine gewisse Neigung
zu Blutungen in diesem Kinde gesetzt war und diese vielleicht auf die
schon vor der Conception vorhandene Syphilis der Mutter zuriickzufiihren
gein diirfte. Das Uebereinandergeschobensein der Schiidelknochen sei fer-
ner ebenfalls ein hiiufiges Motiv zur Entstehung von Zerreissungen und da-
durch Blutungen, deren Anfang in dieser Voraussetzung schon in die Zeit
der Geburt zu setzen sein wiirde. Es wiirde dann diese Apoplexie hem-
mend auf Cireulation und Respiration gewirkt und die doppelseitige Pneu-
monie nebst der Cyanose mit herbeigefiihrt haben. Der Milztumor diirfte
gleichfalls anzeigen, dass das Kind bereits unter dem Einfluss einer Blut-
dyskrasie gestanden hatte. '

Herr Vogt glaubt den Ursprung der Krankheit in die Lungen setzen
und die Blutungen fiir secundiir halten zu miissen, welcher Meinung sich
Herr Haag ebenfalls anschliesst, -

Herr Rinecker glaubt auf seiner Ansicht beharren zu miissen, und
spricht sich besonders dagegen aus, dass die Blutungen und namentlich
die Intermeningealapoplexie durch die Pneumonie veranlasst worden seien,
indem wenn auch nicht pneumonische, so doch cyanotische Zustiinde mit
Atelektase bei Kindern sehr hiiufig und doch dergleichen Blutungen bei
Kindern sehr. selten seien.

7. Der Vorsitzende zeigt an, dass Herr Lindenborn wegen Wohn-
ortsveriinderung seinen Austritt aus der Gesellschaff erklirt hat.

8. Herr Professor Rudolf Wagner dahier wird als ordentliches
Mitglied aufgenommen.
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Iwanzigste (geschlossene) Sitzung
am 29. November 1856.

1. Herr Dr. Biffi in Mailand wird auf den Antrag des Ausschusses
zum correspondirenden Mitgliede gewiihlt,

2. Der Vorsitzende zeigt an, dass Herr Prof. Ludwig dahier seinen
Austritt ans der Gesellschaft erklirt hat.

3. Es wird die Neu-Wahl des Ausschusses und der Redactions-
Commission fiir das Jahr 1857 vorgenommen und dabei folgende Herrn
gewiihlt :

I. Vorsitzender: Herr A. Kolliker;
IL. Vorsitzender: Herr G. Osann;
I. Secretir: Herr H. Bamberger;
1L Secretiir: Herr J. Rosenthal;
Quiistor: Herr F. Rinecker.

In die Redactions-Commission werden ausser dem I. Secretiir ernannt:
die Herren K. Textor jun., und H. Miiller. Der Letztere bittet unter
Bezugnahme anf seine lange Geschiiftsfilhrung ibn auch von dieser Func-
tion zu entheben und es wird dafiir gewiihlt : Hr. Rogenthal.

4. Der Quistor, Herr Rinecker, erstattet den jiihrlichen Rechnungs-
bericht. _

5. Es werden 20 Actien von dem Anlehen der Gesellschalt behufs
deren Riickzahlung durch das Loos bestimmt and hiebei folgende Nummern
gezogen: 31. 66. 42, 43. 86. 50. 93. 13, 81. 79, 11. 53. 19. 98.
12. 80. 16. 22. 44. 45.

Die Herren Osann, Rineeker, Rosenthal, H. Miiller erkliren
auf die Riickzahlung von je einer der gezogenen Actien zn Gunsten der
Gesellschaft zu verzichten. :

Da keine Vorschliige zur Aenderung weder der Statuten noch der
Geschiifts-Ordnung vorliegen, wird die Sitzung geschlossen.

Die feierliche Jahressitzung (Festessen) wurde am 6. December abge- .
halten und dabei vom I. Vorsitzenden, Herrn Kiélliker, der Jahres~
bericht der Gesellschaft vorgetragen.

Heinrich Miller,
d. Z. erster Secretir der Gesellschaft.



Siebenter Jahresbericht
der

physicalisch-medicinischen Gesellschalt za Wirzburg,

. vorgelegt in der Festsitzung vom 6. Dec. 1856, von dem Vorsitzenden

Albert Kolliker.

Wenn cine Gesellschaft einen engeren Kreis des Wirkens sich gesteckt
hat, so wird es oft geschehen miissen, dass der jihrliche Lebenslauf der-
selben ohne grissere und tief eingreifende Ereignisse sich abspinnt. So
auch bei uns in diesem Jahre. Auf die im vorigen Berichte geschilderten
Anstrengungen, die zum Ziele hatten, die Existenz unserer Gescllschalt
nach aussen fester zu begriinden, folgte eine Zeit der Ruhe, welche einem
ferner stehenden Beobachter selbst in einem minder giinstigen Lichte
hiitte erscheinen kinnen, wiihrend sie doch dem Eingeweéihten leicht als
. das, was sie wirklich war, als das besonnene und kriiftige Schaffen des
riistigen Alters sich ergab. In der That sind unsere Sitzungen vielleicht
kaum jemals so- zahlreich besucht, die besprochenen Fragen so manniglach
und lehrreich und die wissenschaftlichen Leistungen so bedeutend gewesen,
wie in der Periode, die ich Ihnen jetzt zu schildern habe und diirfen wir
auf dieselbe sicherlich mit der gleichen Befriedigung zuriickschauen, wie
auf die Vorjahre.

Eine Priifung jedoch hat uns auch in diesem Jahre betroffen, der
Verlust unseres Virchow, der in diesem Herbste Wiirzburg verliess,
Ich nenne ibn mit Bewusstsein und mit Stolz den Unsern. Ist doch gerade
Wiirzburg und vor Allem unsere Gesellschaft, der er fast vom Momente
ihrer Griindung angehiirte, die Stitte gewesen, wo er eigentlich erst zu
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dem sich entfaliete, was er jetzt ist, und diirfen wir uns das Zeugniss
geben, ihn von Anfang an in seinem hohen Werthe erkannt und — Jeder
nach seinen Kriiften — seine Bestrebungen gefordert zu haben. Und damit
Niemand hieriiber in Zweifel sei, so erlauben Sie mir Thnen hier das Wort
zurlickzurufen, das unser leider nicht mehr in unserer Mitte weilender
Freund bei der festlichen Zusammenkunft am 9. August, als wir zum
letzten Male als Ganzes ihm gegeniiberstanden, als Abschiedsgruss uns
darbot: ,Er habe viel von Uns gelernt, Hat Virchow von uns
gelernt, so verdanken wir ihm noch weit mehr und ist sicherlich keiner
unter Ihnen, der nicht bereit wiire, diess jeder Zeit offen und kriifiig zu
bekennen. Aus diesem Grande ist auch hier der Ort nicht, wo Virchow's
Verdienste und Leistungen im Einzelnen ausfiihrlich gewiirdigt zu werden
brauchen und geschieht es eigentlich mehr fiir die ihm und uns Ferner-
stehenden, wenn ich mir erlaube, hervorzuheben, dass wenn Alle von
uns, die Anatomen und Aerzte, die Physiker wie die Chemiker, an der
consequenten und unermiidlichen Weise, mit der er einer exacten Natur-
forschung huldigte, ein Vorbild sich nehmen konnten, die Mediciner ins-
besondere ihm die Einsicht in den wahren Werth der pathologischen Ana-
tomie und Physiologie, als der Basis ihrer ganzen Wissenschaft, schulden.
Ihm verdanken sie die Ueberzeugung, dass die Lehre von den krank-
haften Veriinderungen des Korpers nur dann wissenschaftliche und prak-
tische Bedeutung hat, wenn sie zur Lebens- oder Entwicklungsgeschichte
derselben wird und die Processe von ihrem ersten Werden an durch alle
Umbildungen bis zu ihrem letzten Ende verfolgt, eine Ueberzeugung,
welehe Jedem um so unauslischlicher sich einpriigen musste, wenn er sah,
wie ibhr Vertreter an der Hand derselben immer und immer von Neuem
in glinzender Weise die schwierigsten Fragen ihrer.Lisung entgegenfiihrte.
Ein solches Glied zu verlieren, das war fiir uns ein harter Schlag, um so
mehr, da Virchow auch derjenige war, der den Gedanken, dass unsere
Gesellschaft auch nach aussen einen Wirkungskreis sich anbahnen miisse,
mit der grossten Begeisterung erfasst und fiir denselben am eifrigsten
gelebt hatte, und wird es nicht gewihnlicher Anstrengungen und Opfer
bediirfen, um den grossen uns treffenden Verlust auch nur einigermassen
zu ersetzen. Thm aber zollen wir hier noch einmal offentlich unsern
Dank mit der Bitte, auch in scinem neuen Wirkungskreise der Gesell-
gchaft, die mit ihm gross wurde, und der er selbst so eifrig zugethan war,
die alte Anhiinglichkeit tren zu bewahren.

Wenn auch das innere Leben unserer Gesellschaft in diesem Jabre
ein reges war, so hat dieselbe doeh nicht wesentlich an Ausdehnung ge-
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wonnen und bleibt es eine wenig erfreuliche Erscheinung, dass es uns
nicht gelingen will, eine noch breitere Basis der Theilnahme zu erlangen,
Nieht nur feblt unserer Gesellschalt eine grissere Betheiligung von Seiten
der Aerzte und Naturforscher pmnseres Kreises, sondern es stehen auch
immer noch sehr viele aus unserer niichsten Niihe derselben fern, deren
Unterstiitzang mit Freuden angenommen wiirde. Und wiihrend andere
Gesellschaften eine grosse Zahl von Mitgliedern aufzuweisen haben, die
weniger aus Beruf als aus Liebe zu den Naturwissenschaften und zur
Férderung gemeinniitziger Zwecke denselben beigetreten sind, so mangelt
bei uns mit Ausnabme weniger hervorragender Personlichkeiten diese
Klasse fast ganz. Der Grund dieser Verhiiltnisse liegt nun allerdings nicht
ganz in uns, doch ist nicht zu verkennen, dass wir uns bisher allzusehr
in die Verfolgung rein wissenschaftlicher Interessen vertieft und uns so
von der Oeffentlichkeit und den allgemein mensehlichen Fragen mehr ab-
geschlossen haben, als gut war. Jetzt wo unsere Gesellschaft nach innen
hinreichend consolidirt ist, mochte vielleicht doch der Versuch zu wagen
sein, auch nach Aussen mehr zu leisten und wiire vor Allem zu fragen,
ob nicht ein nitherer Anschluss an die Bestrebungen des irztlichen XKreis-
vereines, dann des polytechnischen und landwirthsehaftlichen Vereines
geeignet wiire, die von uns bisher gelassene Liicke theilweise auszufiillen.

Am Schlusse des vorigen Jahres ziihlten wir 8] einheimische ordent-
liche, 20 auswiirtige ordentliche und 17 eorrespondirende Mitglieder, jetat
haben wir

79 einheimische ordentliche Mitglieder,
24 auswiirtige % »
23 correspondirende 5

Es wurden in diesem Jahre gewiihlt:

A. TZu cinheimischen ordentlichen Mitgliedcrn: -

1) Graf von Keyserlingk aus Curland am 12. Januar 1856.

2) Hr. Dr. Vogt, k. Landgerichtsarzt von hier am 26. April 1856.
3) 5 » Wenzel Linhart, Prof. der Chirurgie , 3
4 , 5 Rud Wagner, Prof. d. Technologie am 22. Nov. ,

B. Zu correspondirenden Mitgliedern :

1) Hr. Obermedicinalrath v. Franqu¢ in Wieshaden am 29. Dec, 1855.
2) » Dr.J. G Fischer in Hamburg am 29. Dee. 1855.
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3) Hr. Prof. W. Sharpey, Secretir der Royal Society in London
am 12. Januar 1856,

4) , Dr. W. Giimbel, Rector der Gewerbschule in Landau am
12, Januar 1856.

5) 9 Dr. Lucii, Professor der Anatomie in Frankfurt a’M. am
25. Januar 1856.

6) , Dr. Biffi in Mayland am 29. November 1856.

Ferner sind in die Klasse der auswiirtigen ordentlichen Mit-
glieder getreten die bisherigen einheimischen :
1) Hr. Dr, Ludwig Heffner in Bischofsheim v. d. Rhin.
2) » Professor Rudolf Virchow in Berlin.
3) , Medicinalrath Escherich in Ansbach,
4) , Dr. Fripp aus Bristol, welcher gegebener Erklirung zufolge
der Gesellschaft auch ferner anzugehiren wiinscht.

Ihren Austritt aus der Gesellschaft haben erkliirt:

1) Freiherr von Gleichen-Russwurm am 18. Dec. 1856,
2) Hr. Dr. Lindenborn am 22. November 1856.

3) , Dr. Ludwig, Prof. der Geschichte, am 29, Nov, 1856,

+ Die beiden ersten Herrn vertauschten Wiirzburg mit einem andern
Wohnorte; der letzte, der gleich bel der Constituirung unserer Gesellschaft
beigetreten war, um das Zustandekommen derselben ermiglichen zu helfen
und der bis jetzt als Mitglied ausgeharrt hatte, obgleich er direct von der
Gesellschaft keinen Nutzen ziehen konnte, wofiir wir ihm unsern besten
Dank zollen, nalim seinen Austritt, um in einen anderen neu zu griinden-
den und ihm niher stehenden Verein zu treten.

Die in diesem Jahre gehaltenen Sitzungen, 20 an der Zabl, waren
sowohl von den Mitgliedern, als auch von eingefiihrten Studirenden stets
sehr zahlreich besucht, was am besten fiir den Werth des in denselben
Verhandelten spricht. Von Mitgliedern hielten grissere Vortrige im
Gebiete der medicinischen Wissenschaften die Herren :

H. Miiller: ringfirmiger Muskel im Auge, Verdickung der Glashiute im
Auge, Verstopfung der Retinagefiisse, Kapselstaar, Glaucom, Bau
des Vogelauges, Fall von Linsenverkalkung ;

Kolliker: Fille von Arterienobliteration, Wirkung verschiedener Gifte,
Curare, Structur der Muskelfasern, Vitalitit der Nervenrthren,
physiologische Fettleber und Fettresorption, Function der Milz;



Siebenter Jahresbericlit der phys.-med. Gesellschaft. LXI

H. Miiller und Kélliker: negative Schwankung des Muskelstromes des
Herzens, Fall von Anastomosen zwischen Pfortader und Vena
Cava bei Hunden ;

V:rchow Verwachsung der Schiidelniihte, Cretinismus, Leukiimie, gelbe
Hirnerweichung durch Embolie, Synostose der Pfeilnaht bei einem
Sjibrigen Kind, Geschwiilste am Clivus, Meningitis hiimorrhagica,

_ Amyloide Degeneration der Lymphdriisen, Ruoptur der Recli ab-
dominis , Fungus durae matris , Mortalititsverhiltnisse hiesiger
Stadt, Fiille von Rotz, dunkelrandige Fasern in der Retina des
Menschen ;

Textor, jun.: Fall von innerer Brucheinklemmung, abnormer Verlauf der
Arteria maxillaris interna,

Mayer: tidtliche Blutung nach Verletzung der Arteria epigastrica, Abgang
von Darmstiicken ;

Linhart: Exstirpation einer Ranula, eines Echinococcus aus der Parotis,
Lippenbildung nach Langenbeck, Fille von' Anwendung des Feraseur
von Chassaignac ;

Scanzoni: neue geburtshiilfliche Instrumente, Arsenik bei Neuralgien;

Heymann: gerichtsiirztliche Fille aus seiner Praxis in Indien;

A. Geigel: amphorischer Wiederhall ;

Friedreich: Gerdusche bei Lungenexcavationen;

Herz: Fall von Synostose der Pfeilnaht bei einem Kinde ;

Medicinalrath Schmidt: Fall von Apoplexie der Hirnhiiute ;

Vogt: Ansteckung mit Vuccine bei einem Vaccinirten;

Rineecker: Fall von Soor, Fall von Liihmung vieler Nerven, von Blut-
ung bei einem Neugebornen ;

Bamberger: Herzbewegung, Fall von Leukiimie, gelbe Leberatrophie.

Auch iiber Gegenstiinde der Chemie und Physik waren die Vor-
triige in diesem Jahre sehr zahlreich. Es handelten von solchen die Herren :

Scherer: Blut bei Leukiimie, Analysen ganzer Thierorganismen, Reac-
tionen von Leucin, Tyrosin, Harnsiiure und Hypoxanthin, Galle des
Stirs, menschliche Lymphe, Leber und Blut bei gelber Leber-

<7 Atrophie;
Osann: Eigenthiimlichkeit des auf galvanischem Wege dargestellten

) Wasserstofigases, Veriinderung der Schwingungsebene des Pendels
durch die Axendrehung der Erde, Fluorescenz, Verbesserung der
galvanischen Batterie, Kohlenbatterie ;

Sehwarzenbach fliichtige Alkaloide, Kupfer in der Leber, Leucin in
Puppen von Schmetterlingen, Siure der Friichte des Gingkobaumes



LXII Siebenter Jahresbericht der phys.-med. Gesellschaft.

Henkel: Droguen auf der Pariser Ausstellung;
Kélliker: iiber das Torbanehill mineral.

Ausserdem wurde der Gesellschaft noch eine schriftliche Arbeit
iibergeben von Herrn Kress: Laubmoose von Franken.

An diese grisseren Vortrige reihten sich nun zahlreiche kleinere
Mittheilungen, Demonstrationen und Discusgionen, deren
Werth fiir die Belebung der Sitzungsabende auch in diesem Jahre deut-
lich ersichtlich war., Namentlich waren die Discussionen sehr zahlreich
und zum Theil auch lebhaft und bewegt, so vor allem die iiber den
Gebrauch des Arseniks bei Neuralgieen, dic Functionen des Trommelfells,
das Bruit de pot félé, den Staar der Linsenkapsel, die Herzbewegung,
den amphorischen Wiederhall, die Blutung bei Neugebornen, die Wirkung
der Salze auf den Organismus, die gelbe Leberatrophie. Gewiss haben
Manche aus der einlisslichen Besprechung des einen oder andern dieser
Gegenstiinde grissere Belehrung geschopft, doch mochte auch nach den
Erfahrungen dieses Jahres die Bemerkung erlaubt sein, dass Discussionen
nur dann von wahrem Nutzen sind, wenn die an ihnen sich Betheiligenden
auf eine hinreichende Sachkenntniss sich zu stiitzen vermigen, wogegen
dieselben im entgegengesetzten Falle nur zu leicht vom Gebiete der Wissen-
schaft in dasjenige der subjectiven Anschauung umschlagen und dann
selten zuom Frommen gereichen.

An den kleineren Mittheilungen betheiligten sich namentlich
die Herren II. Miiller, K6lliker, Virchow, Osann, Scherer,
Schwarzenbach und Henkel und von Demonstrationen sind neben
denen, die mit den griisseren Vortrigen in reichlicher Menge verbunden
waren, besonders zu nennen die einer Kranken mit geheiltem Pemphigus
durch Bamberger, eines Chloroformapparates durch Mayer, des Penta-
rinus europdus und Malapterurus senegalensis durch Kdlliker, eines
Kranken mit eigenthiimlicher Nervenlihmung durch Rinecker. — Eine
Reihe von Droguen wies Henkel vor, ferner Scherer phosphorsaure
Magnesia aus dem Blute einer Typhtsen, Haag den Backzahn eines
Elephas primigenius von Grosswallstadt, Virchow eine von Dr. Hoff-
mann in Abtswind gesandte Milz und einen Dickdarm mit Geschwiiren,
den Dr. Hartmann in Shorncliffe eingeliefert hatte, endlich Kolliker
die secundire Zuckung an einem strompriifenden Froschschenkel vom
Herzen aus.

Besonders erfreulich war es, dass auch in diesem Jahre eine Zahl
von Nichtmitgliedern die Gesellschaft mit Vortriigen und Mittheilungen
bedachten, Dr. v. Troltsch sprach iiber die Anatomie des Trommelfells,
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Dr. Kunde aus Berlin iiber die Wirkung einiger Salze auf den thierischen
Organismus, Hr. Hensen aus Schleswig iiber die Zuckerbildung in der
Leber und das dabei wirkende Ferment, v. Bezold aus Ansbach iiber
die chemische Zusammensetzung einer Reihe von Thieren, Dr. Gerhard
von Speier iiber einen Fall von Blutungen bei einem Neugebornen.
Ausserdem sandten briefliche Mittheilungen ein die Herren: Professor
Leuckart in Giessen, Dr. Hartmann in Shorneliffe und Prof. Buhl
in Miinchen, welchen Herrn allen ich hiermit im Namen der Gesellschaft
aufrichtigen Dank sage.

Der Ausschuss der Gesellschaft hielt in diesem Jahre vier Sitz-
ungen und beschiiftigte sich in denselben vor Allem mit der Regelung
des Tauschverkehrs, welcher auch in diesem Jahre wieder zunahm, wie
noch angegeben werden wird. Ausserdem fasste derselbe besonders auch
die meteorologischen Beobachtungen ins Auge und hat nun
suf seinen Wunsch der zweite Vorsitzende Hr. Hofrath Osann vollstin-
dige Beobachtungen dahier begonnen, welche vom niichsten Jahre an
werden veriffentlicht werden. Ebenso hat derselbe beschlossen, wo mig-
lich dem Herrn Hassenkamyp in Weyhers das gewiinschte Barometer
zu verschaffen, um so die Fortsetzung der interessanten Beobachtungen
in der Rhon zu ermbglichen. Dagegen konnte fiir diesmal an eine weitere
Ausdehnung der meteorologischen Stationen nicht gedacht werden und
ebengo musste der Ausschuss auch den durch Vermittlung des Kreis-
Comités des landwirthschaftlichen Vereins dahier an uns gelangten Wunsch
der naturforschenden Gesellschaft in Gorlitz, dass unsere Gesellschaft
Regenbeobachtungen in Franken anstellen lassen méchte, aus dem Grunde
ablehnen, weil beim Mangel jeder Unterstiitzung von Seiten der Kreis-
Behtrden unsere Mittel zu solchen Unternehmungen nicht ausreichen. —
Von den sonstigen Leistungen des Ausschusses ist nun noch zu erwiihnen,
dass derselbe in diesem Jahre nun auch ein grisseres Diplom sammt
Siegel anfertigen liess, welche von der Gesellschalt genehmigt wurden, so
wie, dass durch dessen Vermittlung die Gesellschaft ihrem scheidenden
Mitgliede Hrn. Prof. Virchow am 9. August ein feierliches Abschieds-
mahl gab, bei welchem demselben als Andenken eine von A, Geist jun,
in Oel gemalte sehr gelungene Ansicht von Wiirzburg iiberreicht wurde.

Die Redactionscommission leitele auch in diesem Jahre unter
dem Vorsitze unseres unermiidlichen I. Secretiirs, des Herrn H. Miiller,
ihr Geschiift mit grossem Eifer und Umsicht. Es wurden von den ge-
druckten Verbhandlungen drei Hefte ausgegeben und zwar Bd. VI Heft 3,
Bd. VII. Heft 1 und 2, welche an die fritheren ebenbiirtig sich anrcihen
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und namentlich auch wieder werthvolle Bereicherungen der Naturgeschichte
Frankens in den Abhandlungen der Herren Rosenthal, Rummel und
Kress, iiber die Typhusepidemie in Gerbrunn, die Ludwigsquelle in Orb,
die Laubmoose Unterfrankens und des Steigerwaldes enthalten. Das im
Druck befindliche 3. Heft des VII. Bds. wird auch noch die meteorolo-
gischen Beobachtungen des Herrn Dr. Kittel vom Jahr 1854 bringen.
Unsere gedruckten Verhandlungen vor Allem haben auch unserer Gesell-
schaft in der gelehrten Welt iiberall einen guten Namen gemacht, wic der
auch in diesem Jahre wieder vermehrte Tauschverkehr am besten zeigt.

Es sind in diesem Jahre folgende neue Tauschverbindungen ange-
kniipft worden :

1. Mit dem General Board of health in London, durch die

freundliche Vermittlung von Dr. John Simon;

2. der Société de physique et d'histoire naturelle de

Gendve;
3. der dsterreichischen Zeitschrift fiirpraktische Heilkunde und
4. dem I. R, Istituto Lombardo di Scienze, lettere edarti
a Milano.

Ausserdem haben wir in diesem Jabre durch die giltigen Bemiihungen
der Herm E. H. Weber in Leipzig und F. v, Thiersch in Miinchen
von der sichsischen und bayerischen Akademie auch ihre Denkschriften
und zwar von beiden vom Anfange an erhalten, fiir welche grossartigen
Geschenke wir den genannten gelehrten Korperschaften hiermit unseren
verbindlichsten Dank abstatten. Dieselben haben durch diese ihre Unter-
stiitzung einer kleineren Gesellschaft, wic der unsern, den Beweis geleistet,
dass sie es als ihre Aufgabe ansehen, vor Allem die wissenschaftlichen
Bestrebungen im eigenen Vaterlande zu férdern und zu heben, was von
zwei andern deutschen Akademieen nicht gesagt werden kann, welche auf
einen Tausch mit ibren grissseren Druckschriften nicht eingehen zu kinnen
erkliirten.

In diesem Jahre wurden auch an eine Reibe von englischen Gesell-
schaften und zwar an die

1. Zoological Society in London,

2. Chemical Sociely in London,

3. Astronomial Society in London,

4. Royal Society in Edinburg,

5. Royal Irish Academy in Dublin
von unserem Bd., VI. Heft 1 und 2 mit dem Anerbieten eines Tausches
abgesandt, von welchen Gesellschaften jedoch bis jetzt keine weitere
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Nachricht eingegangen ist, daber auch mit der Uebersendung weiterer
Helte der Verhandlungen vorliufig inne gehalten wird.

Diesem zufolge tauschen wir nun am Schlusse dieses Jahres mit

folgenden Gesellschaften und Zeitschriften :

D G0 =1 o OV = 0 B

10.

1 6
12.
13.
14,
15,
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
25.
24
25,

-

26.

A. Bayern.

. Konigl. Akademie der Wissenschaften in Miinchen (gelehrte Anzeigen

und Denkschriften).

. Aerztliches Intelligenzblatt (Miinchen).

. Neue medicinisch-chirurgische Zeitung (Miinchen),

. Zoologisch-mineralogischer Verein zu Regensburg.

. Naturhistorische Gesellschaft zu Niirnberg.

. Naturhistorischer Verein zu Bamberg.

. Pollichia in der Pfalz.

. Historischer Verein von Unterfranken und Aschaffenburg.

. Gemeinniitzige Wochenschrift des polytechnischen und landwirthschaft-

lichen Vereins zu Wiirzburg,

B. Uebriges Deutschland.

K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien (Sitzungsberichte und
Almanach).
K. K. geologische Reichsanstalt zu Wien.
K. K. Thierarznei-Institut zu Wien.
K. Akademie der Wissenschaften zu Berlin (Monatsberichte).
Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin,
Schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur zu Breslau.
Naturforschende Gesellschaft in Danzig.
Naturforschende Gesellschaft in Halle.
Naturhistorischer Verein der preussischen Rheinlande u. Westphalens.
Kinigl. Gesellschaft der Wissenschaften in Leipzig (Denkschriften und
Sitzungsberichte).
Verein fiir Naturkunde in Wiirttemberg.
Senckenberg'sche naturforsehende Gesellschaft zu Frankfurt a M.
Physikalischer Verein zu Frankfurt a/M.
Naturhistorischer Verein von Sachsen und Thiiringen.
Wetterauer Gesellschaft fiir die gesammte Heilkunde zu Hanau.
Verein fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau.
Oberhessische Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde in Giessen,

5
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27, Gesellschaft zur Befirderung der Naturkunde zu Freiburg im Breisgau.

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
3.

36.

37.

38.

39.
40

41.

42.

43.
44,
45.
46,

47.
48,

49,
50.

51.

b2.

Oesterreichische Zeitschrift fiir praktische Heilkunde (Wien).
C. Schweiz.

Naturforschende schweizerische Gesellschaft (Verhandlungen).
Naturforschende Gesellschaft zu Bern.

” » » Ziirich.

" . » DBasel.
Société vaudoise des sciences paturelles de Lausanne,
Institut national de Gentve (Mémoires et Bulleting),
Société de physique et d’histoire naturelle de Gendve,

D. Niederlande.

Konigl. Akademie der Wissenschaften (Verhandlingen en Verslagen).
Nederlandsch Lancet.

"~ E. Belgien.

Académie royale des sciences, des lettres et des beaux arts de Belgigne
4 Bruxelles (Bulleting annuaires).

Académie royale de Médecine de Belgique & Bruxelles (Bulletins).
Société royale des sciences de Lidge (Mémoires).

F. Frankreich,

Société de Biologie de Paris.
s anatomique ,

Gazelte médicale ,
»  hebdomadaire de médecine et de chirurgie de Paris,
»  médicale de Strasshourg.

Deutsche Gesellschaft der Aerzte zu Paris.

G, England.

Royal Society of London (Transactions and Proceedings).
Linnean Society of London % » »
Quarterly Journal of microscopical seience, London.
Edinburgh medical Journal.

General Board of health, London.

H. Dinemark.

Konigl. dénische Gesellschaft der Wissenschaften in Copenbagen.
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I. Schweden und Norwegen.
53. Konigl. Akademie der Wissenschaften zu Stockholm (Handlingar en
Oevrsigt).
54. Schwedische Gesellschaft der Aerzte zu Stockholm.
55. Medicinische Gesellschaft in Christiania.

K. Russland.

56. Kais. russische Akademie zu St. Petersburg (Bulletins),
57. Société impériale des Naturalistes 4 Moscou

58. Societas scientiarum fennica, Helsingfors (Acta).
59. Finnische Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors.

b ]

L. Italien.
60. I. R, Istituto Lombardo di Scienze, letlere ed arti a Milano.

M. Ameérika.

61. Smithsonian Institution at Washington.
62. St. Louis medical and Surgical Journal.

Keine Einsendungen sind in diesem Jahre erfolgt von folgenden Ge-
sellschaften :

1. Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin,
2. Naturforschende Gesellschaft in Danzig,

8. Wetterauer Gesellschaft fiir Naturkunde,

4, Naturforschende Gesellschaft in Ziirich,

5. Société vaudoise des sciences naturelles,

6. Institut national de Gendve.

Seit zwei Jahren haben wir nichts erhalten von dem Naturhistorischen
Verein zu Bamberg und der Sociélé anatomique de Paris, und seit drei
Jahren sind im Riickstande die Bulletins de U'Academie J. de St. Pelers-
burg. Da manche dieser Gesellschaften in der angegebenen Zeit Ver-
schiedenes vertffentlicht haben, so ersuchen wir dieselben hiermit, in
Zukunft den Tauschverkehr piinktlicher zu pflegen, indem durch allzugrosse
Verspitung der Zusendungen der Nutzen des Tausches sehr verringert
wird.

Der Besitzstand der Gesellschaft hat sich in diesem Jahre
folgendermassen gestellt:

1) Die Bibliothek hat sich durch Geschenkc und durch Tausch
um viele Nummern vermelirt, welche im Nachtrage zu denSitzungsberichten



LXVIl Siebenter Jahresbericht der phys.-med. Gesellschaft.

einzeln aufgezeichnet sind. Namentlich reichlich flossen die Geschenke
und spreche ich hiermit allen Gebern unsern verbindlichsten Dank aus.
Es sind aus der Mitte der Gesellschaft die Herrn Rosenthal, H. Miiller,
Virchow und Friedreich, und ausserdem die Herrn Prof. Wolfram in
Wiirzburg, J. G. Fischer in Hamburg, J. Le Comte und Simpson in
Amerika, John Milton in London, Lucé in Frankfurt, Erlenmeyer in
Neuwied, . W. Berend in Berlin, W. His in Basel, Carl Mayer in
Berlin, R. Flechsig in Elster, E. Brown Séquard in Paris, S. Biffi in
Mailand, A. Martin in Minchen, Bonitas-Bauer in Wiirzburg, J. H.
Boner in Spligen, C. Braun und C. L. Kirschbaum in Wiesbaden,
C. H. Schauenburg in Bonn, A. Zeising in Miinchen, die Stahel-
sche Buch- und Kunsthandlung in Wiirzburg, J. H. Flamm in Wien
und Th. Ackermann in Rostock.

Durch die Sorgfalt unsers zweiten Herrn Secretiirs sind die Bibliothek
und die Cataloge in einem ausgezeichneten Stande; auch wurde die erstere
in diegsem Jahre fleissig benutzt. In geringerem Grade lisst sich diess
von dem heuer zuerst erdffneten Lesezimmer sagen, indess hat der Ausschuss
geglaubt, doch an dieser Einrichtung festhalten zu sollen, einmal weil nun,
da auch die Studirenden Zutritt haben, zu erwarten steht, dass dasselbe
mit der Zeit immer fleissiger benutzt werden wird, und zweitens, weil der-
selbe der Ansicht ist, dass es schon ein Gewinn ist, wenn die Bibliothek
auch nur einer geringeren Zahl von Mitgliedern leicht zugiingig gemacht
wird. —

2) Die Sammlungen der Gesellschaft haben sich nur um wenige
Gegenstiinde vermehrt. Es sind folgende:
a) Ein Exemplar des Torbanehill mineral aus Schottland, Geschenk
des Vorsitzenden,
b) Ein sehr schones Specimen eines Calamites arenaceus aus dem
Keuper von Hifen bei Bamberg, Geschenk von Prof. Schenk.
¢) Exemplare des Penlacrinus europdus, Geschenk des Vorsitzenden.

3) Das Vermigen der Gesellschaft ist nach dem von der Gesellschaft
gutgeheissenen Bericht des Herrn Quiistors Folgendes:

Bestand am Ende des vorigen Jahres 317 fl. 81 kr.
Einnahmen 254 fl. — kn

Summa 571 fl. 31 kr.
Ausgaben 342 fl. 8 kr.

Bestand 229 fl. 23 kr.
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Endlich habe ich noch die wenigen in diesem Jahre erledigten Ge-
schiifte zu erwiihnen. In der ersten Sitzung wurde eine Aenderung der
Geschiiftsordnung fiir die Bibliothek in der Art beschlossen, dass nun auch
Studirende in das Lesezimmer eingefiihrt werden konnen. In der letzten
Sitzung wurden aunf das neue Gesellschaftsjahr in den Ausschuss gewiihlt :
die HH. Kolliker, Osann, Bamberger, Rosenthal und Rinecker;
in die Redactions-Commission die Herren Bamberger, Textor d. j.
und Rosenthal.

Hiermit ende ich meinen Bericht nnd erlaube ich mir nur noch zum
Schlusse, die Bitte an Sie zu richten, auch fernerhin treu zusammenzu-
stehen und festzuhalten an unserer Gesellschaft, die jetzt schon ein wich-
tiges Glied im wissenschaftlichen Leben unseres Landes und fiir jeden
Einzelnen cine reiche Quelle der Belehrung geworden ist, und in Zukunft
immer Grisseres zu leisten verspricht. Eine Gesellschaft, die wie die
unsere es durchzufiihren vermocht hat, dass sie, am Sitze einer bliihenden
Universitiit, doch gleichsam die oberste Instanz fiir die naturhistorischen
und medicinischen Bestrebungen bildet, eine Vereinigung, welche die oft wider-
strebenden Interessen zu gemeinsamem Wirken zu verbinden gewusst und
nach allen Seciten schon so viel Niitzliches und Schiines zu Tage gefordert
hat, verdient es wohl, dass man ihr einige Opfer bringe und bin ich iiber-
zeugt, dass Sie alle mit mir einstimmen werden in den Wunsch, dass die-
selbe noch lange Jahre zum Nutzen unseres Landes, als Stiitze der Uni-
versitiit und zum Frommen von allen ihren Gliedern bliihe und gedeihe.
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10.

1.

12

13.

14.

15,

Verzeichniss
der
sicbenten Gesellschaftsjahr (December 1855 — November 1856) fiir
die Gesellschaft eingelaufenen Werke.

I. Im Tausche:

. Von der k. bayer. Akad. der Wissenschaften in Miinchen: Gelehrte Anzeigen

Bd. 40 u. 41; — Abhandlungen Bd. I—VII; — Almanach fiir das Jahr 1856.
Von der Redaction des iirztlichen Intelligenzblattes in Miinchen : 1855 Nr. 47
bis 52, 1856 Nr. 1—48,
Von der Redaction der neuen med.-chir. Zeitung in Miinchen: 1855 Nr. 45
bis 52, 1856 Nr. 1—48.

. Von dem zoologisch-mineralogischen Vereine in Regensbnrg: Correspondenz-

blatt 9. Jahrg. 1855; — Abhandlungen 6. u. 7. Heft.

. Von der ,Pollichia¥ naturwissensch. Vereine der bayer. Pfalz: 13. Jahresber.
. Vom histor. Vereine fiir Unterfranken und Aschaffenburg: Archiv Bd. XIII,

Heft 3; — 25. Jahresbericht fiir das Jahr 185/,

Vom polytechnischen Vereine in Wiirzburg: Gemeinniitzige Wochenschrift
Jahrg. 1855 compl. und Jahrg. 1856 Nr. 1—49.

Von der kais. Akad. der Wien zu Wien : Sitzungsberichte der mathematisch-
naturwissensch. Klasse Bd. XVI Heft 2, XVII 1, 2, 3, XVIII 1, 2, XIX 1, 2,
XX. 1; — Almanach fiir das Jahr 1856.

Von der k. k. geologischen Reichsanstalt in Wien : Jahrb. 1855, 3. u. 4. Heft,
Von dem k. k. Thierarznei-Institute in Wien : Vierteljahresschrift fiir wissen-
schaftliche Veterindrkunde, VI. Bd. 2. Heft, VII. Bd. 1. und 2. Heft.

Von der k. preuss. Akademie der Wissenschaften in Berlin: Abhandlungen,
1854, erster Supplementband ; — Monatsberichte, Juli bis December 1854.
Von der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Culfur in Breslan: 32.
Jahresbericht.

Von der naturforschenden Gesellschaft in Halle: Abhandlungen, Band IIL
3. und 4. Quartalsheft.

Vom naturhistorischen Vereine der preussischen Rheinlande in Bonn: Ver-
handlungen, Band XTI, 3. und 4. Heft, Band XIII, 1. Heft.

Von der k. siichs. Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig: Abhandlungen
der mathematisch - physikalischen Klasse I u. II, Bd. Leipzig 1852 und 1855.
gr. 8.; — Bericht iiberd. Verhandl. d. math. physik. Klasse. 1854. TIL. 1855, L. IL
1856. I. Leipz. 8.; — Drobisch M. U, Nachtr. zur Theorie d. musikal. Ton-
bestimmungen. Leipzig, 1855. gr. 8.; — Hansen P. A., Methode zur Be-
rechnung der Stérungen der kleinen Planeten. Leipzig, 1856. gr. 8.; —
d'Arrest H., Beobachtungen der Nebelflecken und Sternhaufen. Leipzig,
1856. gr. 8.7 — Kohlraunsch R. und Weber W., elecirodynamische
Massbestimmungen. Leipzig, 1856. gr. 8.
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16.

2 73

18.
19.

20,
21,

Von dem Vereine fiir Naturkunde in Stuttgart: Jahreshefie, Band XIT1
1. u. 2. Heft.

Von der Senckenberg’schen naturforschenden Gesellschaft in Frankfurt a/M. :
Abhandlungen. I. Bd. 2. Lief.; — LucaeJ. Chr. G., Schidel abnormer
Form in geometrischen Abbildungen. Frankfurt a/M., 1856. Fol.

Von dem physikalischen Vereine zu Frankfurt a/M.: Jahresbericht pro 18% .
Von dem naturwissenschaftlichen Vereine fiir Sachsen und Thiiringen in Halle:
Zeitschrift fiir die gesammten Naturwissenschaften , red. von C. Giebel und
W. Heintz. Jahrg. 1855. 5. u. 6. Bd. Berlin, 1855. 8.

Von dem Vereine fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau: Jahrbiicher 10. Hit.
Von der Oberhessischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Giessen :
Fiinfter Bericht. Giessen, 1855. 8,

. Von der Gesellschaft zur Befirderung der Nalurwissenschaften in Freiburg

i. Br.: Berichte iiber die Verhandlungen derselben. Nr. 12 u, 13.

. Von der Red. der Gsterr. Zeitschrift fiir prakt. Heilkunde in Wien: Jahrgang
1856, Nr. 1—45.

. Von der Schweizerischen Gesellschaft fiir die gesammten Naturwissenschaften :
Verhandlungen bei ihrer 39. Versammlung in St. Gallen 1854. St. Gallen,
1854. 8.5 — Actes de la soc. helvétique ete. réunie & la Chaux- de-fonds
1855. 8.

25. Von der Naturforschenden Gesellschaft in Bern: Mittheilungen derselben

Nr. 314—359. Bern, 1854 und 1855, 8.

26. Von der naturforschenden Gesellschaft in Basel: Verhandlungen derselben.

3

g o o8 B

p

II. Heft. Basel, 1855. 8.

. Von der Société de physique et d’histoire naturelle de Généve: Mémoires etfe.

Tom. XIV, L. partie. Généve, 1855. 4.

. Von der k. Akademie der Wissenschaften zu Amsterdam: Verhandelingen

Deel TII. 1854. 4. Verslagen en Mededeelingen 1) Afdeeling Natuurkunde
L 3, IV. 1—3., V.1. — 2) Afdeeling Letterkunde L 1—3., IL 1,

. Von der Redaction der ,Nederlansch Lancet in Utrecht : Nederl. Lancet

IV, Bd. 185%/;; Nr. 11 u. 12, V. Bd. 18%/;3 Nr. 1-7.
Von der Acad. royale des sciences, des lettres et des beaux-arts de Belgique
4 Bruxelles: Bulletins ete. 1855; — Annuaire 1855,

. Von der Académie royale de Médecine de Belgique & DBruxelles: Bulletin

Tome X1V, Nr. 10, Tome XV, Nr. 1, 4. 5, 7, 8,
Von der Société royale des sciences de Liége: Mémoires ete. Tome X. Liége,
1855, 8.

. Von der Redaction der Gazette médicale de Paris: Gazetfe méd. de Paris,

1855 Nr. 4452, 1856 Nr. 1—35 (Hors les Nr. 20 u. 34),

. Von der Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie de Paris: Gazette

hebdomadaire 1856, Nr. 1—46.

35. Von der Redaction der Gazette médicale de Strasbourg: Gaz. méd. de Strash.

1855 Nr. 12, 1856 Nr. 1—11.

36. Von der Société médicale Allemande: Recueil de Travaux lus & la Soc. méd.

allemande de Paris. Par H. Meding et A. Martin. I. Année, Paris, 1836. 8,
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Von der Royal Society of London : Philosophical Transactions. Vol. 145,
Part 1. London 1855. 4. ; — Proceedings ete. T. VIL Nr. 15—18. — The 30.
Nov. 1855. London, 4.

Von der Linnean Society of London: Transactions. Vol. XXI. part 4. London
1855. 4.5 — Proceedings ete. Nr. 59—66.; — Address of Thomas Bell
Bsqie at the anniversary meeting ete. London 1835, 8.5 — List of the
Linnean Society. 18565. London 8.

39. Von der Redaction des Quarterly Journal of microscopieal Science :  Quar-

terly Journal ete. Nre. XIIL Oct. 1855,

40. Von der Redaction des Edinburgh medical Jonrnal: Edinburgh med. Journal,

43.

45.

47.

49,

Heft 5—16. November 1855 bis October 1856.

Vom general board of health London: Report of the ecommittee for scientifie
inguiries in relation to the Cholera-epidemic of 1854 London 1855, 8.; —
Appendix to Report ete. London 1855. 8.3 — Report of the medical Counneil
in relation of the Cholera-epidemic of 1854, London 1855, 8.; — Report of
the results of the different methods of Treatement pursued in epidemic
Cholera in London. London, 1855. 8.; — Reports on the results in the pro-
vinees throughout England and Seottland in 1854. London 1855. 8.3 — Letter
of the President of the General Board of Health to ete. Palmerston accom-
pagnying a report from Dr. Sutherland on epidemic Cholera in the Metropo-
lis in 1854 London 1855. 8

Von der k. diinischen Gesellschaft der Wissenschaften zun Kopenhagen :
Oversigt ete. 1855, Kyidbenhaven 1856. 8.

Von der k. Akademie der Wissenschaften zu Stockholm : Handlingar ete. 1853,
1854.; — Oefveriigt ete. 1855,

Von der schwed. Gesellschaft der Aerzie zu Stockholm: Hygiea. 1855 Nr, 9
bis 12.; 1856 Nr. 1 bis 6.

Von der medicinischen Gesellsehaft zn Christiania: Norsk Magazin, Bd. IX.
1855. Heft. 12, Bd. X. 1856. Heft 1—10.

. Yon der Société impériale des Naturalisies de Moscon : Bulletins 1854, Nr.

3 u 4, 1855 Nr. 1 u. 2.

Von der Socielas scientiarnm fennica zn Helsingfors: Acta ete. Tome IV u.
V. 1._1856. 4.5 — Ofversigt efe. [. 1838—53. Helsingl. 1853, 4., I 18563—55.
Helsingfl. 1855 4., 111 1855—056. Helsingf. 1856. 4., — Nervander J J,
Observations faites & I'Observatoire magnétique et météorologique de Helsing-
fors, Helsingf, 1850, 4. 4 Biinde in 8 Theilen.

Von der finnischen Gesellschaft der Aerate zn Helsingfors: Handlingar cte.
V. Bd. 1-—5. Heft. Helsingf. 1853 —56. 8. 3
Smithsonian Institution at Washington : Confributions to Knowledge. Vol. VII
Washington 1855, 4 ; — Eighth and Ninth annual Report ete. Wash. 1854
bis 1855. 8.

. Von der Red. des Sf. Louis medical and surgical Journal. Vol XIIL Teft

3—6. 4. 8t. Louis 1854. 8.
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:

10.

11.
12.

13.

14.

15,
16.

17.

18.

19.

21.
22

II. Als Geschenke:

Von den Verfassern:

Ackermann Th, Beobachtungen iiber einige physiologische Wirkungen der
wichtigsten Emetica. Rostock 1856. 4.

Behrend H. W., Die Weltausstellung zu Paris im Jahre 1855 in chirurg.
und orthopiid. Beziehung. Berlin 1856. 8.

Behrend H. W., Sur une méthode d'extension brusque, appliquée & la gué-
rison des difformités par suite de la ecoxite rhumatismale. Berlin 1856. 8.
Biffi Serafino, Reminiscenze di un viaggio nel Belgio e nella Francia,
Milano 1856. gr. 8.

Biffi Berafino, Sulla vita scientifica e sulle opere di anatomia e di filosofia
comparata del Dottor Mauro Rusconi. Milano 1853, gr. 8.

. Boner J. H. (Inaug.-Diss.) Die Stase, nach Experimenten an der Froschhaut,

Wiirzburg 1856. 8.

. Braun C., Wiesbaden als Heilquelle und als climatischer Heilort. 2. Aufl.

Wiesbaden 1856, 8.

. Brown-Séquard E., recherches expérimentales sur la transmission eroisée

des impressions sensibles dans la moélle épiniére. Paris 1855. 8.

. Emmerich, Skizze der geognostischen Verhilinisse des Herzogthums

Sachsen-Meiningen (Programm der Realschule zu Meiningen 1856). Meiningen
1856. 4.

Erlenmeyer A, Bericht iiber die Fortschritte im Gebiete der Krank-
heiten des Nervensystems wiithrend des Jahres 1854. 8.

Erlenmeyer A, Die Soolthermen zu Nauheim. Neuwied 1855. kI 8.
Erlenmeyer A., die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrieund gerichiliche Psychologie ete. Neuwied 1854. 8.

Fischer J. G., amphibiorium nudornm neurologiae specimen primum.
Berol. 1843. 4. 2

Fischer J. @., Die Gehirnnerven der Saurier anatomisch untersucht. Hamb.
1852. 4.

Fisceher J. G., Die Familie der Seeschlangen. Hamburg 1855. 4.
Fischer J. G, Die Familie der Seeschiangen. 2. Auil.,, mit 3 Kupfertafeln.
Hamburg 1856. 4.

Fischer J. G., nene Schlangen des Hamburger naturhistorischen Museums.
Hamburg 1856. 4.

Flamm J. H., Cholera und Vergiftung (zur Pathologie, Therapie und Sani-
titspolizei der Cholern). Wien 1856. 4.

Flechsig A., Bericht iiber die neuesten Leistungen im Gebiete der Balne-
ologie. Aus Schmidts Jahrbiichern. 1855, 8.

. Flechsig A., Der allgemeine Wirkungscharacter der Mineralquellen zu

Elster. Balneolog. Zeitung. 1855. Nr. 5.

Flechsig A., Elsterbad und Franzensbad. Balneol. Ztg. 1856. Nr. 17.
Flechsig A.. medicinischer Bericht iiber die Saison 1854 im Bade Elster.
Marktneukirchen 1855. 8.
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Flechsig H,, Bericht iiber die Leistungen im Gebiete der Balneologie im
Jahre 1855 (Aus Schmidts Jahrb. 1856) 1856. 8.

Flechsig H, medicinischer Bericht iiber die Saison 1855 im Bade Elster.
Plauen 1856. 8.

Friedlinder M, (D. i) de malo coxae senile. Vratsl. 1855. 4.

. Friedreieh N., Bericht iiber die Leistungen in der medicinischen Diag-

nostik und Semiotik im Jahre 1855 (Aus Canstatt’s Jahresbericht). Wiirzburg.
1856. gr. 8.

. Giimbel W. Theod., Das Spreitekorn im Parallelismus mit dem Pollenkorn,

Mit 2 Steindrucktateln. Bonn 1855. 4.

28. Herrmann Ludw., Soden bei Aschaffeuburg und seine Mineralquellen.

Aschaffenburg 1855. 8.

29. His Wilh., Beitriige zur normalen und pathologischen Histologie der Cornea.

Basel 1856. 8.

30. Horing F. J., Mergentheim und seine Heilquelle. Mergentheim 1849

kl. 8.

. Horing F. J., Das concentririe Mergentheimer Bitterwasser (In Nr. 16 und

17 des Wiirttemb. Correspondenzblaites 1856).

. Kirschbaum C. L., iiber Hoplisus punctuosus Eversm. und Hopl. puncta-

tus n. Spec. Wiesbaden 1855, 4.

33. Lamont, Denkrede auf die Akademiker Siber und Ohm, gehalten zu

Miinchen am 28. Mirz 1855. Miinchen 1855. 4.

34. Le Comte John L., Analytical table of the species of Hydroporus

35.

37

58

found in the U, S., with description of new species (from the Proceedings
of the Academy of natural Sciences, April 1855). 8

Le Comte John L., Syropsis of the Pyrochroides of United States. (from
the Procceedings of the Academy of natural Sciences. Vol. VIL) 1855. 8,

. Loeschner, Der Sauerbrunnen von Giesshiibl in Bohmen, die Konig Otto-

quelle genannt. 3. Aufl. Prag 1855. 8.
Lucae J. Chr. G., de symmetiia et asymmetria organornm animalifatis in-
primis cranii. Disserfatio tabulis lithographicis praedita. Marburg 1839. 4.

. Lucae J. Chr. G., Schiidel abnormer Form in geometrischen Abbildungen

nebst Darstellung einiger Entwicklungszustinde der Deckknochen. Frank-
furt a/M. 1855. Fol.

. Martin A, Die Salzsiduerlinge von Neuhaus. Minchen 1856, 8.
. Mayer C.ClL A, (D.1i) pelvis enjusdam rhachiticae duarnmque osteoma-

lacicarum a sororibus duabus desumtarum deseriptio. Berol. 1855. 8.

. Milton John, practical remarks on the treatment of Spermatorrhoea and

gome forms of impotence. Third edition. (Reprinted and enlarged from the
original papers in the Lancet). London 1855. 8.

42 Miiller H., Anatomische Beitrige zur Ophthalmologie. (Aus Griife's Journal

.

fiir Ophthalmologie). Berlin 1856. 8.

. Miiller H. anatomisch-physiologische Untersuchungen iiber die Refina bei

Menschen und Wirbelthieren. Mit 2 Kupfertafeln. Leipzig 1856. 8.
Ninth annual Report of the Board of Agriculture of the State of



LXXVI

Ohio. With a map ,View of the Ohio State fair Grounds 1854.% Columbns
1855. 8.
45. Porta Luigi, delle malattie generali interne viverberate da operazioni e ma-
lattie chirurgiche locali esterne. Milano 1854, 4.
46. Rotureau A, die Mineralquellen zu Nauheim, mit chemischen Eriirterungen
von A. Chatin. Uebersetzt von F. Bode. Friehberg 1856. kl. 8.
47. Sehauenburg C. H., das Accomodationsvermiigen der Augen. Mit Ab-
bildungen. Lahr 1854, 8.
48. Schauenburg C. H. Der Augenspiegel. Mit 24 Abbild. Lahr 1854, 8.
49. Derselbe, Die kiinstliche Pupille vor und in dem Auge. Lahr 1854. 8.
50. Derselbe, Ophthalmatrik, Mit Holzschnitten und 4 lith. Taf Lahr 1856. kl. 8.
51. Schiitzenberger C., Compte rendu et résumé de la cliniqgue médicale
de la faculté de Médecine de Strasbourg, du 1. Nov. 1854 au 1. April 1855,
Strash. 1856, 8. :
52, Simpson W, description of some new marine Invertebrata from thechinese
and japanese Seas (from fhe Proceedings of the Academy of natural Sciences,
May and June 1855.) 8.
53. Stiebel, sen., 12. Bericht iiber Dr. Christs Kinderkrankenhaus zu Frank-
furt a M. fir das Jahr 1855. Frankfurt 8.

. Wolfram C. A., Die Ausdehnung der Kirper durch die Wirme und
der Wasserdampf. (Ein Programm.) Wiirzburg 1856. 4.
Zeising A., Das Normalverhiiltniss der chemischen und morphologischen
Proportionen Leipzig 1856. 8.

&
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Von Herrn Dr. Hisirin g in Mergentheim :

Reinhardt, ginstige Wirkung des conceniririen Mergentheimer Bitterwassers
bei Ascites e degeneratione ovariorum. (In Nr.'21 des Wilrttemb. Correspon-
denzblattes 1856.)

Von Herrn Killiker : :

Bernard Claunde, Lécons de Physiologie expérimentale. T. 1. Paris 1855. 8.

Trembl éy, Abhandlung zur Geschichte einer Polypenart des siissen Wassers.
Mit 14 Kupfertafeln. Quedlinburg 1775. 8.

Von Herrn Rosenthal:
Aerztlicher Bericht des k. k. Gebiir- und Findelhauses zu Wien vom Solarjahre

1854. Wien 1856. 8.
Obersteiner Bened, Baden und Vislanin ihrer Heilwirksamkeit, Wien 1852. 8.




Verzeichniss vorziiglicher im Gebiete der Medicin, Chirurgie, Phar-
macie &e. erschienener Werke, dann Portriits berithmter Aerzte aus
dem Verlage der Stahel'schen Buch- & Kunsthandlung in Wiirzburg,

Bamberger's Portrit, lithogr. v. Hanfstaengl. Chines. Papier. 20 Sgr. od. fl. 1. 12 kr,

Biermpr, die Lehre vom Auswurf. Lex.-8. 18585. 91/; Bogen mit 2 lithogr. Tafeln.
Rthlr. 1. od. fl. 1. 48 kr.

Bouchut, Kinderkrankheiten, fibersetzt von Bischoff. 60 Bogen mit Abbildungen.
Lex.-8. 18564 —55. Rthir. 3. 6 Sgr. od. fl. 5. 24 kr.

Boyer, vollstindiges Handbueh der Chirurgie. 11 Binde. Antiquariats-Preis Rthlr. 4.
od. fi. 7.

Burger, Verrenkungen der Knochen, mit 74 in den Text eingedruckten Holzschnitten.
Ein nnentbehrliches praktisches Handbuch fiir Chirurgen und Mediciner in Stiidten
und auf dem Lande. Lex-8. 1854. Rthir. 1. 18 Sgr. od. fl. 2. 42 kr.

Canstatt's Medicinischer Jahresbericht fir 18556. kl. 4. 1856, 7 Binde. (Erscheim
fort.) Rthlr. 11. od. fl. 18. — kr.

— — Pharm.-Jahresbericht fiir 1855. (1856.) 2 Abtheilungen. (Erscheint fort.) Rthlr. 3.
6 Sgr. od. fl. 5. 24 kr.

Durand-Fardel, Handbuch der Krankheiten des Greisenalters, Gibersetzt von Dr. Ull-
mann. gr. 8. 1857. 1. Lieferung. Rthlr. 1. 21 Sgr. od. fl. 2. 48 kr.

Escherich, Hygieinisch - statistische Studien iiber die Lebensdauer in verschiedenen
Stinden. Lex.-8. 1854. 10 Sgr. od. 30 kr.

Frank, chirurg. Taschenencyclopidie. 2. Aufl. 1854. eleg. geb. Rthlr. 2. 12 Spr.
od. fl, 4.

Fresenius, Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse. Anhan g: Stoechiometrische
Schemata, zusammengestellt von Dr. Alwens Lex.-8. 1854. 8 Sgr. od. 24 kr.

Friedreich, N., Geschwiilste innerhalb der Schiidelhible. 1853. 16 Sgr. od. 48 kr.

Friedreich, J. B., Memoranda der gerichtlichen Anatomie, Physiclogie u. Pathologie.
Fiir praktische Juristen, Gerichtsirzte, Gerichtswundirzte und Studirende. 1857.
Taschenformat, Eleg. geheftet. Rthir, 1. 6 Sgr. od. fl. 2.

Friedrichshaller Bitterwasser, dessen Eigenschaften, Wirkungen und Gebrauchs-
we’ise von Dr. Eisenmann. 1856, kl. 8. brosch. 4 Sgr. od. 12 kr. (Daszelbe
ist um gleichen Preis in franzisischer Sprache zu haben )

Gegenbaur, tiber Medusen und Polypen. Lex.-8. 16 Sgr. od. b4 kr.

Haupt, v., die Temperamente des Menschen im gesunden und kranken Zustande. 1856.
gr. 8. eleg. brosch. 10 Sgr. od. 80 kr.

Henkel, Systematische Charakteristik der medicinisch-wichtigen Pflanzenfamilien nebst
Angabe der Abstammung simmtlicher Arzneistofle des Pflanzenreichs. Taschen-Format
in Leinwand gebunden. 1856. 12 Sgr. od. 36 kr.



Heymann, Versuch einer pathologisch-therapeutischen Darstellung der Krankheiten in
den Tropenlindern. 2 Abtheilungen. Lex.-8., 1854. Rulr. 1. od. fl. 1. 36 kr.

Kolliker, iiber Nervus cochleac &c. pgr. 4. 1855, 15 8gr. od. 48 k.

Mayer, das nene Heilverfabren der Foetalluxation durch Ostectomie. Mit 8 Tafeln.
1855, Lex.-8, 16 Sgr. od. 54 kr.

Miinz, Handbuch der Anatomie des menschlichen Korpers. Mit Abbildungen. 5 Bde.
Rtblr, 6. od. fl. 10, 48 kr.

Ritter, Ermittlung von Blut-, Samen- und Excrementen-Flecken in Criminalfillen.
Lex.-8. 1854. Rthlr. 1. 10 Sgr. od. fl. 2. 24 kr.

Secanzoni, Beitrige zur Geburtskunde. I. Bd. gr. 8 Rthlr. 2, od. fl. 3. 36 kr
II. Band, Rthlr. 1. 18 Sgr. od. fl. 2. 42 kr. (Erscheint fort.)

Scanzoni's Portrit, lithogr, von Uﬁnt‘staengl. Chines. Papier. 20 Sgr. od. fl. 1. 12 kr.
Scherer's Portrit, lithogr. von Schertle. Chines. Papier. 20 Sgr, od. fl. 1. 12 kr.
Schmidt, zum Schutze der Irren. gr. 8. 1856, brosch. 18 Sgr. od. . 1.

Stokes, Herzkrankheiten, iibersetzt von Dr. Lindwurm. Lex.-8. 1855, Rthlr. 8.
6 Sgr. od. fl. H. 24 kr. '

Textor, Grundziige znr Lehre der chirurgischen Operationen, die mit bewaffueter Hond
unternommen werden. Mit 3 Tafeln Abbildungen. gr. 8. 1836. Antiquarisch
Rthlr. 1. & Sgr. od. 1. 2. t

Verhandlungen der medicinisch-physicalischen Gesellschaft in Wiirzburg. VIL. Band
18566, 1. 2. Heft. Lex.-8. Rthlr. 2. 12 Bar. od. fl. 4. 3 kr.

Virchow, die Noth im Spessart. Kine medicinisch-geographisch - historische Skizze.
gr. 8. 1853, bresch. 10 Sgr. od. 36 kr.

Virchow's Portriit, lithogr. von Hanfstaengl. Chines. Papier. 20 Sgr. od. fl. 1. 12 kr.

——  ——

Druck von J. M. Richier In Wilraburg.
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