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I. Sitzung vom 29. December 1859.

Inhalt. Claus: iiber das Minnchen von Nicotho# Astaci, — K&lliker: iber
Braid’s Methode Anaesthesie hervorzurufen. — Biermer: fiber Bronchiekiasie.

1. Nach Vorlage der eingegangenen Geschenke und durch Tausch erhaltener
Drucksehriften legt der Vorsitzende ein Ausschreiben der kgl. Academie der Wis-
senschaften zu Berlin vor, worin zur Betheiligung an der Humboldtstiftuug ein-
geladen wird; er bemerkt hierzu, dass der Ausschuss in Folge der peeuniiiren
Verhiiltnisse der Gesellschalt es nicht fiic geeignet hilt, dass sich dieselbe als
Ganzes betheilige, gibt jedoch die Liste herum, es den Einzelnen iiberlassend,
sich privatim durch Zeichnung von Beitriigen zu betheiligen.

2. Herr H. Miiller zeigt ein Exemplar des Pelicanus furosus vor und de-
monstrirt an demselben die Erscheinungen beim Aufblasen der Luftsiicke.
Derselbe demonstrirt ferner die Geschlechistheile von Inuus nemestrinus.

3. Von H, Kélliker werden zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder an-
gemedet die Herren: Dr. v. Frangue, Hofrath Dr, Neftel, Collegien - Assessor
Borszezow, von H. Leofr. Adelmann Herr Prof, Dr. Glosener in Liittich.

4. Herr Claus theilt einiges fiber das Minnchen von Nicotho# Astaci mit,
Die von van Beneden gegebene Beschreibung bezieht sich anf eine andere Cape-
pedenform, die irrthiimlicherweise [ir die minnliche Nicotho# ausgegeben wurde.
Bei Differenzen, welche van Beneden fiir beide Geschlechter hervorhebt, sind kei-
neswegs begriindet. Die Korpergliederung der minnlichen Form stimmt voll-
kommen mit der weiblichen iiberein, die Liinge des Leibes ist nahezu dieselbe
(1'/,==) Die ersten Antennen sind 10 gliederig wie beim Weibchen, die Augen
paarig und getrennt. Die Haupteigenthiimlichkeiten des Miinnchens bernhen
1) auf dem Mangel der fliigelfirmigen Thoracalanhiinge, die iibrigens beim Weib-
chen nur 3 Thoracalsegmenten angehdren, und 2) auf der kriftigen Entwicklung
der beiden Maxillarfusspaare. Die Gliedernng des Leibes entspricht in beiden
‘Geschlechtern genau der Segmentirung von Cyclops, Kopf und Thorax sind ver-
schmolzen, das erste Fusspaar inserirt sich dem pgemeinsamen Kopfbruststiicke.
Auch gelang die’ Analyse der Mundtheile, welche mif dem Typus der Siphonos-
tomen gebaut eine kurze, scheibenftrmig entwickelte Saugrihre davstellen, in
welcher 2 stilettartige Kiefer sich bewegen. Neben dem Kiefer ist ein mit meh-
reren Borsten versehener Palpus eingesenkt. Das erste Paar der Kieferfiisse ent-
spricht; was schon Rathke fiir die weibliche Form im Gegensatze zu den fran-

i#
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z0sischen Autoren richtig hervorgehoben hat, den zweiten Antennen und ist aus
3 Gliedern zusammengesetzt, in beiden Geschlechtern fibereinstimmend. Fiir den
Ban der #chten Kieferfiisse wurde eine complicirtere Gliederung erkannt, als sie
von Rathke und van Beneden beschrieben war.

5. Herr Kiolliker spricht iiber die von Braid entdeckte Methode kiinstlich
dadurch Catalepsis und Anaesthesie hervorzurufen, dass ein glinzender Gegen-
stand in einer gewissen Entfernung iiber die Aungen gehalten wird, der nur so
fixirt werden kann, dass die Augen gewaltsam nach oben und innen gedreht
werden. Der Versuch gelang bisher nur bei reizbaren weiblichen Individuen,
Kolliker machte 3 Versuche bei Miinnern, in einem trat gar keine Reaction
ein, in 2 nur eine gewisse Eingenommenheit des Kopfes und ein Gefiihl von
Schwindel. K. hiilt die Sache fiir physiologisch sehr interessant, aber fiir die
Praxis nieht verwendbar.

# Herr Rinecker spricht seine Bedenken gegen die Anwendung dieser
Methode in der Praxis aus.

Herr Linhart bemerkt, dass diese Methode wahrscheinlich sehr  alten Ur-
sprungs sei, aus dem Orient stamme und wohl o6fters von indischen Gauklern
in Anwendung gebracht wurde.

6. Herr Biermer spricht itber Theorie und Anatomie der Bronchienerwei-
terung. Nachdem er die bisherigen Ansichten {iber Entstehung der Bronchien-
erweiterung erirtert hat, gibt er seine eigenen Ansichten und Erfahrungen iiber
die mechanischen und anatomischen Stiirungen, welche der Bronchienerweiternng
zu Grunde liegen. Er unterscheidet als nothwendige Bedingungen der Bronchien-
erweiternng 1) mechanische Faktoren, welche entweder durch Druck von Innen
oder durch Zug von Aussen wirkend die Dilatationen zu Stande bringen; 2) nu-
tritive Storungen in Bronchien, Alveolarparenchym und Pleuren, welche die
mechanische Erweiterung begiinstizen oder vermitteln. Von den mechanischen
Verhiiltnissen, welche hier in Frage kommen kinnen, bespricht er folgende:
a) den Druck des stagnirenden Sekretes, b) den gesteigerten Luftdruck innerhalb
der Bronchialrthren beim Husten, c) den negativen Inspirationsdruck, d) den
vom Athmungsdruck unabhingigen Zug, der durch Schrumpfungsprozesse des
benachbarten Lungengewebes auf die Bronchien ausgeiibt werden kann. Herr
Biermer ist nicht der Ansicht, dass die Sekretstirung ein wesenflicher Faktor
der Dilatation sei, sondern hiilt die allerdings immer vorhandene Anhiufung von
Sekret fiir eiu concomitirendes und von den bronchektasischen Veriinderungen
abhiingiges Phiinomen. Er citirf Fille, wo trotz chronischer Stagnation des
Sekretes keine Bronchialerweiterung zu Stande gekommen war, macht darauf
aufmerksam, dass die muthmassliche Druckgriisse des Sekretes in offenen Bron-
chialriiumen im Verhiiltniss zur Resistenz, welche die Bronchien gegen den posi-
tiven und negativen Athmungsdruck mit Erfolg ausiiben, nur eine gehr kleine
sein kinne und dass die anatomischen Veriinderungen ganz andere seien, als in
den zur Analogie beniitaten ecystenartigen Erweiterungen anderer Schleimhaut-
kaniile, welche (z. B, Tuba Fallopii) durch Verschliessung und Sekretdruck ent-
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standen waven. Die Steigernng des Luftdruckes innerhall der Bronchien hilt er
fiir wichtig, in so fern beim Husten wegen Verengerung der Glottis die Luft-
verdichtung mit starken Gegendruck auf den Luftwegen lasiet und sich vorziig-
lich nach den geschwiichten Theilen, resp. nach den erkrankten, in jhrer Elasti-
citiit beeintriichtigten Bronchien hin geltend macht. Der Grund, warum trotz
der starken Luftspannung beim Husten oft Jahre lang Katarrhe bestehen kimnen
ohne Erweiterungen hervorzubringen, liege darin, dass die besonderen disponiren-
den Verhiilinisse, welche zur Bronchekiase nothwendig seien, wie z. B. indivi-
duelle Schwiiche der elastischen Textur, nufritive Stérungen der Lungen und
Pleuren, Obstrucfionen der Lnftwege ete. fehlten. Ein weiteres intrabronchiales
Druckverhiiltniss, welches Bar th in der Absperrung von Luft in den Ektasieen
jenseits obstruirender Sekretmassen erkennt, hiilt Hr. Biermer nicht fiir begriindet,
Dagegen glaubt er, dass der negative Inspirationsdrnck dilatirend wirken kinne,
wenn Infiltrationen der Lungen, Verwachsungen der Pleuren und iiberhaupt solche
Verhiiltnisse bestiindon, welche die elastische Widerstandskraft der Lungen ver-
minderten und so verarsachten, dass der Inspirationszug aunf gewisse Lungentheile
sich: vermehrt inssere. - Denselben Mechanismus, nach welchem Donders die
Alveolarektasie unter solchen gegebenen Bedingungen erkliirt, glaubt der Redner
fiir die Bronchektasie in Anspruch nehmen zu konnen. Anch an der von Corrigan
gelehrten Anschatung sei etwas Wahres, weil es ganz vereinzelte, lokalbeschrinkte
Ekiasieen gebe inmitten schrumpfender Parenchyms, welehe man auf lokale Be-
dingungen zuriickfiihren miisse, wenn man anders ihr vereinzeltes Vorkommen
und ihre Lagerung mitten in sehrumpfenden Infilirationsherden nicht fiir zufillig
halten wolle, Dass man die ausgedehnten Dilatationen, wie sie bisweilen zu-
sammen mit chronischer Pneumonie vorkommen, nicht direkt auf den Zug des
schrumpfenden Gewebes beziehen diirfe, betont Hr. Biermer ausdriicklich

Was die anatomischen Verhiltnisse des gesammten Respirationsapparates bei
Bronchektasie betrifff, so entwickelt der Redner zuniichst die histologischen
Veriindernngen an den Bronchialwiinden. Er zeigt die Wichtigkeit und Hiufig-
keit des inveterirten Kartarrhs und beschréinkt dessen mikroskopisehe Verdinder-
ungen, unter anderm anch die hypertrophischen und atrophischen Folgezustéinde.
Die von Virchow schon beschriebene papillire Wucherung der Schleimhaut, wo-
bei die Oberfliiche zottig und die Capillaren verlingert und zu Sehlingen ausge-
wachsen erscheinen, hat Hr. Biermer ziemlich oft beobachtet. Mit Bezug auf die
Degenerationen der Wiinde unterscheidet derselbe im wesentlichen 3 Arfen der
Ektasie: 1) Ektasieen mit entziindlicher Verdickung der Winde, 2) Ektasieen
mit einfacher Verdiinnung der Winde und 3) Ektasieen mit gemischten com-
plicirteren Degenerationen der Wiinde. DBei letzterm verweilt der Redner etwas
linger und beschreibt die partielle Atrophie der Wand, welche zugleich mit Ver-
dickung der submucosen Faserhaut und Knorpel verbunden sein kann, besonders
die gitterformige und frabekulire Entartung der Ektasieenwiinde. Er zeigt, dass
die vorspringenden Querbiindel und Trabekeln nicht immer muskelhaltig sind,
~ sondern hiiufig bloss aus Bindegewebe mif elastischen Elementen bestehen, dass
~ ferner dieselben von Flimmerepithelien iiberzogen sind. Die ganze trabekulire
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Degeneration hiilt er fiir das Produkt alter Ernithrungsstérungen, welche ur-
spriinglich zur Atrophie einzelner Wandelemente, spiiter durch die Katarrhrecidiven
zur Wucherung des restirenden Gewebes gefiihrt haben. Wilhrend also Anfangs
mehr der atrophische Charakter, sei spiiter mehr der hypertrophische ansge-
sprochen.  Hierauf schildert er noch einige secundiire Verdinderungen wie:
Uleeration und Heilungsvorgiinge, Abschliessung und eystoide Umwandlung der
Ektasieen, Obfurationen und Stenosen neben Dilatationen und friseche exsudative
Entziindungen. In Bezug auf das Sekret bei Bronchektase erwiihnt der Redner
die ziemlich hiufizen Hémorrhagien, die regelmissige Zersetzung wund die hie
und da beobachtete Eindickung, Verfettung und Verkalkung des Sekretes. Unter
54 Fiillen fand Herr Biermer 4mal Verkalkung von Sekrefpfropfen. Die Veriin-
derangen des Lungenparenchyms bei Bronehektase unterscheidet er in primitive,
in Complicationén und in Folgezustiinde der Ektasie. Hiunfiz finde man bloss
Ersehlaffung und Retrection nebst Emphysem, noch hiinfiger aber tiefere Ver-
#inderungen. Unter 54 Fillen waren Dbloss 18, welche keine primitiven Alveolar-
verfinderungen nachweisen liessen. Unter diesen 18 war kein einziger Fall ohne
alte Pleuraverwachsungen, was auffallend ist. Emphysem als Complication war
in 54 Fillen 13mal zugegen : akute Pnéumonie 12mal; unter welchen 5mal Gan-
griin hinzugetreten war. Ausserdem fanden sich alle mbglichen Complicationen,
so dass der Redner kein Ausschliessungsverhiiliniss der Bronchektase zu anderen
Erkivankungen kennt. Die Pleuraverwachsungen waren ungemein hitifig; ofters
die Verwachsungen nur auf der Seite, wo die Ektasieen. Herr Biermer betont
die Wichtigkeit der Verwachsungen, obwohl er zugibt, dass manche erst secundir
entslanden sein mogen. 3mal war Pneumothorax zur Bronchektase hinzugetreten,
in 1 Fall waren 7 Perforationen von erweiterten Bronchien ausgegangen.

Herr Bamberger spricht sich dahin ans, dass Bronchiektasie hauptsiichlich
durch Degeneration .der Wand der Bronchien bedingt werde und dass Pneumonie,
Plenritis und Tuberkeln nach der Corrigan’schen Theorie. wohl nur insserst
selten, vielleicht gar nicht, Bronchiektasie bewirken kinnen.

7. Herr Rinecker liest den Nekrolog des verstorbenen Gesellschafismit-
gliedes Dr. Heymann vor; Herr Rosenthal den des Dr. Haag.

8. Der Ausschuss stellt den Antrag, neben der schon beschlossenen medicini-
schen Zeitschrift anch eine naturwissenschaftliche herauszugeben. Wird einstim-
mig angenommen und zur Erginzung des Redaktionsausschusses einstimmig Herr
Schenk gewiihlt.

9. Der Antrag des Ausschusses, jihrlich 80 fl. zur Herstellung ven Tafeln
fiir jede der beiden Zeitschriften aus der Kasse zu verwilligen, wird einstimmig
angenominen. _

10. Der Antrag des Herrn H. Miiller, dass kiinftig filr die Zeitschriften
eingegangene Abhandlungen im Nothfall auch ohne vorher der Gesellschaft vor-
gelegt zu werden zum Druck kommen konnen, wird angenommen.

11. Der Ausschuss schligt die Herren Prof, Julius Clarus in Leipzig und
Dr. A. Hirsch in Danzig zu correspondirenden Mitgliedern vor,
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II. Sitzung vom 30. December 1859.

m Discussion iiber die Bronchiekiasie. — Kleine Mittheilungen yon Kiolliker,
... Miller; Schenk. — Osann: iiber Ergénzungsfarben, — Kélliker: iber
| die Myxinoiden, — Wahlen.

1. Nach Mittheilung der eingegangenen Druckschriften und Verlesung des
Protokolles der vorigen Sitzung, theilt der Vorsitzende der Gesellschaft das Pro-
gmmm dar hanen Zeitschriften mit.

% ,Dm in dur vongen Sitzung unterbrochene Discussion {iber Bronchiektasie
wird fo:ﬁgesqtzt.

Herr Bxermar erwidert auf das von H. Bamberger Geiiusserte, dass er
nicht behauptet habe, dass nach Pleuritis, Pneumonie u.s. w. hitufig Brochiektasie
.enietahe sondern seiner Meinung nach entstehe sie unter diesen Bedingungen
nur in ainzelnen besonderen Fillen.

. He'q ﬁnmhergar spricht sich nochmals dariiber aus, dass die Corrigan’sche
n.nd. Shnliahe Theorien nicht zu halten seien.

Herr Férster spricht sich dahin ans, dass man zur Erklirung der Bronchi-
ektasie hauptsiichlich die Verﬁnderungen, welche die Bronchialwiinde durch
Bronchitis erleiden, ins Auge fassen miisse, diese Veriinderungen bestehen in
Erschlaffung, Verlust des Tonus und Atrophie dér elastischen Fasern, diese leta-
tere ist constant vorhanden und bildet das wichtigste Moment. Das Verdienst,
die Einwirkung der Bronchitis auf die Bronchialwinde zuerst in seiner ganzen
Bedentung hervorgehoben zu haben, gebithrt Stokes.

Herr Kolliker #ussert, der Befund von Atrophie und Hypertrophie der
elastischen Fasern sei auch physiologisch interessant, indem daraus hervorginge,
dass das elastische Gewebe micht so tief stehen konne. wie es von manchen ge-
stellt worden wiire. Er fragt nach dem Modus der feinsten Vorgiinge bei
Atrophie. "'

Herr ?G‘i‘ater erwihnt, dass er diesen feinsten Modns noch nicht habe ver-
folgen konnen und es dahin gestellt sein lasse, ob die Atrophie auf einfachem
Schwund, moleculiren Zerfall oder Fettmetamorphoseé beruht; bei Hypertrophie
nehmen die elastischen Fasern bedeutend an Dicke zu, scheinen sich aber auch
7 vermehren

: Hen‘ Bierm er setzt den Modus der Atroplne der elastischen Fasern bei der
Bronchiekqme auseinander.

3. Herr K6lliker macht eine kurze Mittheilung iiber eine von Luschka
entdeckte Driise an: der Spitze des Steissbeins und legt mikroskopische Préiparate
Luschka’s vor.

' 4. Herr Miiller zeigt einen Flamingo vor und demonstrirt den Kehlsack
von Inuus nemestrinus.
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5. Herr Kolliker spricht iiber ein Gift von Manilla, Dita genannt, welches
ihm von H. Semper geschickt wurde, es wirkt ganz wie Upas antiar, nur
etwas langsamer.

6. Herr Schenk legt die Rinde der Pflanze vor, von welcher dieses Gift
stammt, und erkliirt sie fiir die von Antiaris toxicaria.

Herr Schenk zeigt ferner vor: Kamala s. Wurrns von Rottlera tinctoria
Wild, Euphorbiacei. Ostindien, — Ephedra equisetina vom Aralsee, — Lonicera
brachypoda von Japan,

7. Herr Kidlliker spricht iiber die Epidermis der Myxinoiden und theilt
mit, dass die Miiller'schen Ktirper in den Schleimséicken der Myxinoiden vergris-
serte Epithalzellen sind und dass #hnliche Kérper in der Epidermis von Myxine
vorkommen. (Siehe Wiirzh. naturwissenschaftl. Zeitschrift Bd. L. pag. 1.)

8, Herr Osann hilt einen Vortrag iiber Erginzungsfarben. Er ging die
verschiedenen Arten, dieselben hervorzubringen durch und sprach sich gegen die
herrschende Ansicht, dass dieselben durch Contrast hervorgerufen werden, aus.
Er ist der Ansicht, dass diese Erscheinungen nicht subjectiv, als Erzeugnisse der
Thitigkeit der Augen, sondern objectiv aufzunehmen seien. Auch zeigte er einen
von ihm erfunderien Apparat vor, mit welchem die Erscheinung der farbigen
Schatten auf eine sehr einfache, in die Augen fallende Weise hervorgerufen wer-
den kann, Der Vortrag war durch Demonstrationen unterstiitzt,

9. Die Herren v. Franque, Neftel, Borzezow, Glésener werden ein-
stimmig als ordentliche Mitglieder gewahlt.

IIl. Sitzung vom 14. Januar 1860.

Inhalt. Linhart: iber Resection des Nervi infraorbitales und dentalis infer. —
Claus;: iiber die Entwicklung der Tinien. — Kleinere Mittheilungen von
Linhart, Rinecker, Kélliker,

1. Vorlage der eingegangenen Schriften und Verlesung des Protokolls der
vorigen Sitzung.

2. Herr Linhart hilt einen ausfiihrlichen mit Demonstrationen begleiteten
Vortrag itber einen Fall von Resection des Nervi infraorbitalis und Nervi dental.

infer. und die dabei in Anwendung gebrachten eigenthiimlichen Operations-
methoden.

3. Herr Linhart zeigt den Kehlkopfspiegel von Tiirk vor und spricht
iiber diesen und den von Czermak.

4. Herr Rimecker theilt einige Fiille aus seiner Beobachtung mit: 1) bei
einer 81 jihrigen Frau, bei welcher nur Pleuritis sinistr. diagnosticirt war, fand
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man bei der Section ausser dieser ein grosses Carcinom der hinteren Magenwand
in der Cardialseite. 2) Bei einer 57 jihrigen Frau, bei welcher ein Carcinoma
mammae exstirpirt worden war, entwickelten sich unter acuten, fieberhaften Er-
scheinungen zahlreiche Krebsknbtchen in der Pleura, ausserdem fanden sich
grossere Krebsknoten iu der Leber. 3) Eine 28 jihrige Dienstmagd, welche
lange Zeit an heftigem Kopfschmerz gelitten hatte, starb apoplektisch ; die Section
zeigte nur einen chronischen Hydrocephalus hohen Grades. 4) Bei einem 4monat-
lichen, an den Erscheinungen der Cholera infanf. gestorbenen Kinde fand man
im Magen eine grosse Zahl tiefer '/, — 1/ Dbreiter Erosionen der Schleimhaut,
welche wohl durch Einwirkung des Magensaftes entstanden sind.

Herr Forster erwihnt zu dem ersten Falle, dass ihm solche Fille, in denen
wandstindige Carcinome der Cardialseite des Magens gar keine lokale Erschein-
ungen hervorgerufen hitten und daher nicht diagnosticirt worden wiiren , schon
dfters vorgekommen seien.

5. Herr Claus gibt in einem ausfiihrlichen, mit Demonstrationen begleite-
ten Vortrage eine Darstellung des jetzigen Standpunktes unserer Kenntnisse iiber
die ‘Entwicklung der Tinien.

Herr Markusen spricht sich gegen die Annahme ans, dass die Embryonen
der Tinien durch das Blut verbreitet wiirden, indem man so iiusserst selten die-
selben im Blute gesehen habe. Er erwihnt ferner, dass die Infection des Band-
wurmes nicht allein durch den Genuss rohen Schweinefleisches erfolge, und theilt
als Beleg hiezu die interessante Thatsache mit, dass man in Petersburg bei Kin-
dern nach Genuss rohen Rindfleisches Tinia solium entstehen sah, wihrend iib-
rigens in Russland nur Bothriocephalus latus vorkommt.

Herr Claus erwidert ad 1) dass doch in der That Embryonen von Tinien
im Blute nachgewiesen worden wiiren und dies geniige bei der grossen Kleinheit
derselben vollkommen, — ad 2) dass um exact zu beweisen, dass wirklich nach
Genuss rohen Rindfleisches Tinia solinm entstehe, noch weitere Experimente
nothwendig seien.

6. Herr K6lliker legt' Abbildungen der von Herrn Spengler Sohn in
Wiirzburg erfundenen neuen Apparate zu Injectionen, Domchen u. s. w. vor,
nebst einem dieselben empfehlenden Zeugnisse des Herrn v. Scanzoni.

Ferner berichtet derselbe fiber die Versuche von Eckhard und Oeden-
stein iiber den menschlichen Parotisspeichel, den dieselben am Leben-
den durch eine in den Ductus stenonianus eingebrachte Caniile auffingen, und
zeigh der Gesellschaft das Experiment an einem Lebenden.

7. Herr Dr. Arnold Pagenstecher wird durch Herrn H. Miiller als
ordentliches Mitglied angemeldet.

8. Die Herren Hirsch und Clarus werden einstimmig als correspondirende
Mitglieder gewihlt.
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V1. Sitzung vom 27. Januar 1860.

Inhalt. Eberth: iiber Flimmerepithel im Blinddarm der Vigel und iiber die Ent-
wicklung der Eier und des Samens bei den Nematoden. — Neftel: iiber
die Krankheiten der Kirghisensteppen. — Kleinere Mittheilungen von Weber
und Kélliker. — Wahl

1. Vorlage der eingegangenen Zeitschriften und Verlesen des Protokolles
der vorigen Sitzung.

2. Herr Regimentsarzt Weber zeigt ein 7 Zoll langes Stiick einer Pférde-
zunge vor, welches einem Pferde von einem anderen abgebissen wurde. Die
Blutung war gering und das Thier befand sich wohl. In &hnlichen derartigen
fritheren Fillen erfolgie die Heilung gut und der Stumpf der Zunge verlingerte
gich so, dass er wieder ganz brauchbar wurde.

3. Herr Kélliker zeigt eine Reihe von Wachspriparaten von Dr.Ziegler
in Freiburg vor, welche die Entwicklung des Herzens darstellen.

.4 Herr Eberth. spricht tber das Flimmerepithel der Blinddérme der
Vogel. Bis jetzt beobachtete er dasselbe bei Hithnern, Enten und einer Eule,
Bei den ersten 2 Ordnungen erscheint es einige Wochen nach dem Ausschliipfen
an Stelle des einfachen Cylinderepithels. Nach ungefihr zweiwochentlicher Dauer
verschwindet es wieder. Von der Eule war das Alter nicht bekannt. Angestellte
Berechnungen ergaben nur so viel, dass hier zn einer viel spéteren Zeit Flim-
merung besteht, als bei den vorigen Ordnungen.

Ferner theilt derselbe einige Untersuchungen iiber Eier und Samenblldung
bei Nematoden und in gpec. bei Trichocephalus dispar mit, Auch bei diesem
Wurm wird die erste Anlage der Keimstoffe aus Kernen gebildet, die spiter mit
einer Umhiillungsmasse umgeben werden, welche sich in der Peripherie zu einer
besonderen Membran verdichtet. ‘Mutterzellen als. Ausgangspunkt der erwiknten
Kerne lassen' sich nirgends nachweisen.

5. Herr Neftel theilt einige Beoba.chtungén iiber die in den Kirghisensteppen
vorkommenden Krankheiten mit, unter denen die interessanteste ist, dass dort
keine Tuberkulose, vorkommt. (8. Wiirzburger med. Zeitschrift 1. Heft 1860.)

6. Herr Pagenstecher wird einstimmig als ordentliches Mitglied auf-
genommen., .
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V. Sitzung vom 11. Februar 1860.

Inhalt. Markusen: iiber das Photographiren mikroskopischer Bilder. —Scanzoni:
iiber einige interessante Fiille aus seiner Praxis. — Kleinere Mittheilungen
von Miiller und Kélliker.

1. Vorlage der eingegangenen Zeitschriften, Geschenken u. s. w. Verlesen
des Protokolles der vorigen Sitzung.

2. Herr H. Miiller zeigt ein missgebildetes neugeborenes Kalb vor, die
Extremitiiten desselben sind ausserordentlich kurz, so dass die einzelnen Rihren-
knochen kaum' viel linger als breéit erscheinen; der Kopf ist ungewohnlich diek
und kurz, die Nasenwirzel sehr eingedriickt, der Unterkiefer yorstehend, die
Zunge verlingert und wéit hervorhingend. Als Seitenstiick hierzu zeigt M. das
Skelett eines viel jiingeren Kalbes aus der Sammlung der zootomischen Anstalt
vor, welches ganz entsprechende Verinderungen zeigt, die auf Rhachitis der
Riohren- und Schidelknochen denten.

Herr Forster erwithnt, dass es entsprechende menschliche }ﬁ'ssbildungen
gibt, welche man unter dem Namen Phocomele zusammenstellt.

3. Herr K6lliker zeigt das Herz eines Erwachsenen vor, in welchem die
rechte obere Lungenvene in den rechten Vorhof einmiindet, das Foramen ovale
offen, fibrigens aber das Herz normal ist. Ausserdem findet sich an der Trachea
die hiufiger vorkommende Varietit, dass vor der Haupttheilung ein kleiner Ast
zur rechten Lunge von der Trachea abgeht. Ueber die Lebensverhiltnisse der
Person war leider nichts zu erfahren.

Herr Forster erwihnt, dass analoge Fiille nur sehr selten beobachtet wur-
den,; Einmiindung der rechten oberen Lungenvene in den rechten Vorhof sah
Weese, in die obere Hohlvene: Meckel, Wilson, Breschet, in die untere
Hohlvene: Raoul-Chassinat, beider rechten Lungenvenen in den rechten
Vorhof: Breschet, Anastomose der rechten oberen Lungenvene mit der oberen
Hohlvene: Winslow. Vollstindigen Situs transversus der Hohlvenen und Lun-
genvenen bei normalem Abgang der Arterienstimme sah Otto, hiufiger wurde
Situs transversus der venisen und arteriellen Stimme zugleich beobachtet.

4 Herr Markusen spricht iiber das Photographiren miskoskopischer Bilder,
zeigh seinen Apparat und eine Anzahl Photographien vor.

5. Herr Scanzoni theilt 1) einige Fille mit, in welchen bei Weibern nach
Application von Blutegeln an die Vaginalportion plotzlich unter allgemeinen
hochst stiirmischen Erscheinungen eine Urticariseruption am ganzen Kérper ein-
trat, 2) einen Fall, in welchem bei einer Frau periodisch Ergiisse einer wisseri-
gen Fliissigkeit aus den Genitalien eintrat, welche von andern Aerzten als Abfluss
aus einer Hydrometra gehalten wurde, in der That aber nur ein sehr wiisseriger
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Urin war, welcher periodisch aus der Blase abging, ohne dass die Kranke ein Ge-
fithl davon hatte; 3) spricht Herr Sc. ilber die verschiedenen Methoden der Ab-
tragung der Vaginalportion. (8. Wiirzb. med. Zeitschrift 1. Heft.)

6. Herr Dr. 8ilberschmidt wird als Mitglied angemeldet.

V1. Sitzung vom 25. Februar 1860.

Inhalt. Schwarzenbach: iiber Blasensteine, den Harnstoff in den Augenfliissig-
keiten und das Verhalten des Jodes zu weissem Priicipitat unter Zusatz von
Weingeist, — Férster: iiber Vernix caseoss in den Lungen eines Fotus
und Peritonitis tuberculosa durch Salpingitis tuberculosa bewirkt. — Franqué:
iiber Prolapsus uteri und die subcutane Anwendung narkotischer Mittel.

1. Vorlage der eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles
der vorigen Sitzung.

2. Herr Schwarzenbach referirt iiber folgende Gegenstiinde :

a) Untersuchung von Harn-Concrementen aus der Blase eines Ochsen.

Untersuchungs-Objekt waren zahlreiche Blasensteine von Hanfkorn- bis Evbsen-
Grisse; sie fielen zunichst anf durch ihre Hirte und Sprdigkeit, tief gelbbraune
Farbe mit starkem Metallglanze und ihre schalige Struktur. Die einzelnen
Schalen waren leicht ablésbar, vollkommen durchsichtig, zerreiblich und von
splitterigem Bruche. Gesammtmenge 10"/, gramm., spez. Gew. 1,65.

Der dtherische Anszug enthielt eine verschwindend kleine Fettmenge, lieferte
aber beim Verdunsten reichliche Krystalle von saurer Reaktion, welche durch
die Art der Ausscheidung ans kalischer Losung mittelst Salzsiure und den be-
kannten Sublimationsversuch als Hippursiure erkannt wurden. Ihre Menge
betrag 0,2 %/,

Der alkoholische Anszug war braun gefirbt und gab mit Salpetersiure die
fiir Gallenfarbstoff charakteristischen Farbenverinderungen, Mit Zuckerlosung
und Schwefelsiure lieferte er die purpurrothe Fdarbung, welche die wesentlichen
Gallenbestandtheile andeutet in ganz ausgezeichnetem Grade, Dieser Versuch
wurde mehremale mit verschiedenen Portionen angestellt, Menge der organischen
Substanzen (incl. Blasenschleim) 31,314 % Priiffungen auf Harnsiiure, Oxalstiure,
Cystin, Ammoniak ergaben simmtlich negative Resultate.

Der grosste Theil der unorganischen Bestandtheile war kohlensaurer Kalk
und Magnesia und die entsprechenden phosphorsauren Verbindungen. Eisenoxyd
wurde in sehr geringer Menge gefunden. =~ Zusammen: betrug das anorgan. Ma-
terial 68,686 %,.

'b) Untersuchung des Humor vitreus auf Harnstoff,
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Gegeniiber der Behauptung, dass der Glaskdrper des Auges Harnstoff ent-
halte; muss Ref, nach einer grossen Zahl von Untersuchungen gestehen, dass ihm
die Auffindung desselben selbst in grisseren Mengen von Material nie gelungen
ist; er glaubt desshalb jene Behauptung aus dem Umstande ableiten zu miissen,
dass der alkoholische Auszug aus dem vorher mit Wassar angeriihrten , filtrirten
und i‘aingedampfzen Glaskirper, nach dem Versetzen mit Salpetersiiure allerdings
reichlich rhombische Krystalle liefert, welche sehr grosse Aehulichkeit mit denen
der Harnstofiverbindung haben, bei nitherer Priifung sich aber als salpetersaures
Natron erweisen. Controlversuche mit weingeistiger Kochsalzltsung lieferten in
der That dieselben Krystallformen.

¢) Neues Verhalten des Jod zu einer Quecksilberverbindung.

Wenn der weisse Priicipitat ClHg Hg NH,, erbalten durch Fillung einer
Sublimatlisung mit Ammoniak, in grosseren Stiicken mit Jodkrystallen gemengt
und mit Weingeist iibergossen wird, so bilden sich nach einiger Zeit grosse,
durchsichtige, bipyramidale Krystalle von rothem Jodquecksilber aus. Werden
dagegen die beiden festen Korper fein gepulvert, innig gemengt und mit Wein-
geist hingestellt, so erfolgt nach kurzer Zeit eine heftige Explosion, welche selbst
offene und weite Glasgefiisse immer zertriimmert. Der Prozess geht mit gleich-
zeitiger Bildung von rothem Jodquecksilber und Jodstickstofl einher.

3. Herr Férster theilt 1) einen Fall mit, in welchem durch Eindringen
von Vernix caseosa und Meconium in die Luftwege und Lungenblischen eines
ausgetragenen Foetus der Eintritt der Respiration mach der Geburt behindert
wurde und daher der Tod erfolgte (sieche Wiirzb. Med. Zeitschr, I. 3); 2) einen
Fall, in welchem allgemeine tuberkultse Peritonitis durch tuberkuldse Muiter-
rohrenentziindung hervorgernfen wurde (siehe Wiirzb. Med. Zeitschrift. I. 2).

4. Herr v. Franqué spricht: 1) iiber die pathologisch-anatomischen Ver-
hiiltnisse des Prolapsus uteri mit besonderem Bezug auf die von Braun vorge-
schlagene Operation des Prolapsus, gegen welche er sich entschieden ausspricht.
Der Vortrag ist von Demonstrationen begleitet.

Herr Forster spricht sich in Beriicksichtigung der pathologisch-anatomischen
Verhiltnisse sehr scharf gegen die erwiihnte Operation aus.

Herr v. Franqué spricht: 2) iiber die subcutane Application narkotischer
Mittel in Losungen mittelst einer kleinen Spritze. Bei Versuchen an Thieren
sowohl als an Menschen bei passenden Krankheiten ergaben sehr giinstige Re-
sultate, indem die Mittel rascher und kriiftiger wirkten als bei der gewdhnlichen
endermatischen Methode und der Application dureh den Mund, und bei manchen
Krankheiten Heilung eintrat, bei denen durch die gewdhnlichen Anwendungs-
weisen der Narcotica keine Heilung erzielt werden konnte.

Herr Rinecker glaubt nicht, dass diese Methode besondere Vorziige vor
der gewthnlichen 'endermatischen habe und fordert zu fortgesetzter Priifung
derselben auf.

Herr Kt6lliker spricht sich nach seinen Versuchen sehr giinstig fiir die
Methode aus, er hat bei Injection giftiger Stoffe in das subcutane Zellgewebe
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bei Thieren stets gefunden, dass die Wirkung rascher und energischer erfolgte
‘und gibt daher dieser Methode den Vorzug vor der gewthnlichen endermatischen.
Die raschere und energischere Wirkung ist davon abhiingig, dass bei der Resorp-
tion die kleineren Venen betheiligt sind und nicht blos die Capillaren.

5. Herr Dr. Silberschmidt wird als ordentliches Mitglied in die Gesell-
schaft aufgenommen und Herr Dr. St6hr als solches angemeldet.

VIL Sitzung vom 10. Mirz 1860.

Inhalt. Wagner: diber Anilindarstellung und andere Gegenstiinde. — Bamberger:
itber Ammoniak. — Borszezow: iiber die hydrographischen Verhiltnisse
der Kirghisensteppen.

1. Vorlage von eingegangenen Schriften, Verlesung des Protokolls der
vorigen Sitzung,

2. Herr Wagner spricht: 1) iiber die Methode der Zuckerbestimmung nach
Maumené (mittelst Chlorzink); 2) iiber Anilindarstellung; W. empfiehlt Stein-
kohlen (Backkohlen) bei miglichst niedriger Temperatur zu destilliven, damit
gich viel Theer bilde, den Theer mit Knochenmehl zn mischen und das Gemisch
der Destillation zu unterwerfen. Das iibergetretene fliissige Destillat — ein Ge-
menge von Theersl und Knochen8l — wird mit Salzsiiure behandelt und aus
der salzsanren Losung das Anilin auf die gewdhnliche Weise abgeschieden.
Princip der Darstellung ist: 1) einen anilinreichen Theer darzustellen, dessen
Anilingehalt’ dadurch noch erhtht wird , dass man 2) denselben mit einer Sub-
stanz erhitzt, die wie das Knochenmehl bei hiherer Temperatur Ammoniak
bildet, welches mit gewissen Bestandtheilen des Theerdles sofort zu Anilin (Pheny-
lamin) zusammentritt.

Herr Wagner spricht 3) iiber die neuen Methoden der Spiegelversilberang
nach Brayton, Petitjean und Liebig und zeigt Proben derselben vor; W.
zeigt 4) Proben won Liister, eine in neuerer Zeit aufgekommene Porcellan- und
Thondecoration. :

3. Herr Bamberger spricht iiber das Vorkommen von Ammoniak im
Korper und theilt seine darauf beztiglichen Untersuchungen mit.

4. Herr Borszczow spricht iiber die hydrographischen Verhiltnisse der
Kirghisensteppen und legt eine von ihm entworfene Karte dieser Gegenden vor.

5. Herr Dr. St6hr wird als ordentliches Mitglied in die Gesellschaft auf-
genommen.
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VIII Sltzung vom 24. Mirz 1860

Inhalt. Borszczow: ﬁbar d.la hydmgraphwchen Verhiiltnisse der Kirghisensteppen. —
Linhart: iiber einige Muskelvarietiten und Operationen bei Syphilitischen.

‘1. Vorlage von eingelaufenen Zeitschriften, Verlesung des Protokolles der
vorigen Sitzung.

2. Vorlage der meteorologischen Beobachiungen im Jahre 1858 von Herrn
Prof, Dr. Kittel in Aschaffenburg,

3. Herr Borszczow setszt seinen in der vorigen Sitzung unferbrochenen
Vortmg iiber die hydrographischen Verhiiltnisse der Kirghisensteppen forf und
ge]:t dann auf die gaologlschen botanischen und ethnographischen Verhiltnisse

3 iihei'.

4'. He.rr Ll nhart zeigt eine Abbildung des Muse. cricoideus medius von
_B_Qc_h dalek d. j. entdeckt und ein Priiparat des Musc. peronaeus quartus, wel-
chen der Vortragende selbst entdeckt zu haben glaubte, der aber schon von
Meckel, Theile u. A. beschrieben wurde, er kommt ungemein hiufig vor
und iat wohl stets ein zufillig sehr stark entwickelter Biindel des M. peron, tertius.

- 5, 'Herr Lin hart spricht iiber die Frage, ob man einen an constitutioneller
Syphilis Leidenden einér schweren chirurgischen Operation unterwerfen solle und
diirfe: Dass man bei Syphilitischen lebensrettende Operationen, wie Bruchschnitt,
Tracheotomie machen diirfe, verstehe sich von selbst, dass man aber auch in
anderen Fillen Operationen machen ktnne, ohne 'dass sich die Wunde in ein
venerisches Geschwiir umwandle, glanbt L. durch zwei Fiille beweisen zu kénnen.

1) Bei einem an Periostitis syphilitica leidenden Manne wurde die Operation
der Hydrocele durch ‘Einschnitt gemacht, wobei sich eine offenbar syphilitische
Scheidenhautentztindung fand, dennoch ging die Heilung sehr gut vor sich.

"""'2) Bei einer Frau, welche Spuren allgemeiner Syphilis hatte und deren einer
Arm mit Borken, tiefen Geschwiiren und Narben ganz bedeckt und stark con-
irf war und che wegen der heftigen Schmerzen ins Spital kam und um Ab-
e des Armes bat, machte L. die Exarticulation des Armes im Schulter-
e, worauf rasch Heilung durch erste Vereinigung folgte, “Herr L. zeigh

eme wahlgelungene Abbildung des exarticulirten Armes vor.

Herr Linhart zeigt ferner die Abbildung einer Hodengeschwulst von emem
76 jihrigen Manne, wo die verdickten starren Scheidenhiute mit einem himor-
rhagischen, verjauchten Exsudate, welches durch eine Fistel6ffnung ausfloss, ge-
fiillt waren.
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IX. Sitzung vom 28. April 1860.

Inhalt. Miiller: iiber die elastischen Fasern im Nackenbande der Giraffe und iiber

einen Fall von abnorm persistirender Pupillarmembran. — Osann: iiber die
Bildung freier Axen bei der Rotation. — Gerhardt: iiber den Kehlkopf-
spiegel.

1. Vorlage von eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles
der vorigen Sitzung.

2. Herr Miiller spricht iiber die elastischen Fasern im Nackenbande der
Giraffe ; nach seinen Beobachtungen sind die in denselben gefundenen und fiir
specifische Eigenthiimlichkeiten derselben erklirten Licher oder Liicken nichts
anderes als Folgen der Maceration frither eingetrockneter Priparate ; er sah ganz
dasselbe am Nackenband eines Ochsen, welches er einfrocknete und dann anf-
weichte,

Herr Miiller berichtet ferner iiber einen Fall, in welchem bei einem im
Anfange des 9. Monates gestorbenen Fotus die Pupillarmembran noch vorhanden
war und sich durch bedeutende Dicke und die Anwesenheit von Pigmentzellen
auszeichnete. Ausserdem war ein Kapselstaar vorhanden, die Triibung war wie
gewihnlich durch Wucherung der intercapsularen Zellenlage bedingt; auch be-
merkte M., dass die vorderen Ciliararterien in grisserer Zahl als gewdhnlich bei
Kindern in die Chorioides zuriickgehen, ein Verhalten, welches sich sonst in der
Art nur im hoheren Alter findet, in dem auch Kapselstaare hiaufig sind.

3. Herr Osann spricht iiber die Bildung freier Axen bei den rotirenden
Bewegungen der Korper; er zeigte mannigfaltige Versuche hieriiber vor und
gab eine sehr einfache auf das Gesetz der Beharrlichkeit basirte Erklirung
derselben.

4. Herr Gerhardt spricht iiber den Kehlkopfspiegel und theilt die Re-
sultate dessen Anwendung bei einer grossen Zahl von Kranken mit, aus denen
die grossen Vortheile derselben hervorgehen. Er zeigt die Application des Kehl-
kopfspiegels an einem Manne vor (s. Wiirzb. med, Zeitschr. I. 3).
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Inhalt. Geigel: fiber Inductionselectricitit. — Claus: fiber Coceus ete.

1. Vnrhge von eingegangenen Zeitschriften und Verlesung. des Protokolles, der
vorigen Sitzung.

i 2 Herr Claus spricht iiber Coceus cacti und insbesondere iiber die Bereitungs-
art der Coclienille im Innern des weiblichen Kérpers, Als Triiger des Parbstoffes
dient nicht die Blutfliissigkeit, sondern der Fettkirper ;' die Zellennatur der mit Kar-
mintrijpfehen angefiillten, Blasen ergab sich zweifellos aus der Anwesenheit = eines
Kemes (s. Wiirzh., naturwissenschaftl, Zeitschr. 1. 2, S, 150).

8. Herr Geigel  fiihrt nach Vorzeigung eines Apparates von Stohrer eine
Relha eigner Beobachtungen iiber die diagnostisch-therapeutische Bedeutung der In-
ductionselectricitiit an, sodann eine Thatsache, die ihm bei Versuchen iiber die An-
wendbarkeit constanter Strome begegnete, dass: niimlich, wenn eine  trockene
metallische und, eine mit, feuchtem Schwamme versehene Elektrode gebraucht worden,
nur an der ersten und zwar blos dann eine lebhafte Empfindung auftritt, so oft sie
den negativen Pol darstellt, Diesé wic einige correspondirende Beobachtungen suchte
Herr Geigel nach den Pfliiger'schen Gesetzen iiber den Electrotonus zu erkliren.
Hr, G. zeigte ferner eine fiir drztliche Zwecke construirte Zink-Kohlenbatterie vor
und theilte mit Hinweisung auf die Nothwendigkeit fernerer Priifung die Resultate
der Behandlung einiger central bedingter Lihmungen durch den constanten Strom
mit. Endlich stellt Hr. G. einen Patienten mit einseitiger La.hmu.ng der Extensoren
der Hand vor.

Herr Osann erklirt in Batreﬂ’ der vorgezeigten electrischen Siule, dass er
- Siialen aus nicht constanten Elementen zusammengesetzt zu medizinischen Zwecken
nicht fiir zweckmiissig hiilt, erstlich, weil ihre Wirkung sogleich nach Schluss der-
selben betriichtlich: abnimmt, und zweitens, weil die negativen Elemente sich, mehr
verunreinigen und hiedurch an electomotorischer Kraft mehr verlieren, als dies der
~ Fall ist bei Siulen, zusammengesetzt mit constant wirkenden Elementen. Er verweist
hierauf auf frither von ihm zu medizinischen Zwecken construirte Siulen mit con-
stanten Elementen von betriichtlicher Wirksamkeit, welche ‘der Gesellschaft vorgezeigt
und in den’ Verhandlungen V. Bd. 8. 406 und VIL Bd. 8. 177 heachneben und ab-
gebildet sind.

Wiirzburger med. Zeitsehrift, I. Bd. 2
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XI. Sitzung am 19. Mai 1860.

Inhalt. Killiker: iiber Nototrema marsupiatum, — Rinecker: iiber Syphilis, —
Wagner: iiber Uebermangansiure und iiber die Identitit von Morin und Quer-
citrin,

1. Vorlage von eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles der
vorigen Sitzung. :

2, Herr Killiker spricht iiber Notrotrema marsupiatum, eine neue Froschart,
welehe er aus London ‘mitgebracht hat; derselbe hat, ihnlich wie Notodelphys: dorsi-
gera Weinland’s, Beutel auf dem Riicken, welche Eier und Embryonen enthalten
die letzten zeigen denselben Bau wie die der Notade]i;h}'u. Herr Killiker zeigt
verschiedene weibliche Exemplare dieser Thiere vor und demonstrirt an denselben die
Entwicklungsstufen des Beutels auf dem Riicken. y i

3. Herr Rinecker hiilt einen Vortrag iiber Syphilis mit hesonderem Beziig auf
die von Ricord aufgestellten Ansichien, deren Unrichtigheit nachgewiesen wird,

‘Herr Forster und Gerhardt sprechen sich in demselben Sinne aus und fiihren
aus ihrer Bedbachtung beweisende Fille an. : .

4. Herr Wagner spricht 1) iiber die Nichtexistenz der Uebermanganshure. Tas
sogenannte | {ibermangansaure Kali ist zweifach mangansaures Kali (KO, 2 Mn Oy).
2) Ueber die Identitit des Morins (aus Morus tinctoria) und des Quercitrins (atis
Quercus citrina), 3

XIL Sitzung am 2. Juni 1860,

Inhalt. Miiller: iiber ‘ein missgebildetes Kalb. — Osann: iiber das Debusskop.

I. Vorlage von eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles der
vorigen Sitzung. . :
i Herr Dr. Gerhard{ wird als ordentliches Mitglied angemeldet,

3. Herr Miiller theilt die Resultate seiner nilheren anatomischen und mikros-
kopischen Untersuchungen der in der V. Sitzung am 11. Februar 1860 vorgezeigten
Kalbsmisgbildung mit und gibt eine ausfithrliche Darstelling der in Betracht kom-
menden Veriinderungen der Knochenbildung, inshesondere am Schiidel, welche grosse
Achnlichkeit mit den bei Cretinismus der Menschen vorkommenden haben (s. Wiirzb.
med. Zeitschr. L 4.).

Herr Killiker hebt die Fortschritte in der Erkenntniss des Wesens der Schi-
delanomalien bei Cretinismus hervor, welche aus den Untersuchungen Miiller’s
hervorgehen.
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Herr Firster weist darauf hin, dass die von Miiller nachgewiesenen Stérungen
des Knochenwachsthums auch zur Erklirung anderer pathologlsnhen Veriinderungen
der Knochen von grosser Wichtigkeit sind.

' Herr Vogt theilt mit, dass ihm cretinische Veriinderungen bei Thieren in den
Cretingegenden Unterfrankens nicht vorgekommen seien.

Herr Weber theilt das Gleiche mit und spricht iiber die Iiufigkeit des Vor-
kommens der in Rede stehenden Misshildung.

. Herr Claus spricht iiber den von Miiller angefilhrten miglichen Einfluss der
von ihm gefundenen Anomalie des Knochenwachsthums auf die Verschiedenheit der
Sahﬁdelbﬂdung verschiedener Thiere, insbesondere der Hunderagen.

T Hm Osann zeigt das Debusskop, eine neue optische Yorrichtung vor, welche
als eine zweckmaﬁ).ge Abiinderung des Kaleidoskopes zu betrachten ist und gibt die
zum Verstiindniss der Einrichtung nithigen Erliiuterungen.

s XL Sitzung ame 16, Juni 1860,
Inha.lt blaus- iiber Trickina spiralis. — Folwarezny: @iber Lithium. — Wahlen.

l. Yor),age von | eingegangenen  Zeitschriften und Verlesung dea Protokolles der
\rnrigen Sitzung.

2, Herr Dr. Appia iiberschickt der Gesellschaft einige Broschiiren iiber Militiir-
Chirurgie. Hert Dr. Schiller wird ersucht, das Referat iibér dieselben zu iibernehmen
and, erklirt sich hiezu bereit.

‘8, Herr Claus hilt einen ausfiihrlichen Vortrag iiber die neuesten Be.obachtungan
und seine éigenen Untersuchungen iiber den Bau, Entwicklung und Lebemverha]t—
nisse der Trichina spiralis.

4. Herr Folwarczny theilt mit, dass er Lithium im Blute und Muskelfleische
nachgewiesen habe und zwar mittelst eines von Bunsen und Kirchhof construirten
Apparates, der es ermiglicht, auf optischem Wege eine Reihe von Metallen, wenn
auch noch so geringmassig vorhanden, zu erkennen. Derselbe sprach ausfiihrlicher
diber diesen Apparat und die Consequenzen, welche aus den erwihnten optischen
Erscheinungen in neuester Zeit gezogen wiirden und insbesondere den Nachweis meh-
re.rar tarreatnschar Metalle in der Photosphiire der Sonne ermiglichen,

g |5. H Dr. Gerhardt wird als ordentliches Mitglied aufgenommen.
6. Herr Dr. Seisser wird als ordentliches Mitglied angemeldet.



XX Sitzungsberichte fiir das Jahr 1860.

XIV, Sitzang am 30, Juni 1860,

Inhalt, Osann: fiber das prismatische Farbenbild. — Linhart: iiber permanente Con-
tractur der Finger. — Schenk: iiber einige neue Pflanzen des botanischen
Gartens, — Miiller: iiber die Schiidel der Hunde, — Weber: iiber einen Fall
von Pleuritis beim Hunde. — Wahl.

1. Vorlage der eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles der
vorigen Sitsung.

2. Herr Osann spricht iiber das prismatische Farbenbild und zeigt Photographien
desselben vor, auf welchen die Franenhoferschén Streifen erkennbar sind. Auch gibt
er ein Verfahren an, unter einem Recipienten der Luftpumpe Seifenblasen hervorzu-
bringen, welche wegen ihres Bestandes 'sich eignen, die farbigen Erscheinungen
derselben zu beobachten.

3. Herr Linhart spricht unter Vorzeigung von Priiparaten {iber die sogenannte
permanente Contractur der Finger, bedingt durch Schrumpfung der Fascia palmaris.

4. Herr Schenk zeigt mehrere physiologisch wichtige neue Pflanzen des bota-
nischen Gartens vor: die Mutterpflanzen der Ipecacuanha, die bisher nur in drei
botanischen Giirten zu sehen war, ferner einige Pflunzen deren Blitter in Schliuche
umgewandelt werden: Sarazenia variolaris, Saraz. Drummundi, Cephalotus, Nepenthes
laevis, und Dionaea muséipula.

5. Herr Miiller macht einen kurzen Nachtrag' zu seiner friiheren Mittheilung
in Betreff der -cretiniibnlichen Schiidelentartung bei gewissen Hunden und bemerkt;
dass Grouett etwas iihnliches von den Mopsen und Wachtelhunden (sog. Konigshun-
den) behaupte.

6. Herr Weber theilt den Befund der Erifinung eines plitzlich gestorbenen
Hundes mit, bei welcher sich im Brustfellsacke Luft und Exsundat in Folge einer
Durchbohrung der Lunge und Pleura durch eine verschluckte und in die Luftrihre
gelangte Korniihre vorgefunden hat und zeigt das beziigliche Priiparat vor.

7. Herr Dr. Seisser wird als ordentliches Mitglied aufgenommen.

XV. Sitzung am 14. Juli 1860.

Inhalt. Rinecker: iiber einen Fall von Eczema und fiber die jetzt herrschenden Epi-
demien der Kinder, — Firster: fiber Knochenkrebs. — Paul: iiber das Sphyg-
mographe Marey's. — Scanzoni: fiber Ovariencysten. — S chwarzenbach:
ilber Pigment.

1. Vorlage von eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles der
vorigen Sitzung.

2, Herr Rinecker stellt eine Kranke vor, welche nach Ueberstehung der
Kriitzkur von einem eigenthiimlichen serpigintsem Eczema am linken Arme befallen
wurde.
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Herr Rinecker spricht ferner iiber die jetzt in Wiirzburg unter den Kindern
bestehenden Epidemien: Grippe, Scharlach und Masern,

3. Herr Fisrster spricht unter Vorzeigung der zugehiirigen Priiparate iiber einen
Fall yon Carcimom der Knochen des Rumpfes, in welchem derselbe ganz wie bei
Osteomalacie verindert war, (S. Wiirzburger med. Zeitschr. IL 1.)

4, Herr Panl aus Paris zeigt ein Sphygmograph von Marey vor und demonstrirt
dessen Gebrauch an einem der Anwesenden, wobei es sich als leicht applicabel zeigt
und scharf gezeichnete Curven gibt.

5. Herr Seanzoni spricht iiber einen Fall von Schwangerschaft bei Anwesen-
h&it von eystoider Entartung beider Ovarien und kniipft hieran allgemeine Bemer-
kmgmi iiber den Einfluss, welche solche Cysten auf den Verlauf der Schwangerschaft
ausiiben. (8. Wiirzb. med. Zeitschr. 1)

6. Herr Schwarzenbach theilt die Resultate einiger seiner neuen chemischen
Untersuchungen iiber das Pigment der Sepien, und des Auges, und {iber den Harn-
ntoﬂ'ge]ult des Glaskirpers mit. (S. Wiirzb. med. Zeitsch.)

XVL. Sitzung am 28, Juli 1860,

Inhalt. Fiirster: iiber *einen Cretinschiidel. — Bamberger: ifiber die Casuistik der
Morb. Brightii, — Gerhardt: iiber ein neues Band im Kehlkopf. — Pagen-
stecher: iiber Gallengefiisse.

1. Vorlage von eingegangenen Zeitschriften und Verlesung des Protokolles der
vorigen Sitzung.

2, Herr Frster zeigt den Schiidel der bekannten Cretine Margaretha Miihler
aus Rieneck vor und bespricht die an demselben bemerkbartn Veriinderungen,

3. Herr Bamberger spricht iiber die Casuistik der Morb, Brightii. (8. Wiirzh.
med, Zeitschr, L. Heft 5.)

4, Herr Gerhardt theilt eine Untersuchung Luschka's iiber ein neunes von
ihm gefundenes Band im Kehlkopfe mit und deémonstrirt dasselbe an einem Kehlkopfe.

5. Herr Pagenstecher spricht iiber die grosse Verbreitung der Gallengefiisse
bei den Ophidiern. (S. Wiirzb. naturw. Zeitschr. I. Heft 3.)

6. Der Vorsitzende bringt im Namen des Ausschusses in Vorschlag, dass die
Gesellschaft im kiinftigen Winter von sich aus Gffentliche Vorfriige fiir das grosse
Publikum halten wolle.’

Die Gesellschaft spricht sich mit Majoritiit fiir diesen Verschlag aus und wihlt
eine Commission, bestehend aus den Herren Wegele, Scherer und Kélliker (als Vor-
sitzenden der Gesellschaft), welche mit der weiteren Ausfithrung dieses Vorschlages
beauftragt wird.
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AVIL Sitzung am 1. August 1860,

Inhalt. Linhart: iiber einige chirurg. Fille, -~ Schenk: iiber einige tropische Pflan-
zen, — Schiller: iber einige Schriften des H. Appia. — Killiker: tiber die
Entwicklungsgeschichte des Gesichtes. .

1. Vorlage von eingegangenen Zeitschriften u, s, w., Verlesung des Protokolles
der vorigen Sitzung.

2, Herr Linhart stellt der Gesellschaft drei von ihm Operirte: vor; zwei im
Kniegelenke Exarticulirte, bei welchen der einfache Lappenschnitt mit Wadenlap-
penbildung gemacht wurde und die Wunde per primam intent. sehr bald heilte; einen
Mann, an welchem die Resection des' Kirpers des Unterkiefers wegen Krebs mit
Schonung der Lippe gemacht wurde und Heilung erfolgte,

Herr Linhart zeigt ferner eine carcinomatiise Geschwulst an der Hohlhand
vor, wegen welcher die Amputation der Hand mit Schonung des Daumens gemacht
wurde,

Herr Linhart spricht ferner fiber das schlenderférmige Band (Retzius) an der |
Fusswurzel und zeigt dasselbe heim Hunde vor.

8. Herr Schenk zeigt einige Pflanzen aus den 'I‘ropen vor, welche als Nah-
rungsmittel, Gewiirze w. s w. dienen: Jatropha multifida, J. Janipha, Hymenaea
courbaril (wovon der brasil. Copalharz), Galactodendron utile (Kuhbaum), Artocarpus
imperialis, Picraena excelsa, Piper niger und P, Betle (Betel), Pothomorpha sidaefoliay
Chavica officinarum, Cubeba officinalis,

4. Herr Schiller bespricht vier ihm zur Begutachtung iibergebene Schriftchen
aus dem Gebiete der Feldchirurgie des Herrn Louis Appia aus Genf, erklirt diesel-
ben fiir sehr befriedigend, beantragt, dass Herrn Appia der Dank der Gesellschaft
ausgesprochen werde nund erklirt es fiir wiinschenswerth, dass die Gesellschaft in
Besitz des grijsseren Werkes des Herrn Appia komme. ;

5. Herr K61liker spricht iiber die Entwicklung des Geruchsorganes beim Men-
schen und beim Hiihnehen und weist nach, dass entgegen den Annalimen vieler
Forscher, die Geruchsorgane ganz unabhiingig von der Mundhthle entstehen. Im
. ersten Stadium stellen dieselben zwei kleine Griibchen vorn wund seitlich am Kopfe
dar, die ausser aller Verbindung mit der Mundiffnung stehen und wie die Linsen-
grube am Auge und das primitive Ohrbliischen einer Einstiilpung des Hornblattes
ihren Ursprung verdanken. In zweiter Linie setzen sich diese ,primitiven Nasen-
gruben® durch eine, Furche, ,die Nasenfurche* mit dem Rande der Mundiffnung in
Verbindung, welche nach innen ven dem gleichzeitig hervorsprossenden Stirnfortsatze,
nach aussen von dem Oberkieferfortsatze des ersten Kiemenbogens tund einem iiber
demselben gelegenen Fortsatze des Schiidels, den man den iHussern Nasenfortsatz
heissen kann, begrenzt wird, Durch Vereinigung dieser 8 Fortsitze wird die, ,Na-
senfurche” zu einem engen Kanale und miindet dann die mittlerweile, tiefer gewor-
dene Nasengrube einerseits durch ein enges Loch hinter dem Oberkieferrande in die
Mundhihle, anderseits durch die urspriingliche Oeffnung nach aussen, Durch weitere
Entwicklung der so umgewandelten Nasengruben unter Mitbetheiligung des Schiidels
entsteht das ganze Labyrinth des Geruchsorganes, dagegen bildet sich der respirato-
rische unfere Theil der Nagenhthlen in bekannter Weise aus der primitiven Mundhthle
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dadurch, dass dieselbe durch das Vortreten der Gaumenfortsiitze und ihr Verwachsen
mit der Nasenscheidewand in zwei Hghlen getrennt wird, Das primitive kleine
Loch, durch welches die Nasengruben anfangs in die Mundhihle einmiinden, wird
spiiter zu einer immer lingeren Spalte und wandelt sich ‘endlich in die lange
schmale Oeffnung zwischen den untern Muscheln und dem Septum um, durch welche
der untere Nasengang mit dem Labyrinthe communicirt,

6. Herr Linhart schligt den H. Prof. Santesson zut Stockholm gur Wahl als

mreapondimldu Mitglied vor.

XVIIL Sitzung vom 27. October 1860,

Inhalt. Miiller:_ fiber die Schidel der Wiederkiiuer. Ueber die perforating fibres Shar-
pey's. — Kolliker: iiber zwei Schiidel aus Java. Ueber die perforating fibres.
Ueber eine Steinaxt,

;5 ‘V‘dr!sgé der eingegangenen Zeitschriften, Verlesung des Protokolles ‘der vorigen
Sitzong,

2, Herr Miiller zeigt ein Exemplar des Zitteraales vor.

Herr Mu‘ler theilt mit, dass er seither die in der Sitzung vom 2, Juni 1860
hei Galegenhmt der Baﬁprechung eines Kalbes mit cretin-artiger Schiidelbildung aus-
gasprochene Vermuthung bestitigen konnte, niimlich dass die Formen, welche an be-
stimmten Theilen als Art- und Ragen-Verschiedenheit anftreten, mit solchen iiberein-
stimmen, we]cho hei derselben Art als pathologlsche Bildungen vorkommen. Derselbe
hat sich u. A, uberzeugt, dass dieses Verhilltniss sich sehr deutlich in den relativen

" Maassen auspricht, welche der iiber den Oberkiefer vorspringende Theil des Zwischen-
kiefers gegen den lings des Oberkiefers liegenden Theil zeigt. Wiihrend der erstere
Theil an den langschnautzigen Wiederkiinern bedeutend verlingert ist, tritt sein Maass
gegeniiber dem anderen lings des Oberkiefers liegenden Theil um so mehr zuriick,
je k_t_irze;" die Schnautze, wird, Dieses Verhiiltniss ist an verschiedenen Arten von
Wiadegkiuﬁm, so namentlich anch an verschiedenen Arten des Genus Bos im Senken-
bergischen Museum zu Frankfurt in derselben Weise zu sehen, wie es an den creti-
nijsen. Kalbsschiideln gegeniiber den normalen hervortritt. >

Herr Miiller spricht iiber die perforating fibres Sharpey's; dieselben kommen
ausschliesslich in der compakten Knochensubstanz vor und nur in Knochen, welche

. vom Periost aus gebildet werden, wiihrend sie in dem vom Mark aus gebildeten Kno-
chen nur ausnahmsweise und wenig entwickelt vorkommen. Nach Zusatz yon Salpe-
tersiure. bleiben sie ebenso wie die Knochenzellen erhalten,

8. Herr Kolliker zeigt zwei Schiidel aus Java vor und macht auf deren Eigen-
~ thiimlichkeiten aufmerksam.

 Herr KG1liker spricht iiber die perforating fibres Sharpey's; nach ihm kommen
zwei Formen von Fasern vor, solide Fasern und wirkliche Rishren, Er fand dieselben
in den Knochen der Shugethiere und Fische reichlich, in denen der Amphibien
spiirlich, bei den Vigeln gar nicht,
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Herr Kglliker zeigt einen zu einer Steinaxt verarbeitéten Feuerstein vor, wel-
c¢her in  der Gegend von Rouen ‘in einer Schicht gefunden wurde, in der zugleich
fossible' Mammuthknochen vorkommen, und spricht sich dshin aus, dass dieser Be:
fund nicht dahin gedettét werden diirfe, dass die Menschen, welche sich jener Stein-
axt bedienten, gleichzeitiz' mit dem Mammuth lebten, :

4. Herr Rosenthal schligt Hrn. Dr. Molkr hier als ordentliches Mitglied vor.

5. Herr Scherer stellt den Antrag, die Gesellschaft solle sich beziiglich der
éffentlichen Vortriige von Herren und Damen mit dem polytechnischen Vereine ver-
einigen. Wird abgelehnt,

6. Herr Férster stellt den Antrag, die Gesellschaft solle ihren friiheren Be-
schluss aufheben und das Halten der Vortriige den einzelnen Mitgliedern iiberlassen.
Wird abgelehnt,

XIX. Sitzung am 10. ‘November 1860,

Inhalt., Schenk: iiber Lignum Anacahueta. — Schwarzenbach: iiber die Bestim-
mung des Phosphorsiuregehaltes im: Harn. — Férster: fiber Syphilis der
Neugeborenen. — Claus: iiber Notodelphys. — Inners Angelegenheiten.

1. Vorlage der elngegmgenan ‘Zeitschriften. Verlesung des Protokolles der vo-
nge:n Sitzung,

‘2, Herr Schenk ze1gt ein Stiick von Lignum Anacahueta oder Anacahuita vor,
wq]c.hes ncuerdmgs gegeu P'htbis!.s angepriesen wird, Bs ist ihm noch nicht gelungen,
den Baum, von welchem es stammt, zu bestimmen.

3. Herr Sehwarzenbach zeigt mehrere Exemplare von Stisswasserkalk vom
Mittelrhein

‘Herr Schwarzenbach zeigl ferner eine Anzah] Nierensteine eines Schwei-
nes yor.

Herr Schwarranhach spricht iiber die Bestimmung der Phosphorsiure im
Harn (s. Wiirzb. med. Zeitsehr, 11L),

" 4. Herr Forster zeigt den Darm ecines Kindes mit syphilitischen Veriinderungen
an den Peyer'schen Driisen vor und kniipft hieran einige Mittheilungen iiber seine
Erfahrungen iiber die pathologische Anatomie der hereditiiren Syphilis,

5. Herr Claus spricht iiber Notodelphys nnd iiber Verhalten zu den frei leben-
den Capepoden.

6. Herr Dr. Mohr wird als ordentliches, Herr Prof. Santesson als correspon-
direndes Mitglied aufgenommen,

7. Der Vorsitzende fordert diejenigen, welche sich an den Vortriigen vor dem
grosseren Publicum betheiligen wollen, auf, ilim dies mitzntheilen. HerrScherer zeigt
seinen Ausfritt ‘ans der Commission an; es werden die HH. v. Scanzoni und Ri-
necker in dieselbe zur Ergiinzung gewilhlt. Die Gesellschaft beschliesst, die Hiilfte
des etwaigen Reinertrages der Vortriige in diesem Winter der hiesigen Kreisblinden-
anstalt zuznwenden, die andere Hiilfte fiir ibre wissenschaftliche Zwecke zu verwenden.
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XX, Sitzung am 10, November 1860,

Inhalt, Gerhardt: {iber Syphilis am Larynx. — v, Scanzonij: iiber Gebiirmutter-
blasenfistel, — Biermer: iiber geheilten Pneumothorax.

1. Vorlage der cmgegangenen Zeitschriften. \'er]esung des Protokolles der vorigen
Sitzung. 3

2. Herr Gerhardt stellt a’:ﬁe Krnnka it syphl!lﬁschan Veriindérungen am
Larynx vor und zeigt dieselben mittelst des Larynxspiegels.

Herr Gerhardt zeigt ein neues Imstrument zu umschriebenen Aetzungen im

Lnr{u EAT
'Ehrr 5. Eonnsoni spne*ht iiber die Gebiirmutter-Blasen-Fistel und theilt einen
von ihm beobachteten und mit Erfolg behandelten Fall mit.

4, Herr Biermer sprich iiber einen Fall von geheiltem Pneumothorax und kniipft
hieran einen Vortrag iiber diesen Vorgang iiberhaupt. (8. Wiirzb. med. Zeitschr.
II. Bd. 6. H.)

XXI Sitzung am 1. December 1860,

'1. ?onlage uml Verlaatmg der ‘Iekrologe der Herren Meyer, Beckmann und
Textor,
¢ 2, Besehliisse’ hinsichflich der von der Gesellschaft hersusgegebenen Zeitschriften
(s. den Jahresbericht des Vorsitzenden),

3! Neuwahl des’ Aukschtlssas und der Redaktions-Commisgionen. Die friiheren
Mitgliedet werden wiedergewﬁhlt, als zweiter Vorsitzender wird Herr Schenk ge-
withlt,

4. He.rr Rin ecker tragt den Rechnungaa.bschluss des vorigen Jahres vor und
wird dmelbe von der Gesellschaft genehmigt,

Dm fe:erlmha Jahressitzung und das Festessen werden am 8. Dezember 1860
.abgehalten und dabei der Jahresbericht vom ersten Vorsitzenden vorgetragen,

A, Forster,
2. Z. 1. Schriftfiibrer der Gesellschaft.



Eilfter Jahresbericht

der

physicalisch-medicinischen Gese]lscllaft VAl Wilrzburg

vorgetragen in der Festsitzung am 8, Dezmmber 1860 .

durch den Borsitenben’

A. KOLLIKER.

Meine Herrsnl

Wiihrend in den‘letsten Ja]u'en das Leben unserer Gesellschaft, wenn auch nutz-
bringend und befriedigend, doch im Ganzen ruhig und einfach sich entfaltete, séheint
mit dem 2. Decennium ein rascherer Kreislauf der Siifte derselben sich bensiichtigen
und’ ganz neue Leistungen in's Leben rufen zu wollen, 'Als ol 'wir die Liehr- und
Bildungsjahre des Jiinglingsalters hinter uns hiitten, Haben wir nns unterfangen, in
ganz anderer Weise als bisher nach, Aussen unsere Kriifte zu erproben und den Ver-
such gewagt, sowohl auf dem rein wissenschaftlichen Gebiete, als auch in einer mehr
einfach humanen Sphiire als selbstindige Macht aufzutreten. Sie Alle wissen, welche
Unternehmungen ich im Auge habe. Durch Veriffentlichung zweier wissenschaftlicher
Zeitschriften, einer medizinischen und einer naturwissenschaftlichen, an der Stelle der
alten Verhandlungen haben wir zwar dem bescheidenen Gebahren der friiheren Zeit
Valet gesagt, da jedoch unsere Giesellschaft zugleich auch im medizinischen tmd natur-
historischen Gebiete der wissenschaftliche Vertreter unserer alt beriihmten und immer
wieder in neuer Bliithe dastehenden Universitit ist, so wird uns wohl Niemand die Be-
rechtignng absprechen kiinnen, auch unsererseits miichtiger in das allgemeine Getriebe
einzugreifen, ‘Kann diess nicht in Frage kommen, so steht es uns sicher auf der
andern Seite anch nur wohl an, wenn wir nichi in stolzem Gelehrtendiinkel gegen
die iibrige Welt uns abschliessen, sondern, eines durch das andere mildernd, es nicht
fiir zu viel halten, unsere Kenntnisse und Erfahrungen auch nach einer andern Seite
nutzbringend zn machen, Durch die neu begonnenen @ffentlichen wissenschaftlichen
Vorlesungen haben wir zugleich den [ersten Schritt zu einer wirksamen Verbindung
der Gesellschaft mit den iibrigen Gebildeten unseres engeren Kreises gethan und steht
zu erwarten, dass aus diesem Bunde mnach allen Seiten reiche Friichte erspriessen
werden,
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.. Es ist nun meine Pflicht, Thpen von den einzelnen Vorgiingen und Erlebnissen
dep letzten Jahres kurze Rechenschaft abzulegen,
Beim Schlusse des letzten Jahres zillte die Gesellschaft:
86 ordentliche einheimische Mitglieder,
80 ordentliche auswirtige Mitglieder,
EIN 36 correspondirende Mitglieder.
J’e'ﬁt haben' wir:
wh 84 ordentliche einheimische Mitglieder,
88 ordentliche auswiirtige Mitglieder,
88 correspondirende Mitglieder.

Es wurden niimlich in diesem Jahre gewihlt '

A. Tu elnhefmischen ordentlichen Hltglledern:

1) Herr Dr. A. v. Franqué, Privatdocent,
1l9) 1y Oollegiénassessor . Borszezow aus Petersburg.

.”
' 8) , Hofrath Neftel aus Petersburg,
4) , Dr. Arnold Pagenstecher aus Wiesbaden.
T .i8)n 50 D Silbersehmidt, :

6) , Dr. Hugo Stihr.

‘%) 5 Dr./OCarl Gerhardt, Privdtdocent.
8) , Dr C. Seisser

9) , Dr. Mohr, prakt. Arzt.

B. Zu auswiirtigen ordentlichen Mltgliedem.
o 1) Herr Prof. (il§sener in Liittich.

C, Zu correspondirenden Mitgliedern:
: L nodowrey
1) Herr Dr. Hirseh in Danzig.
9) , Prof. Clarus in Leipzig.
3) , Prof Santesson in Stockholm,

In die Reihe der auswiirtigen Mitglieder sind iibergetreten:
1) Herr Hofrath Neftel. I

an DPr. A Pagenstecher,

s Dr. A, Hartsfeld, k. niederl. Regimentsarzt,

4) ', Dr. Henkel, Privatdocent in Tiibingen.

» Dr. Yocke.

» Dr. Janssen in Altona.

I]u'en Austntt haben erklirt oder de Facto genommefn
' 1) Herr Stadtbaurath Scherpf.
2) . Apotheker Giiinther in Zellingen.

Durch den Tod hat die Gesellschaft verloren:
1) Herrn Geheimerath v, Textor.
2) , J.A Mayer, Wundarzt,
3) , Prof. Beckmann in Gittingen;
deren Andenken in der letzten Sitzung in Nekrologen geeh:t wu:de, die als Anhang
zu dem Jabresberichie auch gedruckt erscheinen werden,
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Als Gesammtresuliat ergibt sich somit, dass die Zahl der einheimischen ordent-
. lichen Mitglieder trotz der bedeutenden Verluste sich wesentlich gleich geblieben und
ist es zugleich als eine ‘sehr erfrenliche Erscheinung zu begrlissen, dass in den letzten
Jahren ein reicher Nachwuchs an jungen wissenschaftlichen Kriiften gewonnen wurde,

Die Sitzungen, deren Zahl 21 betrng, waren stets fleissig besucht und ge-
withrten wie in den frijheren Jahren auch den Studirenden eine gute Gelegenheit,
sich mit den neuesten Standpunkten der Wissenschaft bekannt zu machen. Wie immer
so hatte auch in diesem Jahre dié medizinische Seite das Uebergewicht, doch domi-
nirte innerhalb dieser die vergleichende Anatomie mehr als diess bisher der Fall
gewesen war,

Einzelnes betreffend, so hielten ausfiibrlichere Vortrige

A. aus dem Gebiete der medizinischen Wissenschaften:

Die Herren

H. Miiller: Elastische Fasern im Nackenband der Giraffe, rhachmsches Kalb mit
cretinistischem Schiidel, Auge eines Fitus mit Abnormititen, durchbohrende
Knochenfasern, Schiidelbildung der Wiederkiiner.

Claus: Miinnchen von Nicothoe astaci, Entwicklung der Tamen Coceus cacti, Tri-
china spiralis,

Eberth: Elimmerepithel im Blinddarm der Vigel, Entwicklung 'der Eier und Samen
der Nematoden.

Pagenstecher: Gallengangsnetze der Ophidier.

Kolliker: Epidermis der Myxinoiden, Entwicklung des Gernchsorganes, perforating
fibres von Shm-pey, Beutelfroseh, Hypnotismus,

Firster: Tod eines Kindes durch Vernix und Meconium in den Luftwegen, Tuber-
kulose des Eileiters, Carcinom der Knochen mit Erweichung derselben,

©  Schiidel eines Cretins, syphilitische Entartung der Peyerschen Driisen.

Bamberger: Vorkommen von Ammoniak im Kgrper, Morbus Brightii,

Rinecker: Casuistik, Syphilis, Epidemien in Wiirzburg.

Biermer: Bronchectasie, geheilter Pneumothorax.

Geigel, A.: Constanter Strom bei Lihmungen,

Neftel: Krankheiten der Kirgisensteppen.

Gerhardt: Kehlkopfsspiegel

Linhart: Resection des Nervus infraorbitalis, Contraction der Finger durch Schrum-
pfen der Aponeurois palmaris, Kehlkopfsspiegel, Musculus cricoideus medius,
Operationen bei constitutionell Syphilitischen,

v. Scanzoni: Urticaria nach Blutegeln an der Vaginalportion, falsche Hydrometra,
Abtragung der Vaginalportion, Schwangerschaft bei cystoider Entartung der
Ovarien, Gebiirmutterblazenfisteln.

v. Franqué: Path. Anatomie des Prolapsus uteri, subentane Application von Nar-
coticis,

B. Aus dem Gebiete der physicalischen Disciplinen:

Die Herren
Schenk: Ditapflanze aus Ml.nﬂl&, eeltenere officinelle Pflanzen, Nihrpflanzen.
Wagner: Zuckerbestimmung nach Maumené, Anilindarstellung, Spiegelversilberung.



Eilfter Jahreshericht. XXIX

Schwarzenbach: Blasensteine des Ochsen, Bestimmung der Phosphorsiure im
Harne, Verhalten des Jod zu Queksilberverbindungen, chemische Zusam-
mensetzung des Augenpigmentes und der Sepia.

Borszezow: Hydrographische, botanische, geognostische und ethnographische Dar-
stellung der Kirgisensteppen.

Folwarezny: Lithium im Blute und Muskelfieische.

Marensen! Photographien mikroskopischer Bilder.

Osann: Erginzungsfarben, Bildung freier Axen bei rotirenden Kirpern,

An diese Vortriige, von denen viele schon mit Vorweisungen von Priiparaten und
Instrumenten verbunden waren, reihten sich nun noch in einzelnen Fillen Discus-
sionen, wie iiber Bronchectasie, die Heilung des Pneumothorax, den Cretinismus bei
Thieren, die subeutane Application der Narcotica;, besonders aber Demonstratio-
nen der mannigfachsten Art. Kranke stellten vor die Herren Rineckler (Eczema
nach Schmierseife), Linhart (2 im Kniegelenk Ixarticulirte, eine Resection des
Unterkiefers) und Gerhardt (syphilitische Geschwiire im Kehlkopf), — Instru-
mente zeigten: Linhart (Kehlkopfsspiegel)) Gerhardt (dasselbe Instrument und
dessen Anwendung am Lebenden), Paul von Paris (Sphygmograph von Marey und
dessen Anwendung), Osann (Debusscop); ein Experiment machte Kélliker (Auffan-
gen des Parotispeichels beim Lebenden); Priparate aller Art wiesen vor: H.
Miiller (Pelicanus furosus, Flamingo, Geschlechtstheile unfl Kehlsack von Inuus nemes- -
trinus, Zitteraal), Linhart (schleuderférmiges Band yon Retzius des Hundes, exstirpirte
Geschwulst der Hand), Weber (abgebissene Zunge des Pferdes, durch eine Korniihre
perforirte Lunge eines Hundes, Firster (Carcinom der Wirbelsiule, Cretinschidel,
syphilit. Entartungen der Peyerschen Driisen, Diprosopus triophthalnus eines Hiihn-
chens), Wagner (Proben von Liister), Osann (Seifenblasen unter der Luftpumpe)
photographische Abbildung des Sonnenspectrums), Schwarzenbach (Nierensteine
des Schweines), Killiker (Schidel von Java, Steinbéil von Amiens) u. a. mehr,

Das einzige in diesem Jahre vorgelegte Referat war das von Herrn Bataillons-
_ arzt Schiller iiber die Schrift von Dr. Appia iiber Fracturen durch Schusswunden.

Von Nichtmitgliedern hat auch in diesein Jahre Herr Prof. Luschka in
Tiibingen der Gesellschaft seéine Anbiinglichkeit bewiihrt und derselben theils mikros-
kopische Priparate der von ihm entdeckten Steissbeindriise zur Ansicht gesandt, theils
eine Mittheilung iiber ein nenes Band im Kehlkopfe an dieselbe gerichtet.

Der Ausschuss hielt in . diesem Jahre 4 Sitzungen, godann eine combinirte
Sitzung mit den hbeiden Redactionsausschiissen und beschiiftigte sich in denselben
vorziiglich mit der Regelung der Herausgabe unserer beiden neuen Zeitschriften und
der unter der Leitung der Gesellschaft zu veranstaltenden offentlichen wissenschaft-
lichen Vortriige, sowie ferner mit dem Tauschverkehre, der immer wichtiger und um-
fangreicher sich gestaltet. In letzterer Beziehung wurde vor Allem beschlossen, nur
einem Theile der gelehrten Gesellschafien, mit denen wir in Verbindung stehen,
unsere beiden Zeitschriften zu iibersenden, den anderen dagegen, je nach der Art der
von ihnen vertretenen Zweige, entweder nur die medizinische oder nur die natur-
historische Zeitschrift.

Neue Tauschverbindungen wurden in diesem Jahre angekniipft mit folgenden
Gesellschaften :

1) Aerztlicher Verein in Frankfurt,
2) Zoologischer Garten in Frankfurt,
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" 8) Verein fiir Naturkunde in Offenbach,
4) Société d'histoire maturelle de Strasbourg,
5) Physikalisch-jkonomische Gesellschaft in Konigsberg.
Mit den drei ersten Gesellschaften hat 'der Tausch schon begonnen, mit den
beiden anderen wird derselbe im nichsten Jahre eriiffnet werden.

Nichts gesandt haben in diesem Jahre:

1) die naturhistorische Gesellschaft zu Niirnberg,

2) der naturhistorische Verein zu Bamberg,

3) die naturforschende Gesellschaft zu Danzig,

4) der Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde in Kénigsberg,

5) die Wetterauer Gesellschaft zu Hanau ,

6) die naturforschende Gesellschaft zu Gorlitz,

') die sehweizerische naturforschende Gesellschaft,

8) die naturforschende Gesellschaft in Bern,
'9) die naturforschenide’ Geésellschaft zu Basel,
10) die maturforschende Gesellschafy zu Ziirich,
11) die Société royale de Zoologie in Amsterdam,
12) die Société royale des sciences in Litge,
18) die diinische Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopenhagen,
14) die finnische Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors,
15) die deutsche Gesellschaft der Aerste zu Paris.

Seit zwei Jahren haben nichts gesandt:

1) die Senkenbergische naturforschende Gesellschaft,

2) die Redaction des Quarterly Journal of microscopical seience,
'1'8) die finnische Giesellschaft der Wissenschaften in Helsingfors.

~ Seit drei Jahren haben wir nichts erhalten von:

1) dem General board of health in London,
" 2) der Bociété de Biologie de Paris.
Seit fiinf Jahren endlich hat nichts gesandt:

i das Institut national de Genéve,
mit dem wir aus diesem Grunde den Tausch so lange abbrechen, bis wir wieder
neue Zusendungen erhalten. f :

~ Da der gesammtie Tauschverkehr von unserer Seite durch den 2. Secretir, Herrn
Dr. Rosenthal, mit der grissten Sorgfalt und Piinktlichkeit geleitet wird, eo wird
‘man uns nicht verargen, wenn wir an alle Gesellschaften, die mit dem Tausche im
Riickstande sind, die Bitfe richten, in Zukunft denselben regelmissig einhalten zu
wollen, Ein scleher Verkehr hat fiir eine gelehrte Gosellschaft namentlich dann gris-
gerenn Werth, wenn sie durch denselben in den Stand gesetzt wird, von allen neuen
Erscheinungen moglichst rasch Kenntniss zu erhalten. '

. 'Was unsere Verhandlungen anlangt, so sind in diesem Jahre erschienen:
das 2. und 3. Heft des V. Bandes der alten Verhandlungen, dann von der mneuen
medizinischen Zeitschrift Heft I—V, und von der naturwissenschaftlichen das erste und
zweite Heft. Das dritte und vierte Heft der letzteren, mit denen der erste Band geschlossen
wird, sind so weit fertig, dass dieselben binnen zwei Wochen werden  ausgegeben
werden und ebenso wird das VI oder Schlussheft der medizinischen Abtheilung noch
im Laufe dieses Jahres erscheinen. Wir haben somit, Dank der Sorgfalt der Re-
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dactions-Commiissionen und' der Thitigkeit unserer Mitglieder und einiger jiingerer
Mitarbeiter, ‘denen Allen ich hiermit den Dank der Gesellschaft ausspreche, auch in
diesem Jahre eine ehrenwerthe literarische Thiitigheit entfaltet und steht zu hoffen,
dass wenn einmal unsere neuen beiden Zeitschriften imr Gange sein werden, die Ver-
dffentlichung der einzelnen Hefte regelmiissiz werde geschehen kinnen.

Yon den in diesem Jahre beschlossenen ffentlichen wissenschaftlichen
Vort:ﬂgan fiir ein grisseres Publikum ist fiir einmal nur so viel zn sagen, dass
d.ieaelben trotz mannigfacher Hindernisse nun wirklich begonnen haben und dass,
wa_n.n n FAllaa trugt die Erwartung gvhegt “erdan darf dass es uns gelmgen
sten Jahr@beﬂchtes scm, ausfithrlicher iiber diese Angelegenhmt Zl rnt'enren und
will ich fiir einmal nur mir erlauben, namentlich den Herren zu danken, welche, ob-
schon, der Richtung unserer Gesellschaft ferner stehend, oder selbst ohne derselben
anzugehiiren, diesem Unternehmen eine kriiftige Unterstiitzung haben angedeihen
lassen.

Der Besitzstand der Gesellschait stellt sich in.diesem Jahre folgendermaassen :
I} Die B;bllothek hat w;nderum sehr wesentlich sich vermehrt. Alle neuen Er-
I R ”war‘bungen sind in dem Nachtrage zu den Sitzungsberichten aufgefiihrt und habe
© " ich nur, wie nI]_]dhr]mh der Vorsitzende, der angenehmen Pflicht nachzukommen,
einmal unseren Conservatoren, den Herrn Rosenthal und Textor, und dann
“‘allen"deénen, 'die uns 'mit Geschenken bedacht haben, den’ wilrmsten Dank
auszusprechen. Die Namen der letztern sind’ in dem gedruckten Verzeichnisse
| der eingegangenen Schriften besonders aufgefiihrt,

4 '9} Der V’érmﬂgensstand der Gesellschaft stellt gich nach dem in der Schluss-

ﬂitmmg gbnehmigten Referate des Herrn thators als glinstig heraus.

Zum' Schlusse eérwihne ich noch die in diesem Jahre erledigten Geschiifte.

Am 17. Dezember wurde beschlossen, neben der medizinischen auch noch eine
naturwissenschaftliche Zeitschrift herauszugeben, 'die Redactionscommission durch 1
hﬁigli’e& zn verstirken, und in zwei Commissionen, je eine fiir eine Zeitschrift, zu
theilen. Als neues 6. Mitglied der genannten Commission wurde dann Herr Prof.
Schenk gewihlt, Ferner wird beschlossen, fiir dieses Jahr 160 fl. fiir die Ausstat-
tung der beiden Zeitschriften mit Tafeln zu verwenden. In derselben Sitzung wurde
augh der Aﬂtrag des Herrn Miiller genehmigt, dass eingegangene Arbeiten, auch
ohne vorher der Gesellschaft vorgelegt gewesen zu sein, zum Drucke befordert wer-
den kinnen.

Am 280/ Juli beschloss die Gesellschaft, im niichsten Winter “ffentliche wissen-
schaftliche Vortriige zu veranstalten und ernannte zur weiteren Betreibung dieser
Sache eine Commission bestehend ans dem Vorsitzenden, Herrn Scherer und Herrn
Wegele.

Am 27, Okt. kam diese Angelegenheit wieder zur Sprache und wurde ein Antrag,
sich behufs der Veranstaltung. dieser Vortriige mit dem polytechnischen Vereine dat
hier zu verbinden, abgelehnt und der frilhére Beschluss aufrecht erhalten.

~ Am 10. Nov. wurde das Comité zur Leitung der dffentlichen Vortriige, aus dem
Heérr Scherer seinen Austritt erklirt hatte, durch die Herren v. Scanzoni, Ri-
necker und Hers verstirkt, von denen jedoch der letztere die Wahl ablehnte.
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Ferner wird beschlossen, fiir dieses Jahr die Hilfte des Ertrages der genannten
Vortriige dem hiesigen Blindeninstitute, die andere Hiilfte den wissenschaftlichen
Zwecken der Gesellschaft zuzuwenden.

In der Schlusssitzung vom 1. Dezember wurden zunichst die Nekrologe auf die
in diesem Jahre verstorbenen Mitglieder vorgelegt und vorgetragen.

Dann wurden mit Bezug auf das Verhiltniss der Gesellschaft zu der Stahel'schen
Verlagshandlung eine Reihe wichtiger Beschliisse gefasst, welche von der genannten
Verlagshandlung, mit der schont eine yorliiufige Vercinbarung stattgefunden halte, dann
auch mit freundlichem Entgegenkommen acceptirt wurden. Diesem zufolge gestalten
sich nun die Hauptbezichungen der Verlagshandlung zur Gesellschaft wie folgt:

1. Die Stahel'sche Buchhandlung zahlt fiir die medizinische Zeitschrift per Bogen
ein Honorar von 10 Thalern, in aussergewchnlichen Fiillen an' nicht Einhei-
mische 15 Thlr, ;

2. Fiir die naturwissenschaftliche Zeitschrift wird kein Honorar bezalilt.

3. Die Verlagshandlung liefert 6 Tafeln zur medizinischen und 3 Tafelu zur natur-
wissenschaftlichen Zeitschrift. Fernere Tafeln fallen auf Rech.nung fier Gesell-
schaft.

4, Bei, der medmxmsuhen Zeitschrift erhiilt jeder Autor 10, bei ﬁer nu.tl.tnwssen-
schaftlichen 25 Separatabdriicke gratis.

5. Die Gesellschaft erhilt nun statt 145 Exemplare wie bisher nur 80 Exemplare
beider Zeitschriften von der Verlagshandlung gratis, die fiir den Tausch bestimmt
sind. Ausserdem erhiilt auch jedes Mitglied der Redactionscommissionen 1 Frei-
exemplar der betreffenden Zeitschrift. Alle iibrigen Mitglieder haben von nun
an, wenn sie die Zeitschriften wiinschen, dieselben kiuflich zu erwerben und
erhalten hierbei 25 0y Rabatt.

6. Die Sitzungsberichte, welche die Gesellschaft ausserdem braucht, werden von der
Verlagshandlung zum Preise des Papieres, ohne Berechnung der Druckkosten,
abgelassen.

An diese Vereinbarungen schlossen sich dann noch folgende andere Beschliisse an:

1) Von nun an erhalten die answiirtigen Mitglieder im ersten Jahre kein Exemplar
der Zeitschriften gratis, kinnen dieselben dagegen mit dem niimlichen Rabatte
wie die einheimischen Mitglieder erhalten.

2) Allen einheimischen und auswirtigen Mitgliedern werden die Sitzungs-Berichte
der Gesellschaft gratis iibersandt, /

3) Fiir die Tafeln der naturwissenschaftlichen Zeitschrift werden auch fiir dmsea
Jahr 80 fl. bestimmt.

In derselben Schlusssitzung wurde ferner noch beschlossen :
a) Es sollen die Statuten der Gesellschaft revidirt und allen Mltghedam ibersandt
werden ;
b) nach dem Antrage des Herrn Miiller wird genehmigt, dass kiinftighin der
I, Secretir nicht eo ipso auch Mitglied der Redactionskommission sei.
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Bei den Wahlen endlich fiir) das neune Jahr ergab sich folgendes Resultat:

' b v 1./ Vorsrtvenﬂe‘r" Herr Kiolliker.
el TR
EET w L 11,

4 Schenk.
alily il s 1. Sekretiir‘-'" ! n Fiorster.
T W o . »n Rosenthal
ooty § - Quiistor » Rinecker.

B v BREET 2000a .
; -r,qu beiden Redactions-Commissionen wurden einfach bestitigt.

" B&qrmit- sehliesse :.e.h meinen Bermht aus dem Sie, ohne dass ich viele Worte zu
machen gebraucht hitte, die Bestitigung des am Eingange Bemerkten haben entneh-
men kinnen, Seit langem ist kein fiir die Gesellschait so ereignissreiches Jahr da-
gpwesen und wollen wir nur wiinschen, dass, was wir begonnen, auch mit Eifer und
Erfolg, mige fortgesetst werden. Wir ziihlen hierbei auf den Eifer und den guten
\‘Eﬂlen aller Mltglleder, yor Allem aber beruht unsere Hoffnung auf den zahlreichen
Jjiingeren Kriiften. Wir Aeltern, die wir an der Wiege der Gesellschaft standen, nutzen
,uns allmiilig ab und werden von Jahr zn Jahr g\anmgter, uns einer gemiithlichen
Besehaulwhke:t zu ergeben. Michten daher die Jiingern je linger je mehr das Fer-
_mmt n.bgebe.n, welches das Ganze erfrischt und in Thiitigkeit erhiilt. Dann werden wir
froheq Muthes in die Zukunft blicken und dem Glauben uns hingeben kinnen, dass,
:unbewegt von dem Wechsel der Personen, das von uns errichtete Gebiiude bestehen
und auch spiteren Zeiten nutzbringend sich erweisen werde.

Gedachtnissrede

auf

Herrn Geheimen Rath Professor Dr. Cajetan von Textor,

\orgetragen in der Sitzung vom 1. December 1860

von Dr, RUBACH.

' Dem Herkommen unserer Gesellschaft entsprechend, in der letzten Jahressitzung
der dureh den Tod von uns geschiedenen Mitglieder zu gedenken, habe ich die Ehre
in rklirze‘h'Zﬁgen Ihrer Erinnerung, das Leben und Wirken eines Mannes voriiber
gehen zu lassen, der unserer Giesellschaft ein thitiges Mitglied, der Wissenschaft und
dem ' #irgtlichen Stande eine Zierde, dem Staat und der Gesellschaft im Allgemeinen
rgin hiichst achtungswerther Charakter war, nach allen Richtungén hin die ihm im
‘Leben angewiesene Stellung ausfiillend. . Bei dieser Aufgabe kommt mir zu Statten,
‘dass’ eine eingehendere Benutzung du Matermla schon in der Beilage der Allgemeinen
Zeitung stattgefunden hat.

Wilrzburger med. Zeltschrift. Bd. L
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Am 7. August d. J. starh, 77 Jahre alt, der Gieheime Rath Professor Dr. Cajetan
von Tewtor, emeritirter Oberwundarzt des Julinshespitals su Wiirzburg. Er wurde am
28. December 1782 zn Schwahen, einem Marktflecken Oberbayerns geboren, woselbst
seine Eltern, einfache Biirgersleute, durch den Erfrag eines Ladens eine zahlreiche
Familie zu erhalten hatten, deren vorletztes 14. Kind er war. ' Ueberfluss stand nicht
an der Wiege des Verstorbenen, Reichthum und hochstehende Verwandtschaft ebneten
nicht den Weg in's Leben. . Ein offner Kopf, ein unverzagtes festes Wollen war die
Gemeinstener, welche die Eltern ihrem Sohne mitgeben konnten; als er das elterliche
Dach verlassend, im 11. Jahre in die Klosterschule der Benedictiner, diesen Pflegern
classischen Wissens von Alters ber, auf der Insel Seon eintrat, die Fundamente zu
einer classischen Bildung zu legen.

; Stets dort. umgeben von einer heitern und erhabnen Natur, erwuchs mit ihm das
chtandmsa derselben, so dass der Sinn fiir Schinheit, fiir Ordnung, hier genihrt und
gtpﬂegt, sich unausléschlich seinem Gemiithe einpriigte und nicht unwahrscheinlich
ihm der unbewusste Grund einer naturwiichsigen Anschauung auch in wissenschaft-
lichen. Yorkommnissen wurde,

Im Jahre 1796 verliess er Seon, dem er bis in's hichste Alter eine dankbare
Erinnerung bewihrte, begab sich nach Miinchen, besuchte Vorschule, Gymnasium und
Lygeum und bezog 18D4 die Universitit in Landshut. Diese Hochschule ziblte unter
vielen bedeutenden Lehrkriften der medicinischen Fakultit, wie Rischlaub, Bertele,
Schmidtmiiller , Tiedemann u. . auch Ph. Franz v. Wa!t‘her, der noch jugendlich da-
mals schon zu den Hoffnungen berechtigte, deren Realisirung ihn spiiter unter den
Gelehrten zu einem Stern erster Grisse werden liess. Der Sinn eines jungen Mannes
wie Textor, dessen Bildung durch Kampf mit dem Leben gewonnén wurde und der
in den zu iiberwindenden Hindernissen gestiihlter nur und thatlriftiger wurde, dessen
Auge immer offen jede Gelegenheit erspiihte, seine Eingicht umfassender zu machen,
er nahm sehon friih eine praktische Richtung, die er durch sein ganzes Leben be-
wiihrte. - Abhold den Hypothesen und der griibelnden Fobschung, suchte er nie der
Natur Gewalt anzuthun; von Klein auf Freund der Nator und aufmerksamer Beobach-
'ter der sich aufrollenden Vorgiinge in ibr, sehen wir in Texfor stets den niichternen
Beobachter natiirticher Vorgiinge des Lebens auch im kranken Menschen. Obgleich
im Anfange seiner akademischen Laufbahn ein lebhafter Kampf gekidmpft wurde
zwischen den Anhiingern verschiedener allgemeiner medicinischer Theorien, so schloss
er sich nicht deren Vertheidigern an, ahnend, dass die Geschichte aller allgemeinen
Theorien eine Geschichte von in sich selbst zusammenfallenden Irrthiimern sein werde.
Angezogen von den lebensfrischen Ideen seines Lehrers und spiitern Giinners v. Walther,
war sein stetes Augenmerk darauf gerichtet, die kranken Vorgiinge des Lebens, als
auf natiirlichem Wege entstanden, anatomisch und physiologisch sich aufzukliren.

Diese praktische Geistesrichtung, die Texfor's Lehrgang unter so bewandten Ver-
‘hiltnissen nahm, liess ihn mit aller Liebe und Eifer sich der Chirurgie widmen, und
wie schon gesagt, keine Gelegenheit, die sich dem Suchenden bot oder die ein freund-
licher Zufall demselben erdffnete, wurde von ihm verabsiumt, seinen Wissensdurst
zw stillen.

" Das biennium practicum  verbrachte er in Miinchen,; wo er durch Besuch des
‘Militairhospitales unter Leitung des Leibarztes v. Harz ein reiches Feld zum Lernen
und Sammeln fand. Durch seinen Fleiss und seine Talente zog er die Aufmerksam-
keit ‘der Behtirde auf sich, die Bewilligung eines Reisestipendiums war sein Lohn.
Im Jahre 1809 ging er, um sich in der operativen Chirurgie auszubilden, nach Paris
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und benutzte mit Anfwand aller Kriifte Zeit und Gelegenheit, die Menge des sich
ihm bietenden Materials zu verwerthen und sein' Wissen zu mehren. Auch in Paris
hatte er das Gliick, die Aufmerksamkeit bedeutender Minner wie Perey und Boyer
auf sich zu ziehen, deren zuvorkommende Freundlichkeit ihm um so vollkommener
den Zweck seines Aufenthaltes in Paris erreichen liess und von nachhaltigem Einfluss
auf séine Bahn als Praktiker und Lebrer am Krankenbett war.

Nach zweijithrigem Aufentbalt in Paris machte Textor mit seinem Freunde, tlem
Dr. Polil, em&l‘nasre.l_se durch das siidliche Frankreich, die franzisische und deutsche
Schweiz, von da iiber die Alpen mnach Italien, wo Pavia das Ansechen  des Antonio
Searpa in der gelehrten Welt die Wanderer einen lingeren Halt machen liess.. Die
freundliche Beriicksichtigung, die die’ Fremden von Scarpa erfubren, bot Textor eine
ihm noch im Greisenalter mit Stolz erfiillende Erinnerung. - Von da durchzogen die
Freunde Florenz, Rom, Neapel, iiberall den Hauptzweck ihrer Reise¢ im Auge, Nicht
bloss voriibergehenden Genuss hatte der Reisende von den Eindriicken siidlichen
Lebens und der Scenerie siidlicher Natur, von dem Anblick und Studium der Ueber-
reste classicher Zeit, von dem der Werke des Meissels und des Pinsels, nein, das
was hier unser Reisender durch Bildung und Liuterung seines Kunst- nnd Schinheits-
Sinnes gewann, was er durch Vilker- und Sprachstudium an allgemeinem Wissen und
Bildung sich aneignete, es wurde fiir ihn eine unerschipfliche Fundgrube dauernder
Erinnerong und auch ausserhalb der Sphiire seiner Wissenschaft ex professo wurde
dadurch der Verkehr mit ihm zu einem anregenden, angenehmen und belehrenden.

Von Neapel kehrte Tsxtor durch Italien nach Wien zuriick, wo ihn Lehrer wie
G. J. Beer, Rust, Kern, Keller, v. Zellenberg und Zang reiche Gelegenheit boten, das
‘Wissenswerthe sich anzueignen.
~_Im Jahre 1813 nach Miinchen zuriickgekehrt, bestand Texfor seine Proberelation
und wurde daselbst praktischer Arzt und Secundaerarzt im neuen allgemeinen Kranken-
hnuae,li.nxhemndere. der chirurgischen Abtheilung, unter Obermedicinal-Rath Dr. Kode;
1814 _b.estand er den Staatsconcurs. Der giinstige Erfolg der von Textor gemachten
Operationen hielt die Aufmerksamkeit auf den unternehmenden Gelehrten immer rege,
g0 dass ihm im Jahre 1816 die Professur der Chirurgie und die chirurgische Klinik
nehen der Stelle eines Oberwundarztes am Juliushospital in Wiirzburg anverirant
wurde.

Von 1816 bis 1853 bekleidete er diese Stellen, zu welcher Zeit im vollendeten
70. Jahre ihn unerwartet durch Enthebung seiner Funktionen bis anf die des Lehr-
stuhls der theoretischen Chirurgie eine unliebe Ruhe wurde. Es war diese Zeit seines
dffentlichen Lebens eine fiir di¢ Wissenschaft und ihre Jiinger, wie fiir die Mensch-
heit gut verwandte Spanne Zeit; als Lehrer, Schriftsteller und gliicklicher Operateur
war sein Name weit hin bekannt und mit Achfung genannt.

Eine von Textor fast allein besorgte Zeitschrift, der neue Chiron, gewihrt Ein-
sicht in seine heilsamen reformatorischen Bestrebungen in vidlen Zweigen der Chirurgie;
er war s, der das von seinem Freunde und Schiiler B. Heine erfundene Osteotom
in der Chirurgie ecinbiirgerte, es zur Meisterschaft in der Handhabung desselben brachte
und durch einen humanen Conseryatismus geleitef, eine grosse, grosse Reihe Resektionen
an fast allen Theilen des menschlichen Skelets machte,

Sein Wissen war ein umfassendes, seine Dexteritiit in allen Zweigen der opera-
tiven Chirurgie eine bewunderungswiirdige. Man kann von Textor nicht sagen, dass
er irgend welchen Zweig der operativen Chirurgie mit Vorliebe cnltivirt habe, wenn
nicht die Resektionen, er war in allen Theilen Meister, Specialist. Eine Uebersetzung

3.
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der umfassenden Werke Boyer's, die von 1834—1841 'zum zweiten Male aufgelegt,
war fiir Textor eine Arbeit, der er sich mit Liebe hingah, weil die Ansichten dieses
Meisters bei ithm in Fleisch und Blut iibergegangen, und bestimmend auf seinen
Entwicklungsgang in der Wissenschaft eingewirkt hatten.

Im Jahre 1835 erschien von ihm eine Operationslehre, 'ein zweckentsprechendes
concises Buch. So wirkte er unermiidet und unverdrossen in seinen verschiedenen
Stellungen als klinischer Lehrer, Oberwundarzt des Juliushospitals und als Mitglied
des Medicinal-Comité'’s. Er erlahmte nicht in seiner gelehrten Thitigkeit: wie er
allen neuen Vorkommnissen die grisste Aufmerksamkeit schenkte, so suchte er immer
fort sich das zu eigen zu machen, was ihm ein Gewinn fiir die Praxis schien. Da
hingegen war ihm bloss gelehrter Prunk oder Schaustellung seiner einfachen geraden
Sinnesart entgegen. Doch trug er stets seiner Stellung als klinischer Lehrer Rech-
nung, seine Zuhorer auf das Zweckmissige oder Unzweckmiissige neuer Vorkommnisse
aufmerksam zu machen, blosse Neuemngsamht liess ihn alt Erprobtes nicht bei
Seite werfen.

Das Vertrauen seiner Collegen im Kreise; grijsstentheils seine Schiiler, berief ihn
im Jahre 1844 zum Vorsitzenden des Kreisvereins, wo er die Verhandlungen mit
Ruhe und Umsicht zu leiten wusste und wiederholt in' der Versammlung den Ge=
danken anzuregen verstand, dass eine freundliche Morgenriithe besserer Stellung dem
drztlichen Stande weniger dn:ch fiusseres Zuthun, als wie durch eine aus sich selbst
hervorgehende Reorganisation werden kinne,

Von unserer phys&&haeh -medicinischen Gesellschaft war er einer der Griinder,
eifrig folgte er den Verhandlungen und &fters hatten wir das Vergniigen, Vortrhga
oder interessante Ereignisse der Praxis von ihm vortragen zu hiiren.

Ein Ereigniss, was den Sonnenglanz der Befriedigung ihm dem verdienten Rektor
der Universitiit iiber seine letuzten T;ebemuahre strahlte, war die dem 28, Juni 1850
veranstaltete Feier seines 50jihrigen Doctorjubiliums. Die Universitiit, die akade-
mische Jugend, gelehrte Corporationen, alte Schiiler yon Nah und Fem, die Be-
vilkerung der ganzen Stadt wetteiferte, dieses seltene Fest auf wiirdige, der Gelegen-
heit und Person ontapmchende Weise zu celebriren.

Obwohl noch frischen Geistgs, nahmen seine Kriifte zusechends ab, er sah den
Tod kommen als fichter Weiser, wie den Abend eines niitzlich vollbrachten Tages.

Thiitigkeit wiirste sein Leben, ohne Prunk und Eitelkeit, liess ihn eine hiedere
Einfachheit in allen’ Ereignissen des Lebens olme Umschweife den rechten, den ge-
raden Weg. Sein PAlichtsgefiihl und seine gewissenhafte Piinktlichkeit hiess ihn seine
amtlichen Thiitigkeiten allen Anforderungen voranstellen. In der Privatpraxis war
er ein gewissenhafter Arzt und eine zuverliissige Stiitze, Collegen gegeniiber am
Krankenbette hatte er ein urbanes Entgegenkommen und war, wo man seines Rathes
bedurfte, voll wohlwollender sachgemiisser Belehrung.

So war der Lebenslanf dieses Mannes von umfassender Geistesbildung, von seltnem
praktischen Takt, immer nur das Erréichbare anstrebend, deher sein Wirken ven
daverndem Einfluss auf die Wissensehaft und nutzbringend der menschlichen Gesell-
schaft, An der Hand der heilthiitigen Natur wusste er za finden, was mittelbar oder
unmittelbar pra.ktiéche Verwendbarkeit hatte, und solché’ natiirliche Reihen und ge-
schlosgene Kreise bildende Vorgiinge, deren einer den andern ergiinzte und erkliirte,
bildeten die Errungénschaften fiir die Wissenschaft. Seine Lehren bilden nicht eine
bunte ungeordnete Mosaik unzusammenhiingendeér Vorkommuisse, ‘sie enthalten durch
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ihre logische Aufeinanderfolge ein werthvolles Material zum Ausbau des Ziels im
‘Wissen, zn welchem wir alle je nach Kréften Baustiimme zu sammeln bemiiht sind.

'Wie im Leben Textor nicht die Anerkennung von Minnern der Wissenschaft
gefehlt, wie ihm Liebe und Verehrung wurde von denen, mit welchen ihn gesell-
schaftliche oder collegiale Verhiiitnisse in Beriihrung gebracht, so fehlte ihm auch
nicht die Anerkenmung von hiichsten Stellen, deren redender Beweis Titel und hohe
Orden waren, es fehlte ihm aber auch im Schoosse des Gliicks nicht an bitteren Er-

fahrungen, die eine hthere Hand ja jedem Gliick der Menschen beizugesellen fiir
rathsar ‘erachtet.

Verzeichniss

ael'
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Beitrag

Lehre vom Pemphigus
H. BAMBERGER, ;

Professor der Medicin in Wiirzburg.

Der Pemphigus — und zwar habe ich hier zunichst den chro-
nischen, nicht syphilitischen Pemphigus im Aunge — gehort ohne
Zweifel zu den sonderbarsten und riithselhaftesten , sowie zum Gliick
anch seltensten Erkrankungsformen. Wenn man beriicksichtigt, wie die
Krankheit, unter unscheinbaren Symptomen beginnend, doch in unaufhalt-
samem, wenn auch oft unterbrochenem Verlaufe unter immer neunen Nach-
schiiben endlich zum tédtlichen Ende fiihrt, wenn man die tiefgreifende
Zerriittung  der gesammten Constitution in’s Auge fasst, die unausbleiblich
und gewdhnlich schon in einer verhiiltnissmiissig friihen Periode der Krank-
heit selbst in jenen Ausnahmsfillen zu Tage tritf, wo dieselbe urspriing-
lich kriiftige Individuen befillt, wilhrend sie in der Regel an und fiir sich
schon aus einer tiefen Storung der constitutionellen Verhiiltnisse hervor-
zugehen scheint — so wird gewiss Jeder, der sich nicht mit der ober-
fliichlichsten Erscheinung begniigt, sich zn der Frage gedriingt fiihlen, wo
eigentlich der Ausgangspunkt und der urspriingliche Herd dieser furcht-
baren Krankheit zu suchen sei. Ist es die Haut selbst und treten die
allgemeinen Storungen nur in Folge der gehemmten Thiitigkeit dieses Or-
gang ein? Allein von allen jenen ursiichlichen Momenten, denen die rei-
nen und selbststindigen Erkrankungen der Haunt ihre Entstehung verdan-
ken: Unreinlichkeit, atmosphiirische, chemische und mechanische Einfliisse,
Parasitenbildung w. & f. zeigt sich nicht ein einziges fiir unsere Krank-
heit von irgend welchem Belang. TFerner gibt es keine einzige reine
Hauntkrankheit, selbst wenn man die Lepra, die gewiss eine andere und
tiefer liegende Begriindung hat, hinzurechnen wiirde, die so constant und

- b - - . -
in einer so frilhen Periode zu einem solchen Grade von Cachexie fiihrt
Wilrzburger medicin. Zeitschrift I. Bd 1
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wie der Pemphigus. Und wenn, wie dies so hiiufig, besonders im spiiteren
Verlaufe der Krankheit, der Fall ist, das Ortliche Uebel giinzlich schweigt
und nicht eine einzige neue Effforescenz mehr zum Vorschein kiimmt, dann
erholt sich nicht auch in gleichem Verhiiliniss der Kranke, nein im Gegen-
theil immer mehr und mehr verfiillt seine Gesundheit, immer rascher sin-
ken seine Kriifte.

Diese und #hnliche Griinde machen cs gewiss in hochstem Grade
unwahrscheinlich, dass es sich hier um eine einfache und selbststindige
Hauterkrankung handelt. Um so0o mehr muss dagegen der Gedanke an
eine humorale, dyscrasische Natur der Krankheit in den Vordergrund tre-
ten. Allein directe Untersuchungen miissen die Vermuthung erst zum
Range der Thatsache erheben, sie miissen zeigen, welche abnorme Pro-
dukte im Organismus gebildet werden und wo miglich wo und wie die-
selben entstehen, in welcher Weise sich die normalen Bestandtheile des
Blutes, in welcher Weise der Stoffwechsel verhiilt, wenn anders aus der
Frage iiber die Natur der Krankheit ein wahrer Gewinn fiir die Wissen-
schaft entstehen soll.

Ein Fall, dér nach mehreren Jahren wieder einmal die seltene Krank-
heit in meine Behandlung brachte, war es, der diese Fragen lebhaft in
mir hervorrief und mich daran mahnte, dass es bishér noch Niemand
ernstlich versucht habe, eine auch nur halbwegs befriedigende Antwort zu
gewinnen; geschweige denn das Riithsel zn losen. Ich habe es versucht
diesem Ziele nachzustreben, soweit es das Mass meiner Kriifte und die
sparsam zugemessene Zeit erlaubten. Dass ich es nieht erreicht habe,
dessen bin ich mir zwar klar bewusst, allein dennoch bin ich zn Resul-
taten gekommen, die mir fiir die ganze Natur der Krankheit von wesent-
licher Bedeutung zu sein scheinen und deren weitere Verfolgung wohl
noch manchen Gewinn verspricht. Hinwieder verkenne ich es auch nicht,
dass diese Resultate an einem einzigen Falle gewonnen wurden und daher
noch. keine. Berechtigung zu allgemeinen Schliissen geben. Zwar wenn
ieh bedenke, dass dieser Fall durchaus in nichis Wesentlichem von den
frither von mir gesehenén oder von Anderen beschrichenen Fiillen des
chronischen Pemphigus abweichi, so glaube ich allen Grund zu der Vor-
aussetzung zu haben, dass die gefundenen Verhiilinisse nicht exceptionelle,
sondern allgemeine seien — allein ich glaube dies eben nur und weiss ¢s
noch nicht.

Der Kranke, ein 65jihriger Bauer, trat am 29. October 1. Js. in's
Juliusspital ein. Er zeigte sich von dusserst triiger und indolenter Gei-
stesbeschaffenhieit und es hielt sehr schwer, von ihm irgend welche genii-
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gende Auskunft zu erlangen. Ob dies dem Kranken iiberhaupt eigenthiim-
lich oder erst im Verlaufe der Krankheit eingetreten sei, ldsst sich nichi
ermitteln. Er soll unter giinstigen Verhiiltnissen leben und angeblich nie
ernstlich krank gewesen sein. Im Juli 1. Js. wandte er sich zuerst wegen
einer chronischen Conjunctivitis an einen Arzi, bald daraul bemerkte er
eine helle Blase am rechten, spiéiter am linken Beine. Als die Blasen
zahlreicher wurden, trat er wieder in die Behandlung seines (riiheren Arztes,
der, die Affection fiir syphilitisch haltend, wverschiedene Arzneien und
zwar hiichst wahrscheinlich Quecksilberpriiparate verordnete. . Wenigstens
entstand bald, obne dass der Blasenausschlag abnahm, eine schmerzhafte,
geschwiirige Mundaffection mit reichlicher Salivation. Bald trat unter
Fortdauer der Hautaffection, Abmagerung und Verfall der Kriifte ein,
der Appetit verringerte sich, der Durst war vermehrt, die Stuhlentleerun-
gen regelmiissig.

Bei der Aufnahme zeigte der Kranke, obwohl von urspriinglich krif-
tiger Korperbeschaffenheit sich in hohem Grade abgemagert, hichst hin-
fiillig, von fahler schmutzig-gelblicher Hautfarbe, wiewohl ohne Icterus, mit
trockener sproder Beschaffenheit der Haut. An beiden Augen bestand eine
starke Conjunetivitis mit reichlicher eitriger Absonderung. An den Lippen;
der innern Wangenfliche und den Zungenriindern zeigien sich zahlreiche
geichte Geschwiire mit lividen Riindern, die oft bluten. Auflockerung des
Zahnfleisches und etwas vermehrte Speichelseeretion. An beiden unteren
Extremitiiten finden sich frische bohnen- bis taubeneigrosse Blasen, die
zum Theil mit heller, zum Theil mit mehr triiber Fliissigkeit gefiillt sind,
sowie rundliche und unregelmiissig zusammengeflossene Excoriationen, die eine
serise Fliissigkeit secerniren. Im Ganzen gind die Lruptionen an den
untern Extremitiiten sparsam, Rumpf, Kopf und obere Extremitiiten sind
giinzlich frei. Der Kranke ist fieberlos, klagt zwar iiber geringen Appe-
tit, isst aber doch die halbe Spitalkost, trinkt viel und liegt fast stets
apathiseh und ohne zu sprechen da.

Ordinirt wurden :  Eine schwache Sublimatlisung als Augenwasser.
Kali chloric. zum  Gurgeln, Chinin innerlich, gute Nahrung, Bier und
Wein.

In der niichsten Zeit nahm die Blasenbildung rasch iiberhand und
breitete sich iiber die bisher verschonten Theile mit Ausnahme des Kopfs
und Halses aus; einzelne Blasen erreichten und iibertrafen selbst das Vo-
lumen einer grossen Wallnuss, im Ganzen zeigte sich in ihrem Inhalte
immer mehr Tendenz bald  triib und eitrig zu werden, sie plataten bald
und hinterliessen ausgedehnte niissende Excoriationen, deren Secretion, bald
iibelriechend wurde.  Gegen Mitte November traten leichte abendliche

. 1*
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Fieberexacerbationen, Appetitmangel, Husten, einmal selbst niichtliche Delirien
ein. Schon seit dem 12. Nov. hisrten die Eruptionen von Blasen giinzlich auf.
Allein der Kranke verfiel nun immer mehr, lag fast bestiindig in ginzlich
apathischem Zustande da und starb nach langer Agonie am 25. No-
vember,

Section, 4 Stunden nach dem Tode. Starker abgemagerter Korper
mit zahlreichen Excoriationen und Krusten bedeckt. Pia mater etwas
getriibt und Gdematos. Hirnwindungen etwas atrophisch, Hirnsubstanz
derb, blutreich. In jeder Seitenkammer iiber ein Theeltffel Serum. Die
Lungen grisstentheils frei, beide Oberlappen emphysematis aufgedunsen,
der rechte mittlere und untere stark hyperiimisch und Gdematis, der linke
untere luftleer, sehr briichig, grisstentheils von einer schlaffen Hepatisa-
tion eingenommen. Im Pericardium eine etwas griissere Menge klare
Fliissigkeit. Das Herz, die grossen Venenstimme und die Aorta von einer
betriichtlichen Menge dunklen vollkommen fliissigen Blutes erfiillt. (Die
Gerinnung erfolgte spiiter in dem Gefiisse, in welchem es gesammelt wurde,
vollstiindig.) Das Herz von normaler Beschaffenheit, die Aortahiiute etwas
verdickt. Die Leber von gewdhnlicher Grisse, die Centra der Acinietwas
hyperiimisch. Die Milz klein derb. Im Mesenterinm weissliche schwie-
lige Narben. Schleimhaut des Magens und Darmkanals von villig nor-
maler Beschaffenheit, im Dickdarm dunkle feste Fiicalmassen. Nieren
ohne auffallende Veriinderung, Harnblase fest contrahirt, leer, ihre Schleim-
haut unveriindert.

Die von mir vorgenommenen Untersuchungen hatten den Harn, den
Inhalt der Pemphigusblasen und das Blut zum Gegenstande. Sie wurden
siimmtlich vor der, gegen Mitte November, eingetretenen wesentlichen
Verschlimmerung zu einer Zeit wo der Kranke fieberlos war, Nahrung in
miissiger, Getriink in ziemlich reichlicher Menge zu sich nahm, vorge-
nommen.

Untersuchung des Harns.

Die Menge des Harns wurde an 10 Tagen gemessen. Sie betrug
innerhalb 24 Stunden: 400, 445, 600, 595, 380, 590, 645, 480, 250,
3835 C.C. Im Durchschnitt daher 472 C.C., einQuantum, das kaum einem
Dritttheil der mittleren normalen Menge gleichkimmt. Dass die reichliche
Fliissigkeitsansseheidung durch die Haut hiebei von wesentlichem Einfluss
ist, lisst sich micht in Abrede stellen, doch michte ich kaum glauben,
dass der ganze Ausfall sich hieraus erkliirt.

Eine #ihnliche Verringerung der Harnsecretion fand ich auch in einem
friitheren Falle von Pemphigus; in mehreren anderen noch iilteren Datums
war ich leider auf diesen Gegemstand nicht aufmerksam,
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Die Diehte des Harns wurde 7 Mal mit dem Aracometer von Vogel
bestimmt. Sie betrug: 1,029, 1,028. 1,029, 1,027. 1,027, 1,0145,
1.0285. TIm Durchschnitt daher: 1,0253, demnach erheblich {iber dem
normalen Mittel.

Die Farbe war gelb oder gelbrthlich,

Die Reaction stets stark saner.

- Sedimente. Unter 15 Beobachtungen war der Harn wur 2mal klar,
in allen iibrigen Fiillen hatte er wihrend der 24stiindigen Sammelzeit
eine dem Rinderharn fihnliche (urina jumentosa), triibe, undurchsichtige
Beschaffenheit angenommen und bildet ein massenhaftes gelbes oder rith-
liches, aus feinen dunklen Kiirnchen (harnsauren Salzen) hestehendes Sediment,

Auch hatte sich beinahe stets freie Harnsiiure in rithlichen Krystallen
an den Wiinden des Gefiisses abgesetzt.

Ammoniak war im Harn trotz der stark sauren Reaction in reich-
licher Menge vorhanden. Waurde derselbe mit ein paar Tropfen Natron-
Lauge versetzt und leicht erwiirmt, so entwickelte ein in die Nihe ge-
brachter mit Salzsiiure befeuchteter Glasstab dichte weisse Nebel. Dass
hier die Gegenwart des Ammoniak eine ganz andere Bedentung hat als
in einem zersetzten alkalisch reagirenden Harne, ist wohl von selbst
klar und es wird hieranf noch spiiter Riicksicht genommen werden.

Bestimmung der wichtigeren Harnbestandtheile.  Harnstoff und Chlor
wurden durch Titrirung (letzteres mit Ag O, N Os) die iibrigen. direct durch
Wiigung bestimmt.

Harnstoff in 24 Stunden Grmm. 15,6 in 1000 Theilen: 39,0

L » n ” 19!0 ” ” » 44!0

»o» - » 282 , n 47,0

» n n » 24‘78 n n » 44’0

R TRENET T Wi 1) B S T T
Durchsehnitt : 19,13 38,4

Chior in 24 Stunden Grmm. 2,21 in 1000 Theilen: 5,53
» n n » 2180 ” n n 4!68

o, e T el 1 8 TR R
Durchschnitt: 2,46 5,12

oder anf NaCl be-

Feendet L T LT ST 06 8,44
Selavefelséivre in 24 Stunden 0,13 in 1000 Theilen 0,33
Harnsdure s i i ) AR - 1,65
Phosphors. Erden , 5 3T g L - 1,40
Phosphorséiure

an Ale. gebunden S gea Vo 4 Shoadagll . 1,20
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Vergleichen wir diese Zahlen mit jenen, die Lehmann, v. Gorup
u. a. Beobachter als Mittelzahlen fiir die 2d4stiindige Ausscheidung bei
Gesunden angehen, so schen wir, dass siimmtliche Stoffe in absolut ge-
rigerer Menge entleert werden. Allein das Verhiiltniss ist fiir die einzelnen
Kirper ein sehr verschiedenes.

Fiir den U nimmt 0. Gorup als mittlere Zahl fiir 24 Stunden
35,10 Grm. an, was mir etwas hoech scheint, Lehmann gibt an, dass ein
gesunder Mann 22 bis 36 Grm. ausscheidet. Nach Gorup wiirde demnach
die Hamnstoffmenge etwas mehr als die Hilfte eines Gesunden betragen,
nach Lehmann dagegen hinter dem niedersten Werthe eines Gesunden
nur wenig zuriickbleiben.

Der relative Gehalt an Hamstofl (im Verhiiltniss zur Harnmenge)
ist dagegen ein sehr bedeutender, denn wiihrend nach Lefunann der nor-
male Ham im Durchschnitt 2,5 — 3,20/ U enthiilt, betriigt er bei un-
germ Kranken 3,80/o.

Fiir das NaCl nimmt Gorup als Mittelzahl 14,79, Lehmann nach
Hegar 10,46 Grm: an. Die absolute Menge wiirde daher nach Gorup
nicht ganz /s, nach Lehmann nicht ganz die Hiilfte des Normalen erreichen.
Der relat. Gehalt hetriigt nach Lehmann 0,3320/, nach Hegar (die Menge zu
1600 CC gerechnet) 0,650/, nach Gorup 0,890/ Tn unserem TFalle ist
daher der relative Gehalt mit 0,8440/y jedenfalls ein bedeutender.

Die 24stiindige Ausscheidung der U bestimmt Gorup und  Leh-
mann zu 1,1, Becquerel zu 0,5, bei unserm Kranken wiirde nach den
heiden ersteren die Menge etwa /10 des Normalen betragen, der rela-
tive Gehalt dagegen mit 0,165 Proc. (gegen 0,068 nach G. w. L.) ist
sehr bedeutend , worauf schon die fast constante spontane Ausscheidung
derselben hinweist.

Die Tagesmenge der phosphorsauren Erden geben L. w. G. zu
1,093 an. In ungerem Falle wiirde sie etwa 8/10 dieser Menge hetragen.
Dag Procentverhiiliniss dagegen, nach jenen Autoren dem der U fast
ganz gleich, wiirde sich auch hier betriichtlich iiber dieses Verhiiliniss
erheben (0,14 Proc.)

Die an Alkalien gebundenen P05 betrfigt pach den von G. u. L.
angenommenen Zahlen von Breed md Winter in 24 Stunden 3,732 Grm.
Die Menge bei unserem Kranken wiirde hieyvon etwa !/s betragen. Auch
die relative Menge ist vermindert (0,12 Proc. gegen 0,23 Proc.)

Die S0s endlich zeigt die auffallendste Verminderung, ihre absolute
Menge betrligt nur etwa /16 des Normalen und auch ihr Proecentverhiilt-
niss bleibt weit hinter dem normalen zuriick (0,033 gegen 0,13).
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. Wir finden dahér, wenn wir das Gesagte in Kurzem zusammen-
fassen, einen sgparsamen, stark sanern, verhiiltnissmiissig schweren Harn,
der zwar alle Bestandtheile in absolnt geringerer Menge enthiilt, aber
relativ reich ist an Harnstoff, Harnsiiure, Chlor und Erdphosphaten, arm
an Phosphorsiiure und Schwefelsiiure, dessen auffallendste Eigenschaft je-
doeh in der Gegenwart von Ammoniak besteht, Eiweiss und Zucker sind
nicht verhanden. :

Untersuchung des Inhaltes der Pemphigus- Blasen.

Zur Untersuchung wurden stets frisch entstandene, meist 1—2 Tage
alte noech sertis aussehende Blasen gewiihlt, die rein eitrig gewordenen
vermieden.

Der Inhalt ist hellgelb, etwas unangenehm riechend, leicht triib.
Beim Stehen setzt sich eine eiterartige Schicht zn Boden. Diese besteht
fast ganz aus dichtgedriingten Eiterkirperchen, die stellenweise durch feine
Sehleimfiiden zusammengehalten werden. Hie und da zeigen sich sehr
sparsame Blutkérperchen und grissere kreisrunde mit einem grossen cen-
tralen Kern versehene, sowie polygonale und mit Fortsiitzen versehene
grosse Zellen mit epidermidalem Charakter. An ein paar Stellen sicht man
feine nadelfirmige Formen (wahrscheinlich Fettsiinren). Faserstofffiiden sind
nirgends zu sehen, eben so wenig Tyrosin und Leucin, welches letztere
Folwarezny (Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1858 Nr. 29) in einem
iihnlichen Falle mikroskopisch und chemisch gefunden zu haben angibt.

Die Reaction war alkalisch und es ist dies wohl als allgemeine
Regel fiir die Pemphigusfliissigkeit zu  betrachten. Tch selbst sah die
Reaction nie anders und wohl die meisten Beobachter geben dasselbe an.
Nur Canstatt bemerkt, dass die Reaction bald sauer, bald alkalisch sei

“und Sémon (med. Chemie II.p. 579) fand in einem Falle saure Reaction,

die er von Essigsiiure herleitet. Indess scheint er bloss aus der Fliichtig-
keit. der Siiure auf Essigsiiure geschlossen zu haben und Lehmann bemerkt
mit Bezug hieranf gewiss mit Reeht, dass es sich wohl eher um Butter-
siiuregihrung dureh Zersetzung des Fettes des Eiters gehandelt haben miige.
Canstatt (die Krankh. des hih. Alters Erl. 1839 p, 414) gibt an, dass
der Blaseninhalt oft nach Harn rieche; in nunserem Falle war der Geruch eigen-
thiimlich unangenehm, doch keineswegs harniihnlich, es mag aber jene Angabe
vielleieht in dem von den meisten iilteren Schriftstellern angenommenen
Zusammenhang zwischen Krankheiten der Harnorgane und Pemphigus
ihre wenigstens theilweise Begriindung haben.

Eben dieser Geruch indess und die ziemlich stark alkalische Reaction
veranlassten mich, die Fliissigkeit anf Ammoniak zu priifen, Es versteht
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sich, dass der Versuch an dem frisch entleerten Inhalte méglichst frischer
Blasen vorgenommen wurde. Wurde die Fliissigkeit in einem Kolbehen
mit etwas Natronlauge versetzt und gelinde erwiirmt, so gab ein mit HCI
befeuchteter, in den Hals des Kilbchens gebrachter Glasstab dichte weisse
Nebel.  Wurde unter denselben Umstiinden in das Kolbchen ein Streifen
Curcumapapier und ein mit Hg:0 NOs befeuchteter Papierstreifen gehiingt,
so wurde der erstere braun, der letztere schwiirzlich gefiirbt. (Dass hiebei
alle Vorsicht getroffen wurde, dass die Papierstreifen nicht mit der Natron-
lange in Berithrung kamen, bedarf kaum der Erwiihnung.) Die Gegenwart
von NH4O in dem Blaseninhalte war somit sichergestellt.

Hierin lag zugleich die Aufforderumg nach Harngtoff zu suchen,
nach welechem schon Simon in einem iibnlichen Falle vergeblich geforschi
hatte. Eg wurde so viel als im Avgenblicke Fliissigkeit erhalten werden
konnte, etwa 8 Grm. durch Eintragen in kochendes Wasser unter Zusatz von
A coagulirt, vom Eiweiss abfiltrirt, das Filtrat zur Trockne verdampft.
Es blieb ein gelblicher Riickstand, der mit Alkohol von 82° aufgenommen
und concentrirt wurde. Das nun auskrystallisivende Kochsalz wurde unter
dem Miecroscope untersucht, es zeigte iiberall deutliche Wiirfelform, wiih-
rend es bekanntlich bei Gegenwart von U1 in Octaédern krystallisirt. Die
Mutterlange wurde nun abgegossen , abgedampft, mit starkem Alkohol aufge-
nommen, stark eingedampft und auf einem Uhrglas mit NOs versetzt und einge-
kiihlt. Ueber Nacht hatten sich an den Riindern der Fliissigkeit sparsame Kry-
stalle gebildet die unter dem Microscope schine rhombische Tafeln zeigten, deren
spitze Winkel dem Augenscheine nach, da mir ein Goniometer nicht zu
Gebote stand, ziemlich genau 820 haben mochten. Die iibrige Fliissigkeit,
" die auch nach mehreren Tagen spontan nicht verdampft war, wurde bei
sehr gelinder Wiirme abgedampft und hinterliess nun einen betriichtlichen
krystallinischen Riickstand, der ebenfalls iiberwiegend aus microscopischen
rhombischen Tafeln von demselben Charakter bestand. Die Krystallform
war nun allerdings jener des UNOs; vollkommen analog, allein v. Gorup
macht darauf aufmerksam, dass bei Gegenwart extractiver Materien manch-
mal salpetersaure Alkalien tiuschend iihnliche Krystallformen annehmen.
Es wurde desshalb ein Theil der Krystalle auf Platinblech erhitzt, sie
schmolzen, hinterliessen einen weissen Riickstand, der gelost stark alkalisch
reagirte, zeigten sich mithin in der That bloss als salpetersaure Alkalien.
Da indess unter diesen doch auch Harnstoffkrystalle verborgen gein konn-
ten und mir daran lag, hieriiber villige Sicherheit zu erhalten, so ersuchte
ich meinen verehrten Freund und Collegen Prof. Scherer, das Object noch
genauer zu untersuchen, der die Abwesenheit des Harnsioffes bestiitigte,
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Die quantitative Untersuchung des Blaseninhalts ergab Folgendes:

Wasser 934,57
Feste Stoffe 65,43
Eiweiss 55,568
Lisliche Salze 8,28
Extraktivstoffe 3,63.%)

Die einzige anderweitige Analyse;, die ich aufzufinden vermochte, ist
jene von Simon. Er erhielt Wasser 940,00, feste Stoffe 60,00, Eiweiss
48,00, Fett, Extractivstoffe und Salze zusammen 11,00. Die Differenz
liegt daher fast bloss in dem etwas grisseren Eiweissgehalt in meinem
Falle. Ieh bemerke iibrigens, dass ich die Fliissigkeit von den in ihr ent-
haltenen Eiterkiirperchen nicht abfiltrirte, da dies doch kaum gelungen
wiire und dabei der Verlust durch Verdunstung des Wassers zu bedeutend
gewesen wiire.  Es mag dies wohl auf den Eiweissgehalt von Ein-
fluss sein.

Vergleicht man die Zusammensetzung der Fliissigkeit mit normalem
Blutserum, so fillt besonders ihr betriichtlich geringerer Gehalt an Eiweiss
auf, der sich zu dem Minimum des normalen Blutserum nach Otto wie
77 : 100 verhilt, wihrend Extractivstoffe und Salze kaum erhebliche Dif-
ferenzen zeigen. Des Vergleichs wegen untersuchte ich die Fliissigkeit
einer Vesicatorblase bei einem gesunden 18jiihrigen Menschen. Sie gab
in 1000 Theilen 75,7 feste Stoffe und zwar:

Eiweiss : 63,20
Lisliche Salze: 7,86
Extractivstoffe: 4,63

Interessanter noch ist der Vergleich der Fliissigkeit mit dem Blut-
gerum des Kranken selbst, in welcher Bezichung ich auf das bei der Blut-
analyse Anzugebende verweise.

Allein auch hier ist wieder die Gegenwart von Ammoniak bei weitem
das wichtigste und uns am meisten interessirende Moment. FEs ist dies
jedenfalls ein Hauptfactor fiir die Entstehung des eigenthiimlich unange-
nehmen Geruches, den man constant bei Pemphigus-Kranken bei lingerem
Bestande des Leidens. findet. Auch zweifle ich kaum, dass die schlimmen
und hartniickigen Excoriationen, welche so hiiufig nach dem I'latzen der
Blasen zuriickbleiben, und die namentlich in unserem Falle sehr hervor-

*) Die etwas griissere Differenz von 1,86 diirfte grisstentheils darin ihren Grund
haben, dass zu den einzelnen Bestimmungen Flissigkeit aus verschiedenen Blasen

genommen werden musste, die schon ihrem Husseren Habitus nach nicht ganz gleich war.
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stechend waren und nicht die geringste Tendenz zur Ueherhiiutung zeigten,
vorzngsweise von der bestindigen Reizung durch das ammoniakalische Seeret
abhiingig sind. Die Frage wie das Ammoniak in den Blasen entstehe,
werde ich erst spiiter zu beantworten mich bemiihen.

Patérsuchung des Blutes.

Eg erschien mir von' go cardinalem Interesse, iiber dic quantitative
Zugammensetzung des Blntes und insbesondere dariiber, ob dasselbe ehen-
falls ‘Ammoniak enthalte, Aufschlngs zn erhalten, dass ich mich zu einer
kleinen' Venaesection' von 2—38 Unzen entschloss, die dem Kranken un-
miglich irgend welchen Schaden bringen konnte. Das Blut entleerte sich
in vollem Strahle, zeigte nichts von dem gewthnlichen Abweichendes und
goerann innerhalb etwa 6 Stunden vollstiindig ohne eine Faserstoffhaut zn
bilden.  Die Untersnchung auf NH:O wurde sogleich: mit einer kleinen
Menge vorgenommen und zwar ganz in derselben Weise, wie bei der Bla-
genfliissigkeit. Das Resultat war ein ganz entschieden positives, ja wie
es schien noch deutlicheres alg bei jener. Schon wenn man den mit HCl
befenehteten Glasstab ohne alle weitere Vorbereitung der Oherfliiche des
Blutes niiherte, bildeten sich feine weisse Nebel, wurde dagegen das Blut
mif, ein_paar Tropfen Natronlange versetzt nnd nur ganz schwach erwiirmt,
so0, entwickelte der in den Hals des Kiilbchens gebrachte Glasstab so dichte
Nebel, dass sie das ganze Innere desselben erfiillten vnd undurchsichtig
machten. Um indess einen ganz palpablen Beweis fiir die Gegenwart
des NH4O zn haben, nahm ich noch einen weiteren Versuch vor. Die
mit etwas NaO versetzte Blutfliissickeit wnrde in einem Kilbchen auf dem
Sandbade go weit erwiirmt, bis gich ehen Wasserdiimpfe zn entwickeln an-
ﬁpgg‘u, die sich im Halse des Kélbehens zu Tropfehen verdichteten. Diese
wﬁrden ‘mit einem ganz nenen Haarpinsel aufgenommen, auf ein Uhrglas
gebracht und mit ein paar Tropfen PtCl: versetzt. Ts bildete sich so-
gleich ein feiner gelber Niederschlag. Die Fliissigkeit der spontanen Ver-
dinstung fiberlassen, zeigte unter dem Mikroskop die prachtvollsten octoddri-
schen Krystalle von NHiCL PtCls.  Diese Methode scheint mir iiberhanpt
fir ‘den klinischen Nachweis des NH:O in Fliissigkeiten empfehlenswerth
weil sie sehr leichi ausfiihrhar ist wnd absolut’ jede THusching aussehliesst,
die hei ‘dem Versuche mit HC1 doch mbglicherweise vorkommen kann.

: Die quantitative Untersuchung des Blutes nahm ich naeh der Me-
thode von Scherer vor; sie ergab:

In 1000 Theilen Blutserum | In 1000 Theilen Blut
Wasser 932,836 | Wasser 810,808
Feste SEpHe _ 67,164 | Feste Stoffe 189,192
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In 1000 Theilen Blutserum In 1000 Theilen Blut

Eiweiss 58,758 | Faserstoff 2,492
Lisliche Salze 8,197 | Eiweiss 46,747
Extraktivstofle 4,084 | Blutkdrperchen 126,941
Lisliche Salze 5,891

- | Extraktivstoffe 8,899

Anorg. Salze in 1000. Thl. = 8,920 | Anorg. Salze in 1000 Thl. = 11,204
Fett o sl ateitliihEes

Vergleichen wir nun zuniichst die Zusammensetzone des Blutserum
mit jener des Blaseninhalts, so finden wir cine so grosse Uebereinstimming,
dass wir die Blasenfliissigkeit als einen ziemlich getreuen Abi'ruck des
Blutserum befrachten kiénnen. Salze und Extractivetoffe zeigen  kaum er-
hebliche Differenzen, auffallend jst dagegen, dass die Blagenfliissigkeit etwas
mehr Eiweiss enthiilt als das Blutsernm; ich michte den Grund hiefiic in
dem bereits erwiihnten Umstande suchen, dass bei jener die Literkiirper-
chen nicht abfiltrirt wurden, indem sich wohl anneghmen lisst. dass der
Eiweissgehalt hiedurch vermehrt werden muss.

Betrachten wir nun die Zusammensetzung des Blutes mit Riicksicht
auf die normalen Verhiiltnisse. Zum Vergleiche beniitze ich die Zahlen
die Otfo der nach der Methode und unter der Leitung von Scherer arbei-
tete, an gesunden Individuen erhielt ynd zwar glaube ich, mit Beriicksich-
tignng der Alters- und Constitutionsverhiiltnisse unseres Kranken mich
bloss auf die Minima der von Otto unter normalen Verhiiltnissen gefupdenen
Zahlen beziehen zu miissen.

Was zuniichst das Blutsernm betrifft, so fand' Otto als Mipimum
der festen Bestandtheile in 1000 ThL : 89,5 wiihrend wnsor Kranker nur
67,164 zeigt; das Minimum der lioslichen Salze ist bei Ofto 6,5, hier 8,2
demnagh etwas mehr, jenes der Extractivstoffe 4,5 hei uns 4.0 demmach
unbedeutend weniger. Hingegen finden wir bei Otfo Eiweiss wmit 75,2, in
upserem Falle nur mit 53,7 verireten und sehen demnach, dass der ganze
Ausfall in der Summa der festen Bestandtheile des Blutsernm bloss durch
die erhebliche Verringernng des Eiweissgehaltes, der sich zum Minimum
des Normalen wie 71,56 : 100 verhiilt, bedingt ist.

Betrachten wir die Zusammensetzung des Blutes im Ganzen, so fin-
den wir hei Otfo als Minimum der festen Stoffe in 1000 Thl. 193.2, bei
unserem Kranken 189.2, mithin ebenfalls eine wenn auch  weniger be-
triichtliche Verminderung als beim Sernm, Der Faserstoff bei unserem
Kranken mit 2,5 erhebt sich beteichtlich iiber Otto’s Minimum mit 1,4
und nihert sich dessen Maximum (2,6), die Blutkdrperchen wit 126,9
stehen ebenfalls betriichtlich iiber dem Minimum wit 106,8 und gleichen
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der von Otto gefundenen Mittelzahl : 126,8. Die léslichen Salze mit 5,9
stehen etwas iiber dem Minimum : 5,0, die Extractivstoffe : 8,9 iibertreffen
sogar Otto’s Maximum mit 6,6. Dagegen steht wieder das Eiweiss mit 46,7
tief unter dem Minimum (63,3) und verhiilt sich zu diesem wie 73,8 : 100.

Mithin finden wir als wesentlichste Abweichung in der quantitativen Zu-
sammensetzung des Blutes die erhebliche Verringerung seines Eiweissgehalts.
Dass hiefiir die in so hohem Grade eiweissreiche Exsudation auf der Haut der
wesentlichste Factor sei, erleidet keinen Zweifel, ob aber der einzige und ob
das Eiweiss des Blutes nicht anch noch anderweitige Veriinderungen erleide,
diese Frage diirfte vor der Hand noch eine bestimmte Antwort nicht zulassen,

So wichtiz ohne Zweifel dieses Verhiiltniss ist, so ist doch die Ge-
genwart des Ammoniak im Blute gewiss noch in hoherem Grade geeignet,
unsere Aufmerksamkeit zu erregen. Dass Ammoniak sich im Blute bei verschie-
denen krankhaften Zustiinden entwickle, diirfte wohl kaum einem Zweifel un-
terliegen, doch sind die Beweise hiefiir his jetzt meist sehr mangelhaft, indem
gich die Untersuchungen fast aussehliesslich auf das Leichenblut beziehen, daher
immer der Einwurf der cadaverigen Entstehung des Ammoniak offen bleibt. So
erwiihnt Frerichsnur des Ammoniak-Gehaltes des Leichenbluts, die Angaben von
Herapath fiir das Cholerablut und von Blair fiir das gelbe Fieber scheinen die
gleiche Bedeutung zu haben, obwohl mir im Augenblicke die Originalarbeiten zur
Vergewisserung nicht zu Gebote stehen.  Vogel sagt, dass es ihm nie gelungen
sei, Ammoniak im lebenden Blute zu finden, Simon, Lehmann, Gorup gebenehen-
falls hieriiber nichts an. Dagegen hat Seherer (Chem. u. mikrosk. Unters. z. Pa-
thologie. Heidelb. 1843 pag. 22) lange ehe Frerichs seine Thearie der Uraemie
aufstellte, kohlensaures Ammoniak im Blute einesan M. Brightii leidenden Kranken
gowohl im Leben als an derLeiche gefunden, und stellte bereits die Vermuthung
geiner Entstehung aus Harnstoff anf. Jedenfalls scheint das Ammoniak bei ver-
schiedenen dyscragischen Leiden, hiichet wahrecheinlich aueh beim Typhus eine
sehr wichtige Rolle zu spielen und es ist gewiss von grossem Interesse, dass
der Pemphigus, dessen dyseragische Nattr schon der wnbefangenen Kran-
kenbeobachting sich als wahrscheinlich hinstellt, durch den Nachweis die-
ses Stoffes mit Entschiedenheit dieser Reihe anheimfillt.

Nun kann ich allerdings nicht umhin bei dieser Gelegenheit der
auffallenden Angabe der preisgekriinten Arbeit von Richardson (The cause
of the eoagnlation of the blood ete. London 1858) zu erwiihnen, der im
Gegensatz zu allen bisherigen Annahmen Ammoniak als normalen Be-
. standtheil des Blutes gefunden haben will, von welchem er annimmt, dass
er das Fibrin in Losung erhiilt, so dass das Entweichen desselben die
cigentliche Ursache der Gerinnung bildet. Indess scheint diese Annahme
doch noch in sehr hohem Grade weiterer Beweise bediirftig, sollte sich in-
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dess auch die Richtigkeit der Beobachtung herausstellen, so kinnte es
sich dabei doch nur uwm ganz minime Mengen handeln, sonst wiire es
wohl kaum erklirlich, dass der grossen Menge ausgezeichneter Chemiker,
die sich mit der Untersuchung der Blutgase beschiiftigt haben, (Davy,
Berxelius, Scherer, Magnus, Marchand, Lehmann u. s. f.) die Gegenwart
desselben hiitte entgehen kinnen. — Fiir unsere Krankheit ist die Sache
allerdings in so ferne von Belang, als im Falle der Richtigkeit jener An-
nahme es sich dann nicht um die Bildung eines neuen, dem Blute fremden Kor-
pers, sondern um die excessive Vermehrung eines normalen handeln wiirde.

Allein nicht nur im Blute, auch im Harne, auch in der Fliissigkeit
der Pemphigusblasen begegnen wir demselben Stoffe wieder, auch in der
exhalirten Luft war er zugegen, indess lege ich auf dieses letztere wegen der
bestehenden Mundaffection keinen besonderen Werth. Nothwendig und
unabweislich driingt sich daher die Frage auf, wo und aus welchen Kor-
pern das Ammoniak eigentlich entstche. So sehr ich es fiir schwierig, ja
vielleicht unmiglich halte vor der Hand hieriiber zu einer definitiven Ent-
scheidung zun kommen, so will ich doch versuchen, die Wahrscheinlichkeits-
griimde, die fiir die eine oder andere Entstehungsart geltend gemacht
werden kimnten, nither zu beleuchten.

Entsteht das Ammoniak etwa im Harn in der gewihnlichen Weise
durch Zersetzung des Harnstoffs und geht es von da erst in den Organis-
mus iiber? Diese Frage kann wohl mit grosser Sicherheit verneint werden.
Denn der Harn zeigt nicht die geringste Spur von alkalischer Harngiihr-
ung, er ist im Gegentheile stark saner, Harnstoff ist in demselben in relativ
reichlicher Menge vorhanden, abnorme Schleimseeretion von Seite der
Blase die ein zur Zersetzung des U fiihrendes Ferment liefern kiinnte,
fehlt, wie die Erscheinungen im Leben und die Section zeigen, villig.
Mit einem Worte, es wiire eine solche Annahme eine villig willkiihrliche,
durch nichts motivirte. TIm Gegentheile muss das NHaO auf dem Wege
der Secretion in den Harn iibergegangen sein, wo es sich sogleich mit
der in relativem Uebermass vorhandenen Harnsiiure verband, ohne sie je-
doch vollstindig zu neutralisiren und zur Bildung der friiher beschriebenen
reichlichen Sedimente Veranlassung gab.

Eher kinnte man daran denken, dass das Ammoniak in den Pemphi-
gus-Blasen entstehe und durch Resorption in das Blut gelange. Allein
wenn wir die Verhiiltnisse genauer erwiigen, werden wir auch dies fiir
unwahrscheinlich halten. Denn das Ammoniak wurde in ganz frisch ent-
standenen Blasen gefunden, wiihrend es unwahrscheinlich ist, dass es sich
in lebendigen, organischen Fliissigkeiten so raseh bilde, indem es selbst
bei todten limgere Zeit zu seiner Entstehung bedarf, insbesondere wenn
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es gich aus Eiweisskorpern bildet, wo erst verschiedene Miitelkorper ent-
stehen.  Ferner miissten wir fragen, aus welchem Kirper das Ammoniak
in den Blagen entstehen sollte.  Offenbar kann man hier kaum an etwas
anderes als an Harnstoff oder an Eiweisskorper denken. Allein der erstere
war nicht vorhanden; Eiweiss hingegen in noch etwas grisserer Menge
als im Blutserum, so dass es schwer ist zu glanhen, es sei noch ein Theil
desselben zur Ammoniakbildung verwendet worden.

Demnach diirfte wohl die grisste Wahrscheinlichkeit dafiir sprechen,
dass das Ammoniak im Blute entstanden, und von da erst in die Secrete
und Transsudate tibergegangen sei. Ich muss mich zu dieser Ansicht
um 80 mehr hinneigen, als mir in der That die Ammoniakmenge im Blute
bedentender zu sein schien alg im Blaseninhalte; wvielleicht diirfte es in
einem spliteren Falle gelingen, den quantitativen Beweis hiefiir zu liefern.

Wenn wir nun annehmen, dass das NH4O' im Blute entstehe, und
zwar nothwendigerweise als NHiO, COg, so kann dasselbe entweder durch
Zersetzung von Eiweisskirpern oder aug Harnstoff' oder aus andern un-
bekannten oder moch wenig gekannten Nhaltigen Bestandtheilen des Blutes
entstehen.  Das Letztere ist natiirlich: vor ‘der Hand einer weitern Be-
sprechung nicht fihig. Gegen die Entstehung aus U kiomnte man anfiihren,
dass ‘wir ‘bis jetzt eine solche nur unter jenen Verhiilinissen kennen,
wo fiir die Ausscheidung des ' wesentliche Hindernisse bestehen und
derseibe sich daher im Blute in abnormer Weise anhiiuft; indess ist hie-
mit die Miglichkeit, dass eine solche Zersetzung auch unter anderen bis-
ber nicht niiler gekanmten Umstéinden erfolge, keineswegs ausgeschlossen.
Auch Richaordson lisst sein normales Ammoniak ans Harnstofl entsiehen,
ohne indess hieliir weitere Beweise beizubringen. Auf der anderen Seite
liegt die Mdoglichkeif, dass das NH4O aus Eiweisskiirpern entstehe, minde-
stens ehen so nahe, vielleicht noch niiher. Ieh trachtete, der Sache noch
durch Untersuchung des Leichenblutes wo miiglich niiher zu kommen.
War' niémlich  das Ammoniak aus Eiweisskérpern entstanden, so konnte
man erwarten, noch andere Umsetzungsprodukte derselben, namentlich Leu-
cin’ und Tyrosin zu finden. Die Section wurde desshalb schon 4 Stunden
nach dem Tode vorgenommen, um cadaveriise Zerseizungenmiglichst zu vermei-
den. Das erhaliene Blut, etwa Unz. viij wurde in 2 Theile getheilt. Der eine
wurde mit Aleohol versetzt, filtrirt, stark eingedampft, neverdings mit Alcohol
versetzt, abfiltrirt und nach vollstiindiger Verdampfung des Aleohols ein Theil mit
NOs versetzt, der andere der gpontanen Verdunstung iiberlassen, doch wurde
auf diese Weise weder Harnstoff, noch Leuein gefunden. Der andere Theil des
Blutes wurde durch Eintragen in kochendes Wasser unter Zusatz von A
coagulirt, das Filtrat unter Entfernung der sich hiebei noch bildenden Ei-
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wmﬁsila{me zur Trockne verdampft, mit NHsO aufgenommen, filffirt und
der ammoniakalische Auszng der spontanen Verdunistung iiberlassen. Nebst
zahlreichen Krystallen anorganischér Salze fanden &sich Kugeln, die’ einé
leicht streifige, fast biischelartige Zusammensetzung zeigten, daher Achn-
}ic‘lkﬁit mit Tyrosin boten. Indess losten sie sich fHusserst léicht i Was-
ser, und die sehr empfindliche von Scherer angegebene Reaction aufl Ty-
1':63iu und Leucin gab ecin ganz negatives Resultat.

' Demnach muss die Prage iiber den Imlstuhuucrsmudub des Ammoniak
weltereu Untersuchungen vorbehaltén bleiben. .

Epieritische - Bemerkungen.

s st nicht ohne Intcresse, auch einen kurzen Bliek in die Ver-
gangenhelt zu werfen, um zu scheén, von welcher Seite die dlteren Aerzte
unsere Krankheit aufgefasst haben. Wihrend in den neuéren Werken
iiber Hautkrankheiten der Pemphigus als drtliche Krankheit zwar meist
ganz gut beschrieben wird, gehen die Autoren iiber die allgemeinen und
constitutionellen Verhiiluiisse meist selir kurz hinweg oder Dbegniigen sich
allenfalls mit der Bemerkung, dass die Krankheit vorzugsweise bei unter
schlechten Verhiiltnissen lebenden oder herabgekonimenen Individuen vor-
komme. In einém der neuesten Werke dieser Art (Hardy , Legons sur
les maladies de la pean, Paris 1858) wird der Pemphigns sogar unter
den ortlichen Entziindungen ohne Betheiligung des Allgémeinzustandes
angefilhrt. Ganz anders unsere Vorfaliren, bei denen die Ansicht, dass
die Krankheit wesentlich Ausdruck sei einer Dyserasie, Cacochymie oder
welcher analogeé Ausdruck sonst gebraucht werden mag, dén Ausgangs-
punki der ganzen Anschauung bildet. So bei Reil, J. Frank, Wichmann,
Brawne, Haase, Canstatt v.'v. A. Ucberrascht hat es mich, dass die
meisten der genannten Beobachter diese hypothetische Dyscrasie auf Stor-
ungen der Harnsecretion und dadurch bedingte Verunreinigung der Blut-
mischung zuriickfiihren.

So gibt J. Frank an, dass bei 3 von séinen 6 Pemphiguskranken
Harnbeschwerden oder Storungen der Hamseeretion bestanden, ¢in Kranker
von Wichmann litt von Zeit zu Zeit an Harnverhaltung, Braunc beob-
achtete Bei seinem an Haristeinen leidenden Kranken, dass der Pemphigus
mit den Verschlimmerungen der Krankheit erschien, und wieder verschwand
wenn der Ham (rei und ungehindert abging. Haase nimmt als Ursache
besonders Storungen der Nieren und solche Storungen der Hamabsonder-
ung an, wo i geringe Mengen Harn entleert werden, er glaubt, dass® der
im Organistus zurfickgehaltene Phosphor die Krankheit hedmge und De-
traclitet den Pempligus daher als eine Art Phosphorsiiure-Dyscrasie, woftit
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er als Beweis einen Fall seiner Beobachtung bei einem kleinen Miidchen
anfiihrt, welches den Pemphigus nach dem Einnehmen von Phosphorsiiure
wegen scrophuliser Geschwiire bekam. Eine solche Anschauung, die
wohl ihre theilweise Erkliirang in der iibergrossen Wichtigkeit finden mag,
die man frither dem bekanntlich zuerst im Harn entdeckten Phosphor -
schreiben mochte, werden wir nun wohl nicht theilen, allein immerhin
miissen diese Beobachtungen, die iibereinstimmend auf Stirungen der Harn-
entleerung hinweisen, unsere Aufmerksamkeit erregen. Indess muss ich
gestehen, dass ich unter 7 Fillen von Pemphigus, die ich selbst beobach-
tete, nie einen derartigen causalen Zusammenhang fand. Hebra, der hierin
wohl die ausgebreitetste Erfahrung hat, erwiilnt, so viel ich mich aus
seinen Vortrigen erinnere, dieses Umstands gleichfalls nie. Es mag sein,
dass den iilteren Beobachtern die auffallende Verringerung der Harnsecre-
tion, die wir auch bei unserem Kranken beobachteten, nicht wie uns als
Folge, sondern als Ursache erschien; es mag sein, dass sie den bei alten
Leutén (bei denen ja auch die Krankheit vorzugsweise vorkommt) so
hiiufig vorkommenden (durch Prostatahypertrophie, Blasencatarrh u. s. w.)
bedingten Harnbeschwerden eine mehr als gerechtfertigte ftiologische Wich-
tigkeit beilegten, allein es ist jedenfalls denkbar, dass ein solcher Zu-
sammenhang wirklich, wenn auch nur fiir einzelne Fille, besteht. Denn
wenn wir uns an das auffallende Factum erinnern, dass sich beim Pem-
phigus Ammoniak im Blut und in den Seereten findet, wenn wir, ohne
diesem vor der Hand noch isolirt stehenden Factum eine iibergrosse
pathogenetische Wichtigkeit beizulegen, doch nicht umhin konnen, zuzu-
geben, dass hierin ein wichtiger Factor der Krankheit gelegen sein kinne,
80 werden wir einen #hnlichen Zusammenhang bei Storungen der Harn-
secretion, bei denen gleichfalls Ammoniak im Blute, wenn auch in anderer
Weise gebildet werden kann, wenigstens fiir denkbar erkliiren miissen.
Ohne auf diese Vermuthung vor der Hand den geringsten Werth zu legen,
wiinschte ich nur, dass in kiinftig vorkommenden Fillen der erwihnte
Umstand im Auge behalten wiirde.

Die Unterdriickung von Schweissen, Exanthemen u. dgl. spielt auch
fiir den Pemphigus bei den ilteren Beobachtern eine nicht unwichtige
Rolle. So erwiihnt namentlich Haase einen Fall, wo der Pemphigus nach
Unterdriickung der feuchten Kriitze (unser Eczem) entstand. Es erinnert
mich dies lebhaft an einen ganz analogen Fall, den ich selbst beobach-
tete. Er betraf ein 24jihriges, unter ganz giinstigen Verhiiltnissen leben-
des, kriiftiges Miidchen, das nie eine schwerere Krankheit iiberstanden
hatte, nur seit 6 Jahren mehr oder weniger an Chlorose und sparsamer
Menstruation litt. Gegen Anfang des Jahres 1856 bekam sie ein Eczema



BAMBERGER: Ueber Pemphigus. 17

capitis, welehes iiber !'/x Jahr allen angewendeten Mitteln trotzte und
erst auf die Anwendung der Kiilte rasch verschwand. Allein fast un-
mittelbar nach dem Verschwinden des Eezems stellten sich die ersien
Pemphigusblasen ein und als ich die Kranke im September jenes Jahres
zum erstenmale sah, war fast am ganzen Kérper keine Stelle mehr, die
nicht von der Affection schon befallen gewesen war. — Sie starb einige
Zeit spiiter ausserhalb meiner weiteren Beobachtung. Soll man hier an
ein blosses Spiel des Zufalls denken? Allein wenn man bedenkt, wie
ausserordentlich selten, ja fast unerhort der Pemphigus bei jungen, kriifti-
gen, unter giinstigen Verhiiltnissen lebenden Individuen ist, wird man hie-
gegen gewiss gerechte Bedenken hegen. Ich bin gewiss so weit als miglich
davon entfernt, alle alten Fabeln iiber die Folgen von Unterdriickung der
Schweisse, Ausschliige u. s. f. wieder aufwiirmen zu wollen und glaube
mir hierin eine grosse Unbefangenheit in der Beobachtung bewahrt zu
haben. Allein eben darum glaube ich nicht, dass man alle dahin ein-
schligigen Beobachtungen einfach negiren kann. So wenig ich Anstand
nehme, ein beliebiges Exanthem bei einem iibrigens gesunden Individuum
so rasch als es moglich ist, mit allen dazu geeigneten Mitteln zu heilen,
80 sehr bin ich iiberzeugt, dass Exantheme, besonders wenn sie mit Se-
eretion verbunden sind und schon liingere Zeit bestehen, bei Individuen,
die an einer wichtigeren, namentlich constitutionellen Erkrankung leiden,
ecine gleich energische und riicksichtslose Behandlung nicht gestatten. Mehr-
fache Beobachtungen von unmittelbaren, sehr nachtheiligen Folgen energi-
scher Behandlung des Eczems bei Tuberculisen, hochgradig Scrophulssen
u. dgl. haben mich wenigstens zu dieser Ueberzeugung gebracht, an der
ich um so mehr festhalte, als sie in vielfachen anderen Beobachtungen
iiber die Wirkung antagonistischer Secretionen der Haut ihre Bestitigung
findet. Nur darf man das Gesagte nicht etwa dahin missverstehen, dass
eine Hautaffection unter solchen Umstiinden iiberhaupt nicht geheilt werden
diirfe, was durchaus nicht meine Ansicht ist.

Was die Frage betrifit, ob und welche verschiedene Arten des Pem-
phigus anzunchmen seien, so michte ich glauben, dass man 4 ver-
schiedene Formen unterscheiden komnne, niimlich: 1) den gewihnlichen
chronischen Pemphigus, von dem bisher die Rede war. 2) Den sympto-
matischen Pemphigus, wo im Verlaufe anderer Krankheiten meist nur
vereinzelte, doch mitunter auch zahlreichere Pemphigusblasen zum Vor-
schein kommen, dahin scheint z. B. der Fall von P. Frank zu gehiren,
in welchem er bei einem schweren Leberleiden eine kritische Eruption
von Pemphigusblasen am Riicken beobachtete. (De cur. hom. morh.

Lib. III.) 3. Den acuten Pemphigus oder die febris bullosa der iilteren
Witrzburger medicin. Zeitsehrift 1. Bd 2
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Schriftsteller, der bekanntlich von Neueren, namentlich von Hebra gelingnet
wird.  Ich selbst sali einen Fall, der in seinemi raschen fieberhaften Ver-
lauf und baldigen todtlichen Ende ganz der Febris bullosa entsprach. Der-
selbe war indess durch Pyiimie bedingt, und es kinnte sein, dass dies
auch fiir viele andere oder selbst alle Fiille des acuten Pemphligus gilt,
80 dass dann diese Form in die Cathegorie des symptomatischen Pemphi-
gus fiele,  4) Endlich den syphilitischen Pemphigus, der bekanntlich vor-
zugsweise bei Neugebornen vorkommt.  Bei Erwachsenen sind bisher nur
sehr wenige Fiille beobachiet’ worden, 8o z. B. von Ricord, Vidal, Holder,
besonders aber ein selir genau beschriehener von Waller (Prag. Vierteljahrsschr.
Bd. 23.). Ich selbst habe zwei Fiille beobachtet und der hiesigen med.-physie.
Gesellschaft vorgestellt, von denen der eine mit Sicherheit, der andere
wenigstens mit grosser Walirscheinlichkeit ‘hicher zn rechnen ist und die
ich jedenfalls schon der SBeltenheit wegen hier kurz beschreiben will ¥).
H. K., ‘eine 24jiihrige, mit Feldarbeit beschiiftigte Magd, angeblich
friiher gesund, bemerkte zuerst etwa 11 Wochen vor ihrer Aufnahme in's
Juliusspital die Eruption eines blasigen Exanthems aufl der Brust, welehes
sieh rasch iiber den Hals, Bauch und die Extremititen verbreitete, olme
dass die Kranke ausser etwas Spannen und in den letzten Tagen einen
mehr brennenden Schmerz eine weitere Veriinderung in ihrem Befinden
wahmahm. Die Kranke zeigte einen miissig kriiftigen Korperbau, blisseres
Colorit.  Anschwellung einzelner Halsdriisen.  Sie war villig fieberlos,
Yorzugsweise auf Brust und Bauch, weniger stark an Armen und Beinen
(Hiinde und Fiisse ' sind frei) zeigen sich ausgedehnte Figurirangen und
aunregelmiissige Kreisformen, die von fest anhaftenden, gelbgriinlichen Borken
igebildet werden.  Am Rande dieser Borken bemerkt man an zahlreichen
Stellen schmale Siume von. abgehobener Epidermis, unter welcher eine
eiterige Fliissigkeit angesammelt ist. . Der Rand der Figuren ist beider-
seitig von einem etwa /¢! breiten, bliulich-roth gefirbten Hofe uwmgeben.
Im Innern der Figuren ist die Haut theils normal, theils etwas dicker
und von diinnen, ziemlich grossen mhuppeu bedeckt. An einzelnen Stellen

Der erste dieser Fiille ist zwar von einem Herrn Lafaurie (Ueber die Dnzulanghchkem
der b:shengsn {U Pemph.lgua-Dlaguose, Wiirzburg 1856) beschrieben worden, jedoch in einer
50 sélir- durch seine subjectiven Ansichten gefiirbten und entstellten Weise, dass ich den-
selben’ kaum wieder' erkeémmen kann. ‘Herr'L. hat' sich ndmlich durch seine ausgebreiteten
und’ langjahrigen Studien berufen gefithlt, mir und andersn Leuten zu beweisen, dass
digser Fall iiberhaupt: gar kein Pemphigus, sondern Herpes sei. Hienach bhat er nun seine
Beachrelbjmg mit musterhafter Consequens, aber wenig Beobachtungstreue eingerichtet und
der grosseren Sicherheit wegen eine Abbildung beigefiigt, die allerdings Jeder fiir Herpes
‘erkliren ‘wird, die aber nur den unbedeutenden Fehler hat, dass sie ein reines Phantasie-
g'e‘hildé ist, das mit dem fraglichen Fallé such wnicht die entférnteste Achnlichkeit hat,
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schiessen fast tiiglich ewwa silbergroschengrosse Blasen auf, die anfangs
ein ganz helles, sich aber bald triibendes und eitrig werdendes Contentum
zeigen. Nach 1-—2 Tagen platzt die Blase gewthnlich an der Peripherie,
ein Theil des riickbleibenden Inhaits vertrocknet und bildet eine spiiter
abfallende Borke. Ausserdem finden sich Ofters noch ganz vereinzelte
kleine Blischen von der Grisse gewihnlicher Herpesblischen. Der Geruch
in der Nihe der Kranken ist eigenthiimlich wodrig, dem wie ich ihn fast
stets  bei Pemphiguskranken beobachte, ganz iilnlich. Line specifische
Affection an den Genitalien liisst sich nicht auffinden.

Die weitere Beobachtung zeigte iiber das Zustandekommen der eigen-
thiimlichen serpiginisen und Kreisformen folgendes: Es entstand zuerst
gine sehr flache Blase, die in der Weise zu einer gelblichen Borke ver-
trocknete, dass ein schmaler Saum derselben mit eitrigem Inhalte zurfick-
blieb , #hnlich wie bei der Rypia, an diese legte sich in der Lings-
richtung eine 2., 3. Blase und so fort bis auf diese Weise jene serpigi-
nosen, stellenweise von schmalen Eitersiumen umgrenzten Formen ent-
standen.

Zur Amnahme einer syphilitischen Nator der Krankheit trotz feh-
lenden Nachweises einer vorausgegangenen ortlichen Affection veranlassten
mich besonders folgende Momente; der bliulich-rothe Saum in der Umge-
bung , die Schwellung der Halsdriisen, die serpigintse und Kreisform, so
wie (die grosse Aehnlichkeit hierin mit dem Falle von Waller, endlich beson-
ders der Umstand, dass die Aflection in gewissen Eigenthiimlichkeiten sieh
von dem gewthulichen Pemphigus unters¢chied und wenn auch in sparsa-
mer Menge andere Eruptionen (kleine Blischen) producirt wurden, indem
die syphilitischen Exantheme ja gerade das Eigenthiimliche haben, dass
sie zwar alle Formen der reinen Exantheme nachahmen, aber in der Fr-
scheinung fast stets etwas Besonderes und Abweichendes haben und wie
Hebra mit Recht hervorhebt, eine polymorphe Natur zeigen, d. h. ver-
schiedene Formien zu gleicher Zeit produciren. Dabei verkannte ich es
aber keineswegs, dass dies nur eine Walischeinlichkeitsannahme sei; da
Jja der Beweis einer bestehenden syphilitischen Dyscrasie fehlte. Ich war
zugleich der Ansicht, dass die’ Resultate der Behandlung diese Wahrschein-
lichkeit vermehren oder vermindern wiirden und gab daher der Kranken
innerlich Protojod. hydrarg. und ortlich Sublimatfomentationen. . Das Jod-
quecksilber mussie nach einiger Zeit wegen beginnender Mundaffection durch
Zittmann'sches Decoct ersetzt werden, wurde aber dann neverdings gereicht,
Der Erfolg der Behandlung war ein aoffallender, namentlich schienen die
Sublimatfomentiationen von besonderer Wirkung.  Bald waren an der Stelle

2
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der Eraptionen nur leicht gerithete Hautparthien zu bemerken und nach
3monatlicher Behandlung war die Kranke vollstiindig geheilt.

Wenige Monate spiiter kam ein zweiter Fall in meine Behandlung,
der die Zweifel die ich etwa beziiglich des eben erwiihnten noch hegen
mochte, vollends zu beseitigen wohl im Stande war. K. R. 44jihrige
ledige Magd trat am 16, Mai 1856 in's Juliusspital ein. Vor 10 Jahren
gebar sie ein Kind, das nach etwa 1 Jahre angeblich an Auszehrung
starb.  Ungefiihr um dieselbe Zeit litt sie an ,Knochenfrass“ gegen welchen
sie eine Flaschenkur (wahrscheinlich Zittmann'sches Decoct) braunchte, und
von welchem Leiden noch eine fiefe, quere Knochennarbe an der Stirn
bemerklich ist, auch am linken Auge soll sie eine Zeit lang gelitten
haben, dessen Iris sich jetzt noch schmutzig entfiirbt zeigt. Vor 6 Wo-
chen erschien unter heftigem Brennen ein blasiges Exanthem zuniichst an
den unteren und oberen Extremitiiten. Die nihere Untersuchung ergibt:
Cachectisch aussehendes, mageres Individuum, Haare grossentheils ausge-
fallen, der Nasenriicken eingesunken, das Nasenbein theilweise zerstort.
Am Pharynx sinuise Geschwiire, der rechte Gaumenbogen perforirt, breite
exuleerirende Condylome an den grossen Schamlippen, an der rechten eine
grosse Narbe, starke Vaginal- und Uterinalblennorrhoe. Cervical-, Cubital-
und Inguinaldriisen simmtlich betriichtlich angeschwollen. — Die zuletzt
aufgetretene Hautaffection nun zeigte sich in Form von grisseren und
kleineren Blasen (die grisste mehr als 3/4" im Durchmesser) die fast voll-
kommen symmetrisch an beiden Armen, beiden Oberschenkeln und Fuss-
riicken sassen und einen theils seriisen, theils eitrigen Inhalt zeigten, ferner
in Excoriationen, die durch das Platzen von Blasen entstanden waren
und Stellen die mit dunklen Borken beselzt waren. An den meisten Stel-
len bilden sowohl die Blasen als die daraus entstandenen Excoriationen
und Borken serpiginiise und unregelmiissize Kreisformen, ganz wie im
ersten Falle, und sind auf kupferroth gefiirbten Hautstellen gelagert oder
von solchenumgeben. An vereinzeltenStellen finden sich kleinere den Herpes-
bliischen #hnliche Efflorescenzen und Roseolaflecke. — Wie im vorigen
Falle wurde die Kranke mit Quecksilberjodiir behandelt und zwar mit so
raschem Erfolge, dasg bis zum 18. Juni, wo dasMittel wegen eintretender
Stomatitis ausgesetzt werden musste, der Pemphigus villig verschwunden
und an den betreffenden Stellen nur rothe Flecke zuriickgebliehen waren.
Allein  kaum war das Quecksilber ausgesetzt, als wieder neue Blasen
erschienen und auch die iibrigen syphilitischen Symptome sich verschlim-
merten.  Bei erneuter Quecksilberbehandlung  trat wieder Besserung und
mit Aussetzen derselben abermals Verschlimmerung ein, bis endlich unter
dem “Gebrauche von Zittmann'schen Decoct verbunden mit Sublimatfomen-
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tationen (Serup. 1 anf 1 Pfd. Wasser) bleibende Heilung eintrat und die
Kranke im October entlassen werden konnte,

Nach diesen, wenn anch etwas desultorischen Bemerkungen, kehre
ich nochmals zum Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit zuriick, nm mir
die Frage vorzulegen, ob ans dem, was die Untersuchung iiber die eigen-
thiimlichen Abweichungen in der chemigehen Zusammensetzing des Blutes
und der Secrete ergeben hat, irgend ein Gewinn fiir die Behandlung der
Krankheit zn erwarten sei. Auch der geringste wiire nicht zu verachten
denn bekanntlich hat sich die Kunst gegen dieses furchtbare Leiden bis-
her fast ganz machtlos gezeigt. Alle Fiille die ich selbst beobachtete
(mit Ansnahme der eben erwiihuten syphilitischen) starben, theils an blos-
sem Marasmus, theils an zuletzt hinzutretender Tuberkulose oder hypo-
statischer Pneumonie; Hebra so viel ich weiss, hat nie einen Fall von
Heilung beobachtet und dasselbe diirfte wohl mindestens bei der grossen
Mehrzahl der verliisslichen Beobachtungen der Fall sein. Die angeblichen
Fiille von Heilungen scheinen sich mindestens zum grissten Theile auf
die monate- ja manchmal selbst jahrelangen Intermissionen der Krankheit
zu heziehen.

Fiir die Diaetetik ergibt sich aus der bedentenden Eiweissverminde-
rung des Blutes die Indication dem Korper Albuminate in mglichst lis-
licher und leicht assimilirbarer Form darzubieten.

Was die topische Behandlung betrifft, so hat man bisher die ver-
schiedensten Mittel: salpetersaures Silber, Alaun, Zinkvitriol, Kali caust.
Sublimat, Gerbsiiure u. s. f. nicht nur ohne, sondern meist mit entschie-
den schlechtem FErfolge in Anwendung gebracht. Selbst zu hiiufige ein-
fache Biider, kurz alles was reizend auf die Haut einwirkt, hat sich meist
schiidlich gezeigt. Die besten Beobachter sind daher von diesen Mitteln
ganz zuriickgekommen und Hebra wendet bekanntlich jetzt ortlich nichts
mehr als Bestreuungen mit pulv. lycopod. oder carbo veget. an. Ebenso Ca-
zenave, der das Bestrenen mit Amylum fiir sich oder mit gepulverter Lohe
gemengt besonders empfiehlt und ihm sogar einen giinstigen Einfluss anf
die Krankheit selbst zuschreibt. Den rationellen Grund dieser durch die
Empirie gefundenen Thatsache kénnen wir nun leicht einsehen. Alle
miglichen reizend und alterirend wirkenden Mittel sind nicht im Stande
an der Transsudation des Ammoniak aus dem Blute durch die Haut etwas
zu findern, ja sie kinnen vielmehr erst recht dazu disponiren, indem sie
eine vermehrte Turgescenz, eine Art Fluxion gegen die Haut bedingen.
Mindestens fiigen gie zu cinem bestehenden Reiz einen neuen. Dagegen
ist dic Anwendung der einfach absorbirenden Mittel, besonders des Koh-
lenpulvers durchaus rationell, indem sie das in dem Transsudate enthal-
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tene ‘Ammoniak rasch aufnehmen 1md seine weitere naehtheilige Einwir-
kong auf die Haut hindern. Sie sind jedenfalls den chemiseh neutralisi-
renden Mitteln vorzuziehen, die an und fiir sich und selbst als Ammo-
niaksalze wahrscheinlich reizend auf die wunden Stellen wirken wiirden.

- Sollen pun die Blasen zeitie entleert werden oder nicht? Mit Be-
zug anf die Haut ist jedenfalls das erstere vorznziehen, in Beriicksichti-
gung der Allgemeinverhiiltnisse jedoch kinnte man den depuratorischen
Charakter derselben auf die Blutmischung geltend machen.  Allein man
muss bedenken, dass wenn die Blasen auch noch so hald geifinet werden,
das Aussickern der Fliissigkeit an der excoriirten Stelle fortdavert, ja
wahrscheinlich noch leichter von Statien geht als bei unversehrter Epider-
mis.  Ieh wiirde mich daher jedenfalls fiiv das baldige Oeffnen der Blasen
entscheiden.

Was nun die innere Behandlung betrifft, so ergibt sich die Noth-
wendigkeit, einen im allgemeinen roborirenden und tonisirenden Heilplan zu
verfolgen schon aus der oberfliichlichsten Betrachtung und ist auch ziem-
lich allgemein anerkannt. — Was ahber liest sich fiiv die Zukunft von dem
Versuche erwarten, das Ammoniak des Blutes zn nentralisiren? Ich glaube
weder zu viel. noch zn wenig, namentlich nicht das Erstere. Nur wer
naiv genug wire zu glauben, dasg das Ammoniak auch schon die ganze
Krankheit in sich enthalte, kinnte sich dem Wahne hingeben, heide zu-
gleich durch das wohlfeile Mittel einer Sinre fesseln und bindigen zu
kiinnen — fiir den Verstiindigen bedarf es gar nicht erst der Erinnerung,
dass die Ammoniakbildung selbst ganz eigenthiimliche, abnorme, giinzlich
unbekannte und daher der Behandlung aunch wor der Hand noch ganz
unnahbare  Vorgiinge im. Organismus voranssetzt, die fortbestehen und die
Krankheit immer neu erzengen wiirden, wenn es auch geliinge alles ent-
standene: Ammoniak zu binden.

Allein anf der anderen Seite halte ich es auch nicht fiir gerechtfer-
tigt von einem solchen Versuche gar nichts zu erwarten. Denn dass das
Ammoniak im Blute gewiss schiidliche Wirkungen hervorrufen miisse und
dass es miiglich sei; wenigstens einen Theil desselben in eine unschiidliche
Salzverbindung iiberzufiihren, wer miichte das eine oder das andere
bezweifeln.  Jedenfalls wiirde sich daher die Anwendung der Siuren und
zwar vorzugeweise die Salzsiiure und die Essigsiinre empfehlen. Tn dem
beschriebenen Falle: war es leider zn einem solchen Versuche schon zu
spit. - So verschiedene innere Mittel nun auch hisher gegen den Pemphi-
gus versucht wurden, gerade die Siduren scheint man bisher noch fast gar
nicht beriicksichtigt zu haben, nur Rayer, jedenfalls eine nicht zu verach-
tende Auforitiit, gibt an, bei dem liinger fortgesetzten Gebrauche einer



BAMBERGER: Ueber Pemphigus, 23

Schwefel- oder Salpetersiure-Limonade sogar Heilung heobachtet zu ha-
ben. Aus welchem Grunde er indess diese Mittel gab, vermochte ich
nicht zu entdecken, wahrscheinlich war es ein blosser empirischer
Versuch. ; :

Endlich diirfte es noch zweckmiissig sein das Blut von dem Am-
moniak und den etwa durch die Behandlung gebildeten Ammoniaksalzen
durch entsprechende Anregung der' natiitlichen Secretionen, besonders jener
der Nieren auf welchem Wege ja olnedies wie wir fanden viel Ammoniak
den Organismus verliisst und jener des Darms miglichst zu befreien.



Ueber die Geschwiilste der Schilddrise

Prof. FERSTER in Wiirzburg.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 5. November,)

Die Schilddriise hat mit den iibrigen Blutdriisen das Gemeinsame, dass
in ihr Geschwiilste sehr selten vorkommen. Abgesehen von der allerdings
sehr hiiufigen hyperplastischen Wucherung des Driisengewebes und Cysten-
bildung hat von den gewihnlichen sogenanntien gutarticen Geschwiilsten
keine einzige in derSchilddriise ihren Sitz. Fibroide, Enchondrome, Lipome
u. 8. w. gind in ihr noch nicht beobachtet worden; es entwickeln sich
wohl zuweilen in einer Struma dicke fibriise Massen, die wohl anch knor-
peliihnliches Ansehen amnehmen kénnen und daher wohl auch fiir wirk-
liches Knorpelgewebe gehalten worden sind (Porta, Cruveilhier), in diesen
Massen tritt wohl auch Verkalkung oder selbst Verknicherung ein, aber
wirkliche fibriise, knorpelige oder knicherne Tumoren bilden sgich nicht.
Die einzige Geschwulstform, welche bisher beobachtet wurde, ist das Car-
cinom als Secirrhus, Markschwamm, Blutschwamm oder melanotische Ge-
schwulst; aber auch dieses ist sehr selten, indem die Schilddriise nur in
wenigen Fiillen der primiire Ausgangspunkt fiir das Carcinom ist und auch
bei secundiirer Verbreitung nur ausnahmsweise betheiligt ist. Unter den
9118 Fiillen der bekannten Statistik Tanchow’s finden s'ch nur 8, unter
den 447 Fiillen Lebert’'s finden sich 7, unter 400 Porta’s 4 Fille von
Carcinom der Schilddriise; in allen diesen Fiillen ist nicht angegeben, ob
das Carcinom primiir oder secundiir war; mir selbst sind unter 300 Fil-
len von Carcinom nur 2 Fiille von secundiiren Carcinom der Schilddriice
vorgekommen und einer von priméiren Cancroid; in der umfangreichen
Gittinger pathologischen Sammlung findet sich nur ein Fall von primiren
Carcinom der Schilddriise, in der Wiirzburger Sammlung finden sich davon
2 Priparate.

; Ausser dem Carcinom kommen in der Schilddriise aber auch noch
das zellige Sarkom und das Epithelialeancroid vor, das erstere theils in ganz
reinen Formen, theils in gemischten, welche einen Uebergang zum Car-
cinom bilden. Diese Geschwiilste unterscheiden sich in ihrem Verhalten
zur Schilddriise nicht vom Carcinom, sie entwickeln sich wie dieses meist
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einseitig, indem sie bald einen ganzen Lappen destruiren, bald nur einen
Theil desselben; sie sind stets von der Zellhiille der Driise eingeschlossen,
welche meist stark verdickt erscheint und mit den umgehenden Theilen
bald feste Verwachsungen eingeht, wodurch die normale Beweglichkeit und
leichte Verschiebbarkeit der Schilddriise sowohl als des Larynx undOeso-
plagus wesentlich beeintriichtigt wird, Dieser Fixirung der Theile ist es
zuzuschreiben, dass schon verhiiltnissmiissig kleine Krebs-, Sarkom- oder
Cancroidgeschwiilste sehr stark driickend und verengend anf Larynx, Tra-
chea und Oesophagus einwirken, wiihrend viel griossere gewdhnliche Stru-
men wegen ihrer leichten Beweglichkeit mehr nach aussen wuchern, 1md
nur unter ganz besonderen Verhiiltnissen den Larynx und  Oesophagus
driicken, verschiehen und verengen. Die enge Verwachsung der genann-
ten (reschwiilste mit dem Larynx und Oesophagus fiihrt ferner sehr leicht
Perforation herbei; welche meist den Larynx oder die Trachea betreffen,
selten den Oesophagus. Die grossen Gefiiss- und Nervenstiimme weichen
ifters der Geschwulst ausg und bleiben dann, obschon sie verdriingt und
etwas gedriickt werden, doch in ihrer Textur und Funetion wnversehrt,
werden sie aber mit in die Verwachsung gezogen und somit fixirt, so er-
leiden sie bald Veriinderungen : die Nerven schwinden, in den Gefiissen
bilden sich Thromben oder die Neuhildung perforirt in ihr Lumen. Se-
emdiire’ Verbreitung anf Lymphdriisen und entfernte Organe fand in dem
¢inzigen Falle von Caneroid der Schilddriise, den ich gesehen habe, nicht
statt, wohl aber in den wmeisten Fiillen des Sarkoma, welche freilich aueh
ihrer Textur nach dem Carcinomen sehr nahe standen. Nach diesen kur-
zen Vorbemerkungen gehe ich nun zur Beschreibung der von mir beo-
bachteten Fiille von Caneroid und Sarkom der Schilddriise iiher , deren
ich noch einige von Carcinom aus ungerer Sammlimg anreihe. welche bei
der grossen Seltenheit des Careinoms und an und fiir sich von In:
teresse sind.

1. Caneroid der Schilddriise mit Perforation in Trachea und Oeso-
phagus. Dieser in mehrfacher Hinsicht interessante Fall wurde von Dr.
H. Karst in deiner Inangural-Dissertation (Wiirzburg 1859) benutzt, die
anatomischen Verhiilinisse der Geschwulst aber von ‘demselben sehr un-
vollstiindig und theilweise sogar unrichtiz beschriehen und die feinste Tex-
tur nur héchst fliichtic beriihri.  Die Geschwulst fand sieh bei ‘einem
Hdjiihrigen Manne (Georg Hosp + 26. December 1858, Juliusspital. Med.
Klinik), welcher ungefiihr ein halbes Jahr vor seinem Tode die ersten
Erscheinungen von Dyspnoe, Heiserkeit, Hustenreiz gespiirt hatte; die Be-
schwerden hatten sich darauf noch gesteigert, es waren auch hetriichiliche
Schlingheschwerden eingetreten, endlich traten die heftigsten Erstickungs-
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erscheinungen ein, es wurde die TLaryngotomie gemacht, aber einige Stun-
den nach der Operation  trat der Tod ein. Man haite an dem Kranken
die Anschwellung der Schilddriise wohl bemerkt, dieselbe aber fiir viel
zu unbedeutend gehalten, als dass man ibr die Erscheinungen der Laryn-
gostenose zugehreihen konnte und hatte demnach die letztere dureh catarrh-
liche. Entziindung der Kehlkopfschleimhaut mit ihren Folgen zu erkliren
gesncht. TEs war dies aber einer von den oben erwiilinten Fillen, in
welchen anch eine kleine Geschwulst vermiige ihver friihzeiticen engen
Verwachsung mit der Luft- nnd Speiserihre und ihrer Fixirung durch an-
derweitige Verwachsung mit der ganzen iibrigen Umgebung, eine betriicht-
liche Verengerung der gedriickten Theile bewirken kann.

Die Entartung betrifft allein den linken Lappen ' der Schilddriise,
derselbe hildet eine 3 hohe, 2'/2" hreite und 2" dicke Geschwulst, der
rechte Lappen ist colloid entartet, aber in Riickhildung begriffen, stark
verkleinert wnd zum - Theil verkalkt, beide Lappen sind wvon einander
getrennt.  Die Geschwulst ist scharf wmschrieben, mit einer festen Zell-
hiille. nmgeben und prominirt ziemlich: gleichmiissiz nach vorn, hinten und
seitlich: sie umschliesst die linke Hiilfte der Trachea und des Ringknor-
pels nnd ist mit diesen, sowie mit dem Oesophagus fest verwachsen. Sie
*hat den unteren Theil des Larynx und den oheren der Trachea nebst dem
Oesophagus stark nach rechis gedriingt wnd dieselben so comprimirt, dass
il Lnmen an dieser Stelle eine enge Querspalte bildet. Tndem sie sich ferner
etwas zwischen die Trachea und den Oesophagns eingeschoben hat, ist
eleichzeitiz die Trachea etwas nach wvorn, der Oesophagns etwas nach
hinten. gedriingt. ' Der Oesophagus ist an seinem’ vorderen und linkseitigen
Umfang mit der Geschwulst sehr fest verwachsen und auch in der Liinge
von 974 mit in die Entartung gezogen; die simmitlichen Hiinie sind mit
weisslichen  Cancroidmassen durchsetzt, welche anch die Sehleimhaut an
vielen Puneten durchbrechen und sie rauh nnd kiirnig machen; doch ist
die Schleimhaut am wenigsten veriindert und es sind sogar an der entar-
teten Stelle die Liingsfalten derselben noch zu hemerken, wie man iiber-
haupt erkennen kann, dasg die Entartung von aussen nach innen in die
Wiinde des Qesophagus vorgedrungen ist, da die iiusseren Lagen viel stiirker
degenerirt sind als die inneren. An der entarteten Stelle betriigt die Dicke
der Wand des Oesophagus 2—3'" und es ist daher dasLumen desselben
nicht allein durech den Druck der Geschwnlst, sondern auch durch diese
Verdickung der Wand verengert. Die hintere und rechtsseitige Wand des
Oesophagus ist frei, die Hiiute sind hier, wie auch ober- und unterhalb
der entarteten Stelle normal, nur treten die Driisen etwas stirker als
gewbhnlich hervor, Ausser auf den Oesophagus geht ferner die Entar-
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tung auch auf die Wand der Luftrihre {iber, die Faserhaut derselben ist
vom Ringknorpel an bis znm unteren Ende der Geschwulst entartet, diffuss
wit Canecroidmassen infiltrirt, die iibrigen Lagen der Wand, insbesondere
die Schleimhant aber frei mit Ausnahme zweier Stellen. Die eine, ent-
sprechend dem unteren Eunde der Geschwulst, zeigt einen vollstindigen
Durchbruch der Cancroidmasse durch die Schleimhaut; man sieht hier
eine 4 breite, 1'“ hohe Prominenz, die ganz aus Cancroidmasse hesteht,
welche continuirlich in die der Geschwulst iibergeht: die zweite Stelle fin-
det sich gleich unterhalb des Ringknorpels, es zeigt sich hier eine lhn-
liche Prominenz, aber die Schleimhaut ist hier nur durch die von anssen
vordringende Cancroidmasse gehoben, nicht wirklich perforirt. Die Schleim-
haut am Eingange des Kehlkopfs ist stark tdematis gesehwellt, schlotirig,
die derTrachea verdickt, blutreich, dieDriisenmiindungen gross wnd etwas
prominirend.

Die Geschwulst selbst ist sehr hart; aul der Schnittfliiche sieht man
in der oberen Spitze veridetes Driisengewebe, mit alten Colloideysten, Ver-
kalkungen und Verfettung; der iibrige Theil ist weiss, derh, glatt, ziem-
lich trocken; durch eine weisse, homogene Ma se ziehen sich hie wnd da
grobe Faserziige; da wo die Geschwulst an Trachea und Oesophagus
grenzt, ist die Substanz weicher und lisst sich leicht in briickligen Brei
oder Saft zerdriicken. Die mikroskopische Untersuchung zeigt cin fibrises
Stroma und in dessen Maschen angehiinfte Zellen, welche den griissten
Theil der Geschwulst bildeten. Die Zellen lagen dicht gedriingt in
geschlossenen Haufen, waren vorwiegend platt, ihre Form eckig, meist mit
spitz auslaufenden Ecken, einige selbst mit faserartigen Augliiufern, manche
waren anch oval rundlich, einzelne schwertférmig: so mannichfach aber
atich die Form war, %0 trug doch die Mehrzahl den Typus platter, epi-
thelienartiger Zellen, die nach Art der Plattenepithelien aneinandergelagert
waren und Lamellen, faserartige Ziige und auch concentrirte Lagen, soge-
nannte Nester, bildeten. Die Zellenkerne waren sebr gross und demgemiiss
aunch deren Kernkirperchen gross und glinzend. Die Geschwnlst: gehiirte
also nach ihren histologischen Elementen zu denjenigen Formen der Can-
croide, welche durch die Ueppigkeit der Zellenbildung sich dem gewihn-
lichen Carcinome niihern, sich aber von diesem durch Form wnd An-
ordnung  der Zellen und die #usserst selten eintretende secundiire
Verbreitung - wohl unterscheiden. Auch in diesem Falle fand sich
weder in den benachbarten Lymphdriisen, noch an einer anderen Stelle
des Korpers eine Spur secundiirer Knoten, so wie dies auch in der Regel
bei den ebenso gebauten Cancroiden des Uterus und Oesophagus statt-
findet,
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2. Sarkom der Schilddriise mit Perforation in den Larynx. Die
Geschwulst fand sich bei einer 60jihrizen Frau, welche lingere Zeit auf
der medicinischen Abtheilung des Julius - Spitales gelegen hatte und im
hisehsten Grade des Marasmus gestorben war. (Maria Binapfel. Section
80. August 1858.) Die bedentende Vergrissernng der Schilddriise hatte
in diesem [Falle keine hochgradize Stenose des Larynx bewirkt, als Todes-
ursache fand sich eine doppelseitige schlaffe seris-eitrige Hepatisation der
unteren Lungenlappen und purnlente Bronchitis. Die Geschwulst hatte
ihren Sitz imd Aunsgangspunkt in der oberen Spitze des rechten Lappens
der Schilddriise und ist noch von der allgemeinen Zellzewebshiille des-
selben {iberzogen: auf der Fliche eines durch die Geschwulst und den
rechten Lappen gefiihrten Schnittes sicht man onten den grisssten Theil
des Lappens wohl erhalten, das Driisengewebe ist theils normal, theils
fettig oder eolloid entartet ; gegen die Geschwnlst ist dieser Theil durch
eine dicke Lage dichten Bindegewebes abgegrenzt, doch finden sich aunch
noch in diesen weissen, festen fibrissen Lagen kleine Inseln veriideter, fet-
tig entarteter oder verkalkter Driisenliippchen, so dass also die Abgren-
zimg ‘weniger scharf ist, als es auf den ersten Blick erscheint. Jenseits
der erwiihnten, 4—5"' ‘dicken Bindegewebslage, algo in der eigentlichen
Geschwulst finden sich keine Spuren von Driisengewebe mehr.  Abgesehen
von dieser Grenze gegen die Schilddriise ist die Geschwulst iibrigens scharf
umschrieben, hat eine glatte, seicht lappige Oberfliiche, ist ungefihr 3"
hoeh nnd 2 dick; sie ist mit den Umgebungen nur locker durch Zell-
gewebe verbunden und nur an einer Stelle mit dem Larynx fest verwach-
gen, sie liegt nach hinten an der Wirbelsiiule an und hat von dieser einen
seichten ‘eoncaven Eindruck. Die Geschwulst ligst sich nicht durchechnei-
den, sondeérn muss durchsiigt werden. Auf der Schnittfliiche sieht man in
der Mitte eine unregelmiissig rundliche; wallnussgrosse, compacte Knochen-
masgse und um sie herum eine 'fs — 17 dicke Lage weicher, graurother
Substanz mit glatter, saftloser Fliche, zwischen beiden eine anscheinend
fibriise Lage. Die weiche, graurothe Substanz, welche den griissten Theil
der Geschwulst bildete, liess sich leicht zerschneiden und zerzupfen, sie
bestand aus sehr grossen spindel- nnd sternférmigen Zellen, welche in einer
zarten, Husserst gparsamen Grundsubstanz liegen oder unmittelbar aneinan-
der liegen und faserartige Ziige bilden, aunsserdem zieht sich durch das
Ganze ein zartes Geriist von Bindegewebsbiindeln und reichliche selir weite
Capillaren. 'Die spindel- und sternférmigen Zellen sind gross, aber sehr
zart, ihr Inhalt ist triib, fein granulirt und lisst den grossen ovalen Kern
nur wenig durchscheinen; der eigentliche Kérper der Zelle ist breit und
geht nach zwei oder mehr Seiten allmiilig in zarte Ausliufer auns, welche
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hie und da mit denen benachbarter Zellen zusammenhiingen. Fast inallen
Zellen finden sich neben dem erwiihnten Inhalt kleine und griissere Fett-
kisrnchen, sparsam oder reichlich, doch nie bis zur villigen Fiillung der
Zelle mit Fettkbrnehen oder einer Fettkugel, auch liisst sich nirgends fet-
tiger Detritus aus untergegangenen Zellen bemerken, so dass man das
Auftreten von Fett im Zelleninhalt nicht als Riickbildungsphiimomen be-
trachten kann. Diese Masse hat also ihren histologischen Elementen nach
den Character eines zelligen Sarkomes. Da wo diese Masse an das ecen-
trale: Knochenstiick grenzte nahm die Zahl der Zellen ab und die Grund-
substanz zuj; es zeigten sich hier areoliiv geordnete derbe Bindegewebs-
ziige mit grossen, zahlreichen Kirperchen, die ebenfalls Fettkornchen ent-
hielten.. Nach der Knochenmasse zu wurde das Bindegewebe immer der-
ber, die Grundsubstanz homogen und gliinzend, die Kérperchen kleiner und
sternférmiger.  Durch Ablagerung von Kalksalzen in die Grundsubstanz
bildete sich dann ein zartes porbses Knochengewebe, dessen Maschen nach
innen immer kleiner wurden und endlich schwanden; die Hauptmasse des
inneren Knochenstiickes hat ganz die Beschaffenheit einer compacten Exo-
stose; die gleichmiissige Grundsubstanz ist von unregelmiissig verzweigten
Gefiisskaniilchen durchsetzt und auch die Knochenkirperchen sind ohne
typische Anordnung vertheilt; grossere Maschenriiume, Markkaniile oder
Poren finden sich nicht, sondern die Masse ist ganz compact.

Dieser Befund einer compacten Knochenmasse in der Mitte einer
weichen fast rein zelligen sarcomatisen Masse ist hichst interessant und
selten. Dass die Geschwulst friiher ganz rein sarcomatis war und die
Knochenbildung auf dieser Basis vor sich ging, ist kaum anzunehmen,
wahrscheinlich ist, dass urspriinglich das Bindégewebe vorwiegend war
und zu derselben Zeit, in welcher sich dieses in der Mitte in Knochen-
gewebe umbildete, aussen die Zellenwucherung begann, fiir das weitere
Wachsthum des Knochens bildete dann das Bindegewebe um den Knochen
herum die Matrix und dem Verhalten der #usseren Grenze der Knochen-
masse nach, scheint dieselbe fortwiihrend dureh Anbildung neuer Substanz
von aussen im Wachsthum gewesen zn sein.

Die Perforation hat an der unteren Grenze des Larynx stattgefun-
den, hier ist an der rechten Scite die sarcomattse Entartung auf die Wan-
dungen selbgi iibergegangen, und zwar zwischen dem Ringknorpel und
erstem Trachealknorpel; selbst die Schleimhaut ist hier vollstindig entar-
tet und der Tumor bildet einen kleinen Vorsprung in die Hihle der Luft-
wege. Der Larynx, Trachea mnd Oesophagus sind nach links verdriingt,
aber nicht gequetscht oder breit gedriickt; die grossen Gefiiss- und Ner-
venstiimme sind ebenfalls zur Seite gedriingt; die Lagen des Sternoclei-
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domastoidens liegen theils zur Seite der Geschwalst, theils sind sie von
derselben vor sich her geschoben , _latt gedriickt und atrophisch gewor-
den. Die Jugulardriisen zeigten geringe schwarze Pigmentirung, iibrigens
aber keine Veriinderung ; secundiive Sarkome fanden sieh nirgends im
Kirper.

3. Gemischtes Sarkom der Schilddriise mit secundiiren Knoten in
Lymphdriisen und Lunge. Die Geschwulst fund sich bei cinem 39jihrigen
Manne (gestorben 3. Juli 1859, .Julins-Spital, chirurgische Abtheilung)
und hatte sich sehr rasch entwickelt. Es war dies einer von den selte-
neren Fillen, in welchen die ganze Schilddriise von der Entartung ergrif-
fen wird und spurlos in derselben untergeht; das einzige derartige, wel-
ches ich beobachtet habe, indem in allen anderen Fiillen von Careinom,
Cancroid oder Sarkom die Entartung entweder nur in einem Lappen der
Schilddriise entwickelt war oder wenigstens neben den in beiden Lappen
entwickelten Knoten noch Reste von Driisengewebe vorhanden waren. An
der Stelle der Schilddriise fand sich hier eine gleichmiissige Geschwulst
von 5'/s"” Durchmesser, dieselbe war von einer Zellhiille nmgeben, nicht
in Lappen abgetheilt, legte sich vou beiden Seiten eng um die Trachea
und comprimirte dieselbe so stark, dass hierdurch Erstickung erfolgt war.
Die Geschwulst war ferner dadurch ausgezeichnet, dass sie aus sarcomatisen
und carcinomatigen Elementen zugleich bestand. Aufder Schnittfliiche treten
verschiedene Texturen hervor: a) harte, glatte, weisse fibrise Partien, welche
ans einem derben Bindegewebe mit homogener, glinzender Grundsubstanz und
grossen Korperchen bestehen und an den Grenzen allmilig in die andern
Theile der Geschwulst iibergelien; b) weiche, braunrithliche Stellen, saft-
los, aber leicht zerdriickbar und zerzupfbar; dieselben zeigen eine ganz
-reine sarcomatize Textur, bestehen aus langen, bandartigen, an den Enden
sich verschmiilernden und in eine oder mehrere feine Fasern auslanfenden
Zellen mit grossen, ovalen Kernen: die Zellen liegen eng ancinander ge-
presst und bilden faserartige Ziige, die sich mannichfach durchkreuzen.
Viele " enthalten Reihen  von Fettkirnchen. Zwischen den Zellenziigen
ziehen sich reichliche Gefiisse durch, eine Grundsubstanz ist nicht zu sehen
und tritt nur. an den Stellen auf; wo diese Masse an die eben beschrie-
benen fibrisen Lagen iibergeht, indem hier die Zellen allmiilig zuriicktre-
ten und die Grundsubstanz iiberhandnimmt.  ¢) Weiche, weisse, markige
Stellen mit breiig zerdriickbarer, aber nicht eigentlich saftiger Schnitt-
fliiche. Diese bestehen aus grossen Zellen von allen miglichen Formen
ohne alle bestimmte Anordnung, aber die Form derZellen mit faserartigen
Ausliiufern nach zwei oder mehr Seiten hin ist vorwiegend, hie und da
bilden sich sogar Ziige solcher der Liingsrichtung nach einander gelagerter
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Zellen, aber doch so sparsam, dass sie der Neubildung keinen speziellen
Character geben kinnen.  Uebergangsformen von der spindel- und stern-
formigen zur einfach: eckigen und rundlichen Zelle sind ausserordentlich
hiiufig und bilden die Hauptmasse. Wir haben also eine carcimomatiize
Textur vor uns, die aber Uebergiinge zur sarcomatisen zeigt. Nach an-
derweitigen Untersuchungen entwickelt sich in solchen Fiillen meist die
erstere auf Basis der zweiten, indem im Sarkom die Zellenbildung rapider
wird und die Zellen endlich die fiir die Sarkome characteristische Form
und Anordnung verlieren und so die Textur den ecarcinomattsen Character
annimmt. Dass es sich hierbei nicht blos um Zufilligkeiten oder gar
histologische Spitzfindigkeiten handelt, zeigt sich recht gut aus der Be-
schaffenheit welche die secundiren Geschwiilste in solchen Fillen anneh-
men, indem dieselben theils rein sarcomatisen, theils rein carcinomatisen,
theils gemischten Character haben, was von Bedeutung ist, da wir wissen,
wie genau die secundiiren Knoten etets den Character der Hauptgeschwulst
‘wiederholen, ¢) Sehr weiche, gelbbraune, zottig-breiige Stellen , welche
in ziemlicher Ausdehnung zwischen den anderen zerstreut liegen und an
den Grenzen diffus in dieselben iibergehen. =~ Dieselben hestehen durchweg
aus rundlichen und eckigen, grosskernigenZellen, spindelfirmige und stemn-
firmige treten hier ganz zuriick und der Character der Neubildung ist der
eines reinen weichen Carecinoms. Das Fasergeriist ist hier wie bei c. sehr
zart, di¢ Zellen sind vielfach durch Fettmetamorphose und kornigen Zer-
fall veriindert.

Ausser der -Hauptgeschwulst fanden sich zunfichst eine Anzahl ent-
artete Jugulardriisen ; eine derselben bildete einen isolirten /2 Zoll dicken,
runden Knoten mit weisser, miissig weicher, suftioser Schnittfliche und
réin sarcomaloser Textur. Er bestand, abgesehen von e¢inem zarten Stroma
von Bindegewebe und Gefiissen, aus Zellen von ganz ungewthnlicher Linge,
bandartig ‘'und 'an béiden Enden in eine oder mehrere Fasern auslaufend,
der Zellenkern war gross oval, hatte ein oder zwei grosse helle Kern-
kirperchen, in manchen Zellen fanden sich in Theilung begriffene Kerne,
in' einigen 2—3 und mehr Kerne, auch sah man Theilungen der Zellen.
Die mikroskopisehen Objeete hatten grossé Aehnlichkeit mit glattem Muskel-
gewebe, doch unterschieden sich die einzelnen Zellen durch ihren’ grossen
ovalen, aber nie langen oder stiibchenfGrmigen, Kern sehr scharf von Muskel-
zellen. Die Zellen lagen eng ancinandergepresst’ und bildéten faserartige,
Ziige ; andere Zellenformen kamen nicht vor. Die anderen entarteten Driisen
bildeten eine hithnereigrosse Gruppe von haselnussgrossen Knoten, welche
theils ganz dieselbe Textur hatten, wie der oben beschriebene, theils einen
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gemischten Charakter hatten und aus allen miglichen Uebergangsformen
von spindel- und sternférmigen zn eckigen und runden Zellen bestanden.

Ferner fand sich eine substernale Geschwulst, ausgehend von den
Lymphdriisen in der Gegend der Thymus, dieselbe ist 4'/2 Zoll lang und
2vjy Zoll dick, ihr oberer Theil besteht aus einer Gruppe gleicher Knoten
wie die eben erwiilnte Geschwulst der Jugulardriisen, nur finden sich unter
ihnen auch solche mit ganz rein carcinomatoser Natur, ihr unterer Theil
bildet einen giinseeigrossen sehr weichen Knoten mit braunrothem, breiig-
zottigen, durch Bluterguss veriinderten Parenchym und hat rein carcino-
matise Textur; die an keine bestimmte Form und Anordnung gebundenen
Zellen sind meist verschrumpft und in Fettmetamorphose begriffen. End-
lich, findet sich noch ein hiihnereigrosser von den Bronchialdriisen aus-
gehender Knoten, welcher auch etwas in das Lungenparenchym iibergreift,
sehr weich, weiss gefiirbt ist und wiederum rein sarcomatise Textur zeigt
wie der zuerst beschrichene Jugnlardriisenknoten.

Den Uebergang zu den reinen Carcinomen bildet der folgende Fall,
in welchem die sarcomatise Textur zuriicktritt, doch aber in einem der
secundidren Knoten wieder rein hervortritt.

4. Gemischies Sarcom der Schilddriise mit secundiren Knoten im
Sternum und der Lunge. (Wiirzburger pathologische Sammlung 111, 492
Sectionsberichte 1856 Nr. 81. Balthasar Hornung, 58 Jahre alt, gestorben
28. April 1856, Julinsspital, medicinische Abtheilung.) Der Sectionsbericht
dieses in vieler Hinsicht sehr interessanten Falles wurde schon von Virchow
(Ueber die Physiognomie der Cretinen, Verh. der Wiirzh. Ges. VII. Bd,
p. 201—208) ausfiihrlich mitgetheilt; die Knoten in der Schilddriise, dem
Sternum und den Lungen werden von il einfach als sarcomatise be-
zeichnet ohne niihere Angaben iiber die feinste Textur. Die Entartung
ging hier auf Basis der strumisen Schilddriise eines Kretins vor sich. Der
rechte Lappen ist vollstiindig entartet und bildet eine (am Spirituspriiparal)
31/z Zoll dicke Masse, welche aussen gelappt und innen von einem sehr
groben derben Balkenwerk durchzogen ist, offenbar die Reste der Griinzen
friiher strumiser Liippchen, iibrigens besteht die Masse aus einer weichen
markigen Substanz, aus welcher sich im frischen Zustande nach dem Sec-
tionsberichte Safttropfen hervordriicken liesen. Der Isthmus ist ebenfalls
entartet und bildet einen 1'/s Zoll dicken Knoten, der linke Lappen ist
frei und zeigt Verkalkungen. Kehlkopf, Luftrihre und Oesophagus sind
nach links verdriingt und etwas comprimirt. Die weiche Masse besteht
vorwiegend aus vielgestaltigen grosskernigen Zellen, in welchen weder eine
bestimmte Form, noch Anordnung vorwiegt, sie sind rund, oval, eckig,
geschwiinzt v, s, w, und liegen inunregelmiissigen Haufen zusammen, ge-
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tragen von einem fibrisen Balkenwerk, die Textur ist daher vorwiegend
carcinomatis ; aber an manchen Stellen sieht man deutlich Uebergiinge in
die sarcomatise Textur, indem die geschwiinzten Zellen vorwiegend wer-
den, sich in der Liingsrichtung aneinander legen und regelmiissige faser-
artige Strata bilden, so dass, wenn man nur diese Stellen ins Auge fasst,
man die Geschwulst fiir eine rein sarcomatise halten kionnte; fasst man
aber das Ganze ins Auge, so hat man eine gemischte Textur vor sich,
in welcher aber der carcinomatise Character vorwiegt.*)

Ausser dieser Hauptgeschwulst findet sich ein secundirer Knoten im
Manubrium sterni; derselbe hat ungefihr den Umfang eines Hiihnereis, die
Knochenmasse ist fast vollstiindig in ihm untergegangen, er ist aber noch
vom Perioste bedeckt und hat eine schwach hickerige Oberfliiche. Die
Masse ist weich, granrGthlich, im frischen Zustande liess sich nur sehr
wenig Saft ausdriicken, die mikroskopische Untersuchung zeigt hier nur
sarcomatise Elemente, spindelfirmige Zellen in mehr oder weniger dichten
faserartigen Lagern. Ferner fanden sich iiusserst zahlreiche, erbsen- bis
haselnuss-, ja selbst wallnussgrosse Knoten in der Lunge; dieselben sind
briiunlich, sehr weich und zeigten schon im frischen Zustande centralen
Zerfall ; einige dieser Knoten haben die Wiinde der Bronchien durchbrochen
und ragen polypenartic in deren Lumen, unterhalb dieser Stellen finden
sich Broncheetasien. Diese Knoten haben, so weit man jetzt noch am
Spirituspriiparate unterscheiden kann, bald rein ecarcinomatise, bald ge-
mischte Textur, doch wiegt im Ganzen der carcinomatiise Character vor.
In Betrefi' der iibrigen, nicht in meine Aufgabe schlagenden Befunde muss
ich auf die oben citirte ausfiihrliche und interessante Mittheilung Virchow's
verweisen und gehe nun zur Beschreibung einiger rein carcinomatiser
Fille iiber.

5. Carcinom der Schilddriise, secundiire Knoten in den Hals- und
oberen Mediastinaldriisen und den Lungen, Verstopfung der Vena anonyma
sinistra und Vena cava superior durch Krebsmasse. (Barbara Merk, 53 Jahre
alt, Wiischerin, gestorben am 7. Jan. 1855 in Behandlung der Poliklinik.
Sections-Protokolle 1855 Nr.2.) DieSchilddriise ist sehr betriichtlich ver-
grissert und mit ihren Nachbartheilen durch ein dichtes, schwieliges Ge-
webe verwachsen. Die Vergrosserung ist am stiirksten auf der linken
Seite. . Oberfllichlich ist die Geschwulst lappig, anf der Schnittfliiche sieht
man untereinander durch Bindegewebe fest verbundene hohnen- bis hasel-

*) Wenn von Sarcom die Rede ist, so ist hier steizs nur das zellige Sarcom zu
verstehen. Bei der Bestimmung des Characters der Geschwulst gehe ich vorzugsweise
yon den in meinem Handbuche der allg. pathol. Anatomie, Leipzig 1855 und Lehrbuch
der pathol. Anatomie, Jena 1860. 5. Aufl,, gegebenen Definitionen aus.

Wiirsburger medicin, Zeitscheift, 1, Bd, 3
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nussgrosse Knoten mit weisslichem oder graulichem Aussehen; links ist
das Driisengewebe vollstiindig in diesen untergegangen, rechts aber ist noch
ein grosser Theil des Driisengewebes erhalten, zum Theil colloid entartet.
An der Oberfliiche sieht man ziemlich viel erweiterte Venen und auch auf
der Schnittfliiche sind weite Geliisse sichtbar. Nach hinten erstreckt sieh
die Geschwulst nach links hinter Speisershre und Luftréhre; die Speise-
rihre selbst ist unveriindert, in der Luftrohre findet sich ein schmutzig
aussehendes Blutgerinnsel, die Schleimbaut ist etwas gerthet, aber iibrigens
intact. Die Jugulardriisen sind auf beiden Seiten medullar infiltrivt. Die
vorderen Mediastinaldriisen bilden eine faustgrosse Geschwulst. Die Vena
cava superior und Vena anonyma sinistra sind mit einer Geschwulst gefiillt,
deren Sehnittfliiche grauriithlich, gefiissreich erscheint und einen weisslichen
Saft ausdriicken lisst; dieselbe ragt von der oberen Hohlvene aus in den
rechten Vorhof und wvon der Anonyma aus noch ein Stiick in die Vena
jugularis interna. (In welchem Verhiilinisse die Geschwulst zu den Ge-
fisswandungen stand, ist im Protokolle nicht angegeben, ebenso fehlt die
histologische Beschreibung. Am Spirituspriiparate sind diese Theile nicht
mehr erhalten.) Die Lungen sind lufthaltiz, hyperiimisch und mit hanf-
korn- bis haselnussgrossen Krebsknoten durchsetzt. Alle Venen der vorderen
Wand des Rumpfes sind stark ausgedelnt und haben einen Collateralkreis-
« lauf vermittelt; im Schiidel findet sich starke vendse Hyperimie. Von
dem iibrigen Sectionshefunde mbge noch erwiihnt sein eine Hypertrophie
des Uterus und eine cavernise Geschwulst von etwa 17 Linge und 3—4"
Breite in dessen hinterer Wand, Die mikroskopische Untersuchung zeigt
in dér Geschwulst grosse, grosskernige Zellen von verschiedener Gestalt,
die meisten rundlich und oval; dieselben lagen ohne regelmiissige Anord-
nung in dichten Massen in einem unregelmiissiz angeordneten fibrGsen
Stroma. — Dieser Fall hat insbesondere durch die in den Venen secundiir
entwickelte Krebsmasse Interesse; da in dem Sectionsberichte von einem
Durchbruech des Carcinomes von aussen in die Vena anonyma keine Rede
ist, so ist mit Sicherheit anzunchmen, dass sich die Geschwulst innerhalb
des Gefiisses und zwar hichstwahrscheinlich im Blute gebildet habe; da
sie ,gefiissreich“ genannt wird, ist vorauszusetzen, dass sie jedenfalls mit
den Wandungen der Vene in Verbindung stand. Durch diese Geschwulst
wurde eine Stauung im vendsen Systeme der oberen Hohlader bewirkt,
welche in der Trachea einen so hohen Grad erreichte, dass Bluterguss in
grosser Menge in die Luftwege erfolgte und hierdurch der todtliche Aus-
gang hervorgerufen wurde,

In Bezug auf die hier zweifellos carcinomatise Masse in den Venen
will ich noch die Bemerkung hinzufiigen, dass zuweilen einfache Fibrin-
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gerinngel in den Venen und im Herzen vorkommen, weleche ganz das
Aussehen einer weissen, wmarkigen Krebsmasse haben, bei der mikrosko-
pischen Untersuchung aber keine Spur von carcinomatisen Elementen
zeigen, sondern nur einen feinkirnigen eiweissartigen und fettigen Detritus,
Man muss also dann, wenn man in Leichen Krebskranker in den Venen,
solehe markige Massen findet, sein Urtheil iiber die Natur derselben so
lange suspendiren, bis man dieselhe mikroskopizch untersucht hat.

6. Carcinom der Schilddriise mit Perforation in die Trachea und
secundiirem Carcinom im retropharyngealen Zellgewebe, dem Pankreas und
den: Nieren. Die Geschwulst fand sich bei einem 65jihrigen Bierbrauer,
welcher lange Zeit an chronischer Gastritis und Athembeschwerden gelitten
hatte (Diarium der pathologisch-anatomischen Anstalt, November 1855
Nr. 133) und endlich marastisch gestorben war. Die Schilddriise ist nicht
unbedeutend hypertrophisch, ihre beiden Lappen sind zu einer ziemlich
faustgrossen Masse verschmolzen, welche die Luftrfhre vorn und seitlich
eng umschliesst, die hintere Seite derselben und der Speiserihre aber frei
liisst. In der hypertrophischen und etwas colloid entarteten Substanz hat
sich anf der linken Seite hinten ein 24’ hoher und fast 2 dicker Krebs-
knoten entwickelt, welcher vorzugsweise nach hinten prominirt und von
der Zellcapsel der Driise umgeben ist. Von diesem grossen Knoten geht
ein zweiter kleinerer, 1Zoll dicker, Krebsknoten aus, welcher sich zwischen
Luftrihre und Speiserdhre eindriingt, die letztere bedeutend comprimirt und
in die erstere in seinem ganzen Umfange perforirt, so dass er als ovale,
fast 5/ hohe Masse in deren Hohle ragt und hierdurch sowohl, als durch
den seitlichen Druck deren Lumen betriichtlich verengert. Die Luft- und
Speisewege werden aber auch noch durch eine zweite Geschwulst compri-
mirt, dieselbe sitzt im Zellgewebe hinter dem Pharynx und ist mit dessen
hinterer Wand fest verwachsen, sie ist2 Zoll hoch und breit und 1'/4 Zoll
dick und hiingt mit der Schilddriise nicht zusammen; sie wolbt die Wand
des Pharynx betriichtlich nach vorn, so dass dieselbe den Eingang des
Kehlkopfes sehr beengt, und sowohl den Einfritt der Speisen in den
Oesophagus, als der Luft in den Larynx nicht unbetriichtlich behin-
dert haben muss. Luft- und Speisewege sind in diesem Falle also an
zwei auf einander folgenden Stellen aus ihrer Lage verdringt und com-
primirt, so dass ibr Kanal S férmig geworden und in der Mitte der
Kriimmung stark verengert ist. Was die Beschaffenheit des Krebsknoten
betrifft, so ist ihre Textur ziemlich derb, sie haben eine glatte weisse
Schuittfliiche (im frischen Zustande fischmilchiihinlich) und bestehen vor-
zugsweise aus kleinen rundlichen Zellen, welche ohne typische Anordnung
dicht aneinander gedriingt liegen und in ein zartes fibrdses Stroma ein-

3%
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gebettet sind. Ausser diesen Knoten finden sich an dem Priiparate noch
mehrere kleinere im Zellgewebe um die Schilddriise, wahrscheinlich von
entarteten Lymphdriisen ansgehend. Die secundiiren Knoten im Pankreas
und den Nieren sind nicht aufbewahrt.

7. Von secundiren Carcinomen der Schilddriise ist nur ein Priiparat
in unserer Sammlung aufbewahrt; es betrifft einen Fall von ziemlich
ausgedehnter Krebsbildung in den Lymphdriisen und serésen Hiuten; die
Krebsknoten sitzen zerstreut in der strumiisen Schilddriise und tragen nicht
wesentlich zu ihrer Vergrisserung bei. In einem Falle von secundirem
Carcinome der Schilddriise, welchen ich beobachtete, war die Schilddriise
dicht mit ansehnlichen Krebsknoten durchsetzt und dadurch sehr vergrissert,
(8. Virchow's Archiv Bd. 13 p. 271). In dem zweiten derartigen Falle
fand sich nur ein erbsengrosses Kndtchen in der Schilddriise. (8. Scansoni’s
Beitriige IV. Bd. p. 30.)
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In der Frage, ob man bei totaler Rhinoplastik, Reste der alten Nase
lassen und mitbeniitzen oder ganz entfernen soll, herrschen zwei verschie-
dene Ansichten:

Die eine, deren Vertreter viel zahlreicher sind, geht dahin, alle Reste
der alten Nase zu entfernen und die neue, wie aus Einem Gusse zu bilden,
Die andere Ansicht, welche eine viel geringere Zahl von Anhiingern hat,
will Alles erhalten wissen, was von der alten Nase vorhanden ist. Wemn
man, wie diess gewihnlich von den Anhingern der ersten Ansicht
geschieht, an die wie Lappen zu beiden Seiten am Suleus naso-labialis
hiingenden eingekrempten und aufwiirts verzogenen hinteren Enden der
Nasenfliigel denkt, wie sie vorziiglich nach, die ganze Nase zerstérenden
Ozaenen und nach Ablauf mancher Lupi vorkemmen, s¢ ist allerdings die
erste Ansicht richtig, indem sich diese Reste immer einwiirts kriimpen
und nach oben ziehen, wodurch der Erfolg der Operation sehr geschmii-
lert, ja ganz vereitelt werden kann. In ecinem solechen Falle, der im
Jahre 1847 auf einer chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Kranken-
hauses in Wien operirt wurde, mussten nach vollstindiger Anheilung der
Nase die sich immer mehr und mehr einziehenden Nasenfliigel exstirpirt
werden.

Die vorliegenden zwei Fille werden jedoch zeigen, dass man bei
unmittelbar nach Exstirpationen vorgenommenen Plastiken sehr gut und
gzum Vortheile der neuen, Reste der alten Nase beniitzen kann. Es gilt
dies namentlich von der Nasenspitze, dem septum mobile und dem freien
Rande des Nasenfliigels; diese Theile kinnen bei gar keiner Hautnase so
gebildet werden, dass sie nicht etwas fremdartiges, plumpes hiitten, das.
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selbst durch dieo srgfiltigsten und gelungensten, verschinernden Nach-
Operationen nicht verhindert werden kann.

Schats Elisabeth, aus Himmelstadt, trat im April 1853 in die weib-
liche Pfriinde des Juliushospitales ein. Bei ihrem Eintritte litt sie an
Schwerhvrigkeit, senilem Emphysem mit Catarrh und chronischer Arthritis.

Allmiilig bildete sich am Nasenriicken ein Epidermoidal-Cancroid aus,
wegen dessen sie im September 1857 auf die chirurgische Klinik des Julius-
hospitales transferirt wurde, um operirt zu werden.

Status prisens.

Patientin 64 Jahre alt, sehr lebhaft, zeigt nicht die geringste Stor-
ung des Allgemeinbefindens. Der ganze Nasenriicken (s. Fig. 1.) von der
glabella an wird von einem stellenweise ulcerirenden Cancroid eingenommen,
welches sich auf die Seitentheile der Nase erstreckt; an der rechten Seité
reicht es weiter gegen die Wange als links und lisst nach unten etwa
1/3 Zoll die Nasenspitze und die Nasenfliigel frei. Die Geschwulst ist
vollkommen unbeweglich, die Haut zeigt dort, wo sie nicht uleerirt ist,
eine blaurothe Farbe.

Den 16. October 1857 machte ich znerst die Exstirpation. Ich
umschnitt die Geschwulst mit drei Schnitten. Der unterste ging horizontal
von einem Nagenfliigel zum anderen in solcher Hihe vom freien Rande,
dass durch den gerade nach riickwiirts dringenden Schnitt das Septum
mobile vom vorderen unteren Rande des Nasenscheidewandknorpels abge-
trennt wurde. Von den beiden seitlich die Entartung begrenzenden Schnitten,
die an der glabella zusammenstiessen, lief der rechte etwas weiter gégen
die Wange und war schwach bogenfirmig, weil die Degeneration rechts
weiter gegen die Wange reichte.

Mit der Geschwulst nahm ich zugleich den ganzen knorpeligen Theil
der Nase (die beiden dreieckigen und den Scheidewandknorpel) hinweg,
rechterseits entfernte ich auch mit dem Wattmann'schen Hohlmeissel ein
Stiick vom Nasenfortsatze des Oberkiefers. Die drei schmalen Streifen
(Fig. IL) bestehend aus den Riindern der Nasenfliigel und dem Septum
mobile hingen nach unten herab.

Nachdem die nicht bedeutende Blutung durch kaltes Wasser und
leises Aufdriicken von Schwiimmen gestillt war, machte ich aus Papier
schnell ein Modell der kiinftigen Nase, breitete das Papierblatt, welches
genau nach. den Riindern des Substanzverlustes geschnitten war, auf der
Stirne etwas schriiz gegen die rechte Seite hin aus und umschnitt nun,
durch das Papier geleitet, etwa 3 —4 Linien (denn soweit konnte der
abpriiparirte Lappen sich contrahiren) entfernt von dessen Rande die Haut
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und galea aponeurotica, rechts natiirlich auch etwas vom Stirnmuskel durch.
An der Stirnglatze, wo die Schnitte so convergirten, dass sie den etwa
1 Zoll breiten Stiel desLappens zwischen sich fassten, liess ich dieselben
wieder divergiren, den linken fiihrie ich gegen den Kopf der Augenbraue,
den rechten in der Mittellinie herab bis in den Substanzverlust (Fig, IL).
Der durch die Nasenwurzel gefiihrte Schnitt trennte hier die Haut bis an
den Knochen (resp. Beinhaut). Die dadurch entstandenen Ecken an der
Grenze des senkrechten Schnittes und des durch die Exstirpation gesetzten
Substanzverlustes trennte ich durch Bogenschnitte ab. Der linke Rand
des Lappens war dem rechten Rande des Substanzverlustes entsprechend,
mehr gekriimmt als der rechte.

Nachdem ich nun rasech durch grosse Messerziige den Lappen mit
Zuriicklassung des Periostes abpriiparirte und die Haut zu beiden Seiten
dér Nasenwurzel etwas abloste, um den Stiel des Lappens mit seiner
wunden Fliche an die wunden (d. h. von der Cutis entblossten) Nasen-
beine legen zu konnen, heftete ich den vorher an der wunden Fliiche von
Bluteoagulis gereinigten Lappen, zum grossten Theile mittelst der um-
schlungenen Naht an den Substanzverlust an, die hinaufgeschlagenen
Riinder der Nasenfliigel und die Nasenspitze vereinigte ich mit dem trans-
plantirten Lappen auch durch die umschlungene Naht, wobei ich stets Acht
hatte, dass die kleinen Carlshader Stecknadeln nicht durch die Knorpel
gingen. Ueber der Briicke (Drehungsstelle des Lappens) vereinigte ich
die Stirnhaut durch einige Hefte der Knopfnaht, den tibrizen Theil der
Stirnwunde bedeckte ich mit einem Leinwandlippchen, das mit Mandeltl
getriinkt war und liess, nachdem die Kranke zu Bette gebracht wurde,
auf die Wunde der Stirne miissig kalte Ueberschlige machen um Blut-
austritt und zu heftige Hyperiimie zu verhindern. Am selben Abende
wurden die kalten Ueberschliige weggelassen.

Verlauf.

Der Lappen rithete sich am zweiten und dritten Tage und schwoll
etwas an. Die Hefte wurden grosstentheils nach 36, einige nach 48 Stun-
den entfernt. Hie und da eiterte ein Stichkanal, aber die Anheilung des
Lappens per primam intentionem war eine vollstindige. Schon am zweiten
Tage gab die Patientin bei Versuchen iiber die Empfindlichkeit an der
Hautnase jedesmal an, dass die Nase beriihrt werde, selbst wenn ich sie
dadurch irre fiihren wollte, dass ich den umstehenden Herren sagte, ich
wolle  die Stirne beriihren, in Wirklichkeit aber die Hautnase beriihrte.
Nachdem, was ich iiber die Empfindang an transplantirten Nasen bis jetzt
erfahren habe, michte ich behaupten, dass die Erziihlungen, nach welchen
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die Operirten bei Beriihrung der Nase voriibergehend oder gar bleibend das
Gefiihl haben sollten, als ob die Stirne beriihrt wiirde, ganz erdich-
tet sind.

Die Stirnwunde heilte an der Glabella, wo der Stiel mit den ent-
gegengesetzten Wundriindern durch die Kunopfnaht vereinigt wurde per
primam intentionem.

Der iibrige Theil heilte durch Granulation; es bedeckte sich wie
gewihnlich die Wunde mit einem gelben fibrinisen Exsudate, das allmilig
von rothen Flecken und Streifen (Granulationen) durchbrochen wurde, die
sich weiter und weiter ausbreiteten, withrend das Exsudat verschwand und
von den Granulationén reichlich Eiter gebildet wurde. Nur in der Mitte
der Wunde bildeten sich keine Granulationen, sondern das Periost ver-
trockne‘tf. hier zu einem braunen unempfindlichen Schorfe, der am Kno-
chen festhing, der Schorf war rundlich und hatte etwa 8—9 Linien im
Durchmesser, als derselbe am 5. und 6. Tage sich an selnen Rindern
von den Granulationen erhob und unter demselben sich Eiter ansammelte,
~ zog ich denselben mit einer Pincette ab, wornach der Knochen in der-
selben Ausdelinung, in welcher das Periost abgestorben war, bloslag und
sich rauh anfiiblte. Bei Beriihrung war der Kunochen unempfindlich, der-
selbe wurde im Laufe der folgenden Tage etwas missfiirhig, trotzdem
erfolgte aber keine Abstossung des blossen Knochenstiickes, sondern es
trat eine Rarificirung und endlicher Schwund der erdigen Bestandtheile
ein, indem das Knochenstiick mehr und mehr rothe Punkte, spiiter rothe
Streifen, endlich rothe Flecken bekam, und bald war die Stelle, wo der
Knochen rauh und missfiirbig blosslag von den iippigsten Granulationen
bedeckt, ohne dass auch nur das kleinste Knochenplittchen abgestossen
worden wiire,

Nach etwa 2 Monaten war die Stirnwunde vernarbt.

Der Stiel des Lappens wurde gegen Ende der Heilung der Stirn-
wunde durchschnitten und von der linken Seite her ein keilférmiges Stiick
so herausgeschnitten, dass die scharfe Kante des Keiles in der Haut lag,
die Basis in dem subeutanen Gewebe; dadurch legte sich- die Haut an der
Nasenwurzel flach nieder. Einige Knopfniihte vereinigten die durch die
Excision entstandenen Wundriinder.

Die Kranke wurde hierauf wieder in die Pfriinde zuriickgebracht, von
wo aus sie hiiufig in die chirurgische Klinik kam, um sich zu zeigen.
Der Lappen lag so schin auf, dass man die Vereinigungsrinder des
Lappens nur in der Nihe gut sehen konnte, auch die Farbe des Lappen
wich von der iibrigen Gesichtsfarbe nicht ab.



LINHART : Ueber Rhinoplastik. i1

Patientin erfreate sich einer relativ guten Gesundheit, es zeigte sich
nirgend eine Recidive. Am 14. September 1858 starh sie an Apoplexie.
Die Section wiess ein grosses intermeningeales Extravasat nach.

Am 22, Juni 1859 machte ich eine ganz gleiche Operation an Elisabeth
Morstein, einer 57 Jahre alten verheiratheten Frau. Diese Operation unter-
schied sich von der eben beschrichenen bloss dadureh, dass dasCaneroid und
somit auch der durch die Plastik zu deckende Substanzverlust nur die
linke Hiilfte der Nase einnahm. Auch diese Geschwulst war unbeweglich
und ich musste hier den ganzen dreieckigen Nasenknorpel sammt einem
Theile des Nasenfortsatzes vom Oberkiefer exstirpiren, vom Nasenfliigel
konnte ich nur einen, kaum 3 Linien breiten Saum erhalten.

Die Exstirpation geschah ebenfalls in Dreieckform mit unterer Basis.
Der untere Querschnitt ging etwas iiber die Mittellinie nach rechts.,

Der Lappen wurde aus der Stirne genommen und zwar schriig nach
links. Sein Stiel (Briicke) etwas iiber 1 Zoll breit, war gegen den Kopf
der rechten Augenbraue gerichtet, also entgegengesetzt der Richtung des
Stieles in dem erst beschricbenen Falle. Da die der Wange niiher liegende
Schnittwunde des Substanzverlustes, entsprechend der Ausdehnung des
Caneroid's mehr gekriimmt gefiihrt werden musste, so war auch der ent-
sprechende rechte Seitenrand des Stirnlappens convexer geformt, als der
linke, welcher dem, auf der Mitte des Nasenriickens laufenden gegen die
Nasenspitze etwas nach rechts abweichenden Schnitte entsprach.

Die Seitenriinder des Lappens wurden mit den ihnen gegeniiberstehen-
den Hautwundriindern durch die umschlungene Naht, der Saum des Nasen-
fliigels mit dem nun unteren Rande des transplantirten Lappens mittelst
Knopfniihte vereinigt.

Die Nachbehandlung und der Verband derStirnwunde waren ganz so,
wie im erst erwiihnten Falle.

Die Niihte wurden am 24. Juni siimmtlich entfernt; der Lappen war
ganz per primam intentionem angeheilt,

Wiihrend der Heilung der granulirenden Stirnwunde zeigte sich das-
selbe Phiinomen, wie im ersten Falle, ndmlich Absterben und Vertrocknen
eines kleinen Theiles der Beinhaut; nach Abziehung des Schorfes lag der
Knochen bloss, der auch hier nicht exfoliirt wurde, sondern auf dieselbe
Weise mit Granulationen iiberzogen wurde, wie ich diess beim ersten Falle
beschrieb.

Dieses Entblossen des Stirnbeines ohne Exfoliation des blossgelegien
Knochens und das Emporwachsen von Granulationen, an den durch allméiligen
Schwund der Knochenrinde sichtbar werdenden Gefissen, habe ich noch
Einmal bei einem Manne, dem ich den grossten Theil des unteren Augen-
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lides und der Wange durch einen Stirnlappen ersetzte, beobachtet. In
keinem dieser 3 Fiille, sah ich irgend welche bedenkliche Zufiille,

Gegen Ende der Vernarbung der Stirnwunde schnitt ich den Stiel von
rechts nach links quer ein und exstirpirte ebenfalls ein keilférmiges Stiick
derart, dass zwei krumme Schnitte ein sehmales, mit seiner Lingen-
Axe der Axe der Nase entsprechendes ovales Haufstiick wmfassten, wel-
ches die scharfe Kante des aus dem Unterhautbindegewebe exstirpirten
Keiles bildete.

Am 31. August 1859 wurde die Kranke entlassen.

Der transplantirte Lappen war dort, wo er den dreieckigen Nasenknorpel
ersetzte, iiber der Nahtvereinigung mit dem Nasenfliigel und Knorpel etwas
weniges eingesunken, ohne dass dadurch eine auffallendé Entstellung ent-
standen wiire.

Die linienférmige Narbe zwischen dem Lappen und dem Nasenfliigel
erschien dadurch etwas weniges vertieft, dass der transplantirte Lappen
etwas wulstiger war als der Nasenlliigel, aber es war keine auffallende
Entstellung da, der Rand des Nasenloches sah doch noch schiner aus, als
in den meisten Fillen von Rhinoplastik, wo der Nasenfliigel durch Ein-
schlagen des Cutislappens umrandet wird.

Wenn man die beigegebene Figur IIL, welche ein wohlgelungenes
Portrait der Patientin ist, genau betrachtet, so wird man vor Allem die
Umrandung der Nasenlocher, und die Nasenspitze so gestaltet finden, dass
jener fremdartige Eindruck, den die untersten Theile der am besten gelunge-
nen Hautnasen immer darbieten fehlt; ganz besonders schin musste sich
natiitlich das Septum der Nasenlicher priisentiren, welches in seiner Inte-
gritiit erhalten wurde. Man sieht in der Figur IIIi., wie rechts nur ein
ganz diinner Saum des Nasenfliigels erhalten werden konnte und doeh die
Form so schin ansfiel.

Ich muss daher das Erhalten der Riinder der Nasenfliigel und des
Septi mobilis in solchen Fillen, wie die zwei eben ergiihlten, als ein
die schine Form der Hautnase wesentlich férderndes Moment empfehlen.
Ich brauche wohl kaum ausdriicklich zu erwiihnen, dass das Erhalten der
Nasenfliigel nur da von Nutzen sein kann, wo man auch die Nasenspitze
und das Septum mobile zu erhalten im Stande ist. Selbst wenn kleinere
Verziehungen eintreten wiirden, wiire das Nasenloch und das Septum
noch immer schiner, als an einer reinen Hautnase. Wer die Schwierig-
keiten kennt, welche das Bilden der Nasenlocher und des Septums ver=
ursachen, wird gewiss die Vortheile des eben beschriebenen Verfahrens
anerkennen und in geeigneten Fiillen dasselbe den vielen precairen Kiinsteleien
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vorziehen; die man zur Ausbesserung neugebildeter Nasen an den Lichern,
der Spitze und dem Septum ersonnen hat.

In der Figur IIL fillt diberdies auf, dass das innere Ende der
rechten Augenbraue empor und etwas gegen die Mittellinie hingezogen
ist, wodurch der Gesichtsausdruck ganz sonderbar geworden ist; an der
rechten Hiilfte néimlich driickt sich ein deprimirender Affect, Fureht, Angst,
Schmerz u. dgl. aus, wiihrend die linke Gesichtshilfte einen ruhigen freund-
lichken Ausdruck hat. Diese Erscheinung war an der Kranken im Leben
ganz eigenthiimlich, wenn dieselbe lachte. Es ist diese ganze Erscheinung
freilich g0 wenig auffallend gewesen, dass sie nur bei aufmerksamer liin-
gerer Beobachtung deutlich wurde.

Das Emporgezogensein der Augenbrane lenkt mich aul die Frage
von der seitlichen Stellung der Stirnlappens. Bekanntlich hat Lisfrane
zuerst, aus Besorgniss, dass wegen der bedeutenden Drehung des Stieles
eines medianen Stirnlappens leicht die Erniihrung des letztern beeintriich-
tigt werden kiinnte, den Lappen seitlich aus der Stirne genommen, d. h.
den Lappen schriiger gestellt, Diesem Verfahren hat man namentlich in
Deutsehland beinahe allgemein den Vorwurf gemacht, dass die mach der
Vernarbung der Stirnwunde zuriickbleibende Entstellung durch das Empor-
ziehen der Augenbrauen vermehrt werde, und es scheint als ob man dieses
fiir eine nothwendige Folge der schriigen Richtung desLappens hielte und

als ob bei einem gerade in der Mitte aufsteigenden Lappen keine Ver-

zichung einer oder der anderen Augenbrane miglich wiire. Teh glaube,
dass man bei obigem Vorwurfe gegen die schriige Stellung des Lappens

~etwas voreilig, ohne die Thatsachen genauer zu priifen, geurtheilt hat.

‘Wiire das Emporziehen der Augenbraue eine so nothwendige Folge
der Vernarbung der Stirnwunde, so miissten bei einem in der Mittellinie
liegenden Lappen immer die inneren Enden (Kopfe) beider Aungenbrauen
emporgezogen werden, ob der Stiel des Lappens (Erniihrungsbriicke) in
der Mitte liegt oder seitlich abgebogen ist, ob man die Haut zwischen
beiden Augenbrauen niht oder nicht; denn die Contraction der granu-
lirenden Stirnwunde ist eine allseitiz concentrische. Ich habe nun schon
viele plastische Operationen: Nasen-, Augenlider-, Wangenbildungen gemacht,
bei denen ich meistens schriige liegenden Stirnlappen beniitzte, so z. B.
in 2 Fillen, wo ich das untere Augenlid, einen Theil der Nase und den
grossten Theil der Wange bildete, wo ich bedeutend grosse Lappen
nithig hatte, und nie sah ich eine mir auffallende Entstellung mit Aus-
nahme dieses eben hier abgebildeten Falles, und auch bei diesem ist die
Entstellung nicht gross. Ich glaube, dass auch in diesem Falle nicht die
Vernarbung des Stirnlappens die Ursache war, wesshalb der Kopf der
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Augenbraue empor und nach innen gezogen wurde, sondern das
Schrumpfen und Verziehen der Erniihrungsbriicke des Stieles selbst, mit
dessen wundem Rande, ganz mnahe an seiner Basis, ich die Augenbraue
heftete. Diese Naht heilte per primam intentionem; da der breite Stiel
etwas eingeschrumpft gegen die linke Seite hin gezogen wurde, so musste
auch die Augenbraue nach oben und links folgen.

Sowohl aus der Beschreibung als auch aus der Figur IL ist ersicht-
lich, dass der Stiel des Lappens breit und so gerichtet war, dass er bei-
nahe vollstindig in der Axe des ganzen Lappens lag, d. h. nicht seitlich
abgebogen war, letzteres erleichtert die Drehung und liisst die wunde
Fliche des Stieles besser an den Substanzverlust anlegen.

Was die Breite der Erniihrungsbriicke betrifft, so mache ich die-
selbe immer miglichst breit, nach dem allgemeinen Grundsatze, dass
dadurch die Ernihrung des Lappens desto gesicherter ist.

Ich habe zwar die Eirfahrung gemacht, dass das Absterben des
Lappens fast nie an der diinnen Briicke erfolgt, sondern meist unten wo
der Lappen breit ist, und habe als Ursache des Absterbens meist ent-
weder Druck von den Riindern der Nasenbeine oder der Spitze vom Reste
des Scheidewandknorpels erkannt, oder einen bedeutenden Mangel an sub-
cutanem Bindegewebe; aus letzterem Grunde nehme ich immer die galea
aponeurotica, selbst etwas vom Stirnmuskel mit, weil diese Gebilde als
der Cutis angehirig, wie das subcutane Bindegewebe iiberhaupt das wich-
tigste und meiste Erniihrungsmaterial fiir das Corion abgeben.

Erkldrung der Tafel.

Fig. I. zeigt die Patientin vor der Operation, die Lage und Ausdehnung des Cancroids.

Fig. 1L ist eine zum Theil schematische Zeichnung des Substanzverlustes nach der Ex-
stirpation und die Anlage des Stirnlappens.

Fig. l11. die Patientin circa 11 Monate nach der Operation.

Das Bezeichnen der Einzelnheiten an den Figuren hielt ich fiir iiberfliissig, da
sich aus der Beschreibung alles von selbst ergibt.




Erkrankung

von

Chorioidea, Glaskorper und Retina bei Morbus
Brighti

mit einer eigenthiimlichen Form von Embolie
von

HEINRICH MULLER.

(Vorgetragen in der Sitzung am 28, Mai 1859.)

Bei den Fillen von Amblyopie oder Amaurose in Folge von Morbus
Brighti hat man bisher aussehliesslich Erkrankungen der Retina beschrieben.
In einem einzigen Fall hatte ich Veriinderungen an der Chorioidea gefun-
den, und zwar waren in einem kleinen Bezirk um die Eintrittstelle des
Sehnerven die Gefiisse der Choriocapillaris verdickt und theilweise ver-
schlossen durch eine homogene, glasartige Masse. Ausserdem lagen dru-
sige Massen der Glaslamelle an.*)

Durch die Gefilligkeit von Prof. Firster hatte ich nun vor einiger
Zeit Gelegenheit die Augen eines jungen Mannes zu untersuchen, welcher
an granulirer Atrophie der Niere mit Wassersucht gestorben war und zu
Lebzeiten ausgepriigte Erscheinungen der Amblyopie dargeboten hatte.
Diese Untersuchung bestiitigte in den Hauptsachen hinsichtlich der Retinal-
Erkrankung die Angaben, welche ich friiher hieriiber gemacht habe.**)
Ausserdem aber wies dieselbe neben einer Veriinderung des Glaskirpers
wieder eine unzweifelhafte, ausgedehntere Erkrankung der Chorioidea nach,

#) Wiirzb. VerhandlL Bd. VIL. 8. 203, Wagner (Virchow’s Archiv XIL 8. 218)
hat allerdings mehrmals Hyperiimie der Chorioidea beobachtet, nie aber Gewebsver-
anderungen. Dagegen scheint Prof. Virchow nach einer spiiteren Mittheilung in der
Gesellschaft dergleichen gesehen zu haben.

##) Archiv fiir Ophthalmologie 1V. Bd., 2. Abth. S. 41.
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welche zugleich dadureh von Interesse ist, dass sie eine, so viel ich
weiss, neue Form der Embolie einsehliesst. Das eine Auge wurde frisch,
das andere nach vorgiingiger Erhiirtung untersucht.

1. Chorioidea.

Die Chorioidea war dick, stark pigmentirt, fiir das blosse Auge nicht
auffillig veriindert, einige weissliche Streifen abgerechnet. Die mikrosko-
pische Untersuchung wies an den letzten Stellen, aber auch an manchen
andern, in beiden Augen Veriinderungen an den Blutgeliissen nach.

Diese bestanden in der grissten Ausdehnung in einer Verdiek-
ung der Wand durch eine homogene, stark lichtbrechende
Masse. An den Gefiissen mit zusammengesetztem Bau der Wiinde
wurde dieser zugleich mehr oder weniger undeutlich. An den Venen
waren nur hie und da geringe Grade der Veriinderung zu bemerken;
einzelne Stdmmechen der hinteren Ciliavarterien dagegen waren in grosser
Ausdehnung betroffen, am hiiufigsten und intensivsten da, wo sie wvon
den vasa vorticosa bedeckt gegen den Aequator des Auges hin bis in
die’ Nithe der ora serrata einzelne Aeste abgeben, welche alsbald in die
Chorioeapillaris ausstrahlen. Von diesen Punkten schien die Veriinderung
sowohl gegen die: Capillaransbreitung als gegen die Stiéimmechen riickwiirts
fortzuschreiten.  Dort war auch die Ungleichmiissigkeit der Verdickung am
auffallendsten, indem die Winde der Gefiisse an ganz benachbarten Stellen
um das Vielfache variirten. Dadurch bekamen die Ausstrablungen der
letzten Arterienzweige ein sehr sonderbar wulstig - drusiges Ansehen an
der #usseren Fliiche. '

Zugleich kam es dort durch Verdickung der Gefiisswiinde nach innen
zun Verengerung und vélligem Verschluss des Gefdsslumens,
Der Verschluss erfolgte bald in grisserer, bald in geringerer Ausdehnung
und es blieben dazwischenSpalten und vollig abgeschlossene Hohlen von ver-
schiedener Gestalt. In der Regel waren nur wenige Blutkorperchen in
die verschlossenen Abschnitte der Gefiisse eingekeilt, offenbar weil dieselben
bei den vielfachen Communicationen iiberall ausweichen konuten. Bis-
weilen waren so, wie in dem frither beschriebenen Fall, ganz solide glas-
artige Striinge entstanden, welche bis zu 0,05 Mm. Dicke besassen. In-
dessen sah man doch hie und da einen dichten Klumpen von Blutkérper-
chen in ein abgeschlossenes Gefissstiickchen eingesperrt und dieses war
dann mitunter stark buchtig erweitert. Eine ausgedehntere Erweiterung
iiber einzelne Bezirke der Choriocapillaris mit varikiisen Ausbuchtungen
wurde beobachtet, wo von grisseren Arterienstiimmehen mehrere Seiteniiste
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stark 'verengt oder verschlossen waren, so dass die ganze Blutmasse dar-
aus gegen jene Bezirke getrieben wurde. Auch einzelne Arterien waren
unter Zhnlichen Umstiinden erweitert.

Die suecessive Verdickung der Wiinde schien jedoch nicht die ein-
zige Art der Verschliessung an den Arterienzweigen zu sein, sondern es
schien eine solche auch durch Erstarrung einer das Lumen erfiil-
Jenden Substanz in grisseren Massen duf einmal zu Stande zu
kommen. Es kamen niimlich in Arterien von circa 0,06 Mm. lingere
Pfriipfe vor, welehe durch Druck von der Gefisswand sich ablisten
und zerspalteten, weiterhin aber in weiche Massen iibergingen. Mit-
unter waren Blutktrperchen in grisserer oder geringerer Menge hinein
verbacken, manchmal aber war die Blutsiiule ganz unterbrochen. Ein-
zeliie Strecken waren fast homogen, andere enthielten zahlreiche klein-
zellige und  blasen- oder tropfenartige Korper. Diese mogen zum Theil
von farblosen Blutk8rpern ihren Ursprung genommen haben, zum Theil
aber waren dieselben bestimmt auf das Epithel der Gefisse zuriick zu
fiihren.

Das Epithel der Ciliararterien ist iiberhaupt normal sehr stark
entwickelt und besteht aus sehr langen Spindeln. In der fraglichen Cho-
rioidea war dasselbe (auch an dem erhiirteten Auge) vielfach gelockert,
abgelost, nnd es fanden sich damit verbunden zahlreiche junge, rundliche
Zellen, in einer Art, welche eine Wucherung der Epithelzellen
hisehst ‘wahrseheinlich machte. Jedenfalls: war ecine fettige Degene-
ration derselben sehr deutlich. ~ Man 'sah die spindelférmigen Zellen
mit Fetttripfchen sich fiillen, sich aufblihen und bauchig werden; es
kamen' ferner rundliche Kornerkugeln von 0,03 Mm. Durchmesser vor
und zuletzt eine zerfallene Masse von Fetttropfen, welche sich durch
Druck in den Arlerien weiter treiben liess, ecinige derselben bis weit
riickwiirts erfiillte, und die weisse Farbe fiir das blosse Auge bedingte.

Diese verschiedenen Massen nun, welche in den grésseren Arterien-
distchen vorkamen, abgeltste und degenerirte Epithelzellen, junge Zellen
und freie: Fettmassen waren hie und da in die kleineren Zweige eingekeilt.
Es entstand aof diese Weise eine eigenthiimliche Form von Em-
bolie, welehe dadurch ausgezeichnet ist, dass sie ganz peri-
pherisch verlauft, indem das Product von Arterien, welche selbst
schon sehr klein sind, sogleich in die capillaren Zweige derselben ein-
gekeilt wird.  Die obturirende Masse unterschied sich hier durch die
grosseren Fetttropfen schon dem Ansehen nach von der feinkGrnigen Sub-
stanz, welche man bei intensiven (insbesondere metastatischen) Augén-
entziindungen in den Gefiissen der Retina und Choricidea findet. Tn-
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dessen darf man wohl auch im letzten Fall den endocarditischen Ur-
sprung der Masse (welche sich ganz #hnlich auch ausserhalb der Ge-
fiisse findet) nicht ohne Weiteres annehmen, wie ich schon bei einer
friiheren Gielegenheit erinnert habe*) und Virchow spiiter ebenfalls ange-
nommen hat,

Tn dem vorliegenden Falle darf man wohl die Wichtigkeit des em-
boligchen Processes nicht zu hoch anschlagen, da derselbe nur an wenigen
Stellen vorkam und keine weiteren Folgen mit Sicherheit zu beobachten
waren, was wieder von den zahlreichen Anastomosen herriihren mag. Der
Umstand dass die TFettdegeneration und Embolie an vielen Stellen fehlte,
muss sogar den Zweifel rege machen, ob dieselbe nicht als ein secundiirer
Vorgang aufzufassen ist. Auch das Verhiiltniss zu den ohne Zweifel
vorhergehenden Veriinderungen entfernter Organe muss ferneren Untersuch-
ungen vorbehalten bleiben, z. B. ob etwa ein Transport von jenen her
den ersten Anstoss gibt u.dgl. TIeh kann in dieser Beziehung nur bemer-
ken, dass in den Resten der Ciliararterien, welche an dem Auge ausser-
halb der Sklera noch hafteten, Nichts gefunden wurde, sowie dass eine.
Endocarditis und andere auffillige Veriinderungen ausserhalb der Niere
nicht vorhanden waren.

Erwiihnenswerth ist noch, dass theils in den afficirten Gefiissen, theils
in der Umgebung hiiufiz unregelniissige gelbrothe-briiunliche Klumpen
vorkamen, wie sie sonst aus Blutfarbestoff hervorgehen. Zugleich waren
die betreffenden Stellen meist etwas diffus gelblich gefirbt und triib. Ein
Theil dieser Massen erkliirt sich unschwer durch Stockung und Metamor-
phoze des Blutes, *¥) es waren aber i#hnliche auf eine Durchtriinkung
deutende Zeichen auch an Stellen vorhanden, wo weder Degeneration noch
Embolie vorkam und erhebliche Obstructionen zur Zeit nicht bestanden,
80 dass man daran denken muss, dass bereits zuvor Erniihrungsstrungen
stattfinden konnten.

Hiemit hiingt vielleicht zusammen, dass dasPigmentepithel der Cho-
rioidea, welches im Uebrigen wohl erhalten war, an den afficirten Stellen
der Chorioeapillaris fester anhaftete, so dass es sich weniger leicht
abwischen liess. Die zwischen Choriocapillaris und Pigmentepithel liegende
Glaslamelle war etwas dick, aber die in einem friiheren Falle massenhaft
vorhandenen Drusen fehlten.

Im Stroma der mittleren Chorioidealschicht, zwischen den grisseren
Gefiissen kamen in der vorderen Hiilfte der Chorioidea runde, z.Th. ziem-

*) Sitzungsberichte der phys.-med. Ges. Bd. VII. 8. XLVIL
##) Eine Blutung war in der Chorioidea nicht mit Sicherheit zu erkennen.
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lich grosse Zellen vor, welche mitunter im Beginn fettiger Degeneration
zn sein schienen ; wiihrend andere durch eine zackige Hihle im Innern
bei dicker Wand ausgezeichnet waren.

Endlich ist noch zu erwiihnen, dass in dem Stroma zwischen den
griisseren Gefiissen, sowie in der Suprachorioidea, welche sehr entwickelt
war, einestheils eine ungewihnliche Menge von Fasern vorkam, welche
fiiv glatte Muskeln gehalten wurden, anderntheils einige Eigenthiimlich-
keiten des 'ganglitsen Nervenplexus beobachtet wurden, auf welche ich
nachher zuriickkomme.

2. Glaskorper,

An dem f{risch gebfineten Auge wurde der Glaskirper nicht weiter
untersucht; da Nichts an demselben besonders auffiel. An dem erhiirteten
linken Auge aber zeigte sich an der iiusseren Oberfliiche, dem Hintergrund
des Auges entsprechend, eine weissliche Triibung, deren mikroskopische
Grondlage sich sehr eigenthiimlich verhielt.

Es waren einmal zahlreicher als normal Glasktrperzellen vorhanden,
bis zu 0,025 Mm. gross, theils rundlich, theils mit Fortsiitzen, manche
mit hyalinen Tropfen im Innern versehen, welche auch frei (durch Dehiscenz)
vorkamen. Diese Zellen waren offenbar in einem Wucherungsprocess
begriffen, da man grosse blidschenfrmige sich theilende und doppelte Keme
hiiufig sah. Im Umkreis dieser Zellen hatte die Glaskirpermasse hiiufig
eine kirnige Beschaffenheit angenommen. Ausserdem aber lagen in grosser
Menge andere Gebilde vor.

. Es_waren dies Stiibchen, von hichstens 0,001 Mm. Dicke und sehr
wechselnder Liinge. An manchen Stellen 0,005 und weniger, bis 0,02;
an audqrn aber massen alle 0,04—6 Mm. und mehr, jedoch mit allen
Uebergangsstufen dazwischen; die kurzen hatten hiufig eine etwas betriicht-
lichere, aber gleichmiissige D:cke, wiihrend die lingeren sehr gewGhnlich
nach beiden Enden hin stark zugespitst ausliefen. Die lingeren waren
'ﬂ_llébei hb’.uﬁg etwas gekriimmt, und konnten durch Verschieben ete. in einen
dichten Kniiuel verwirrt werden. Sie waren also offenbar biegsam, nicht
qprﬁ_de, und konnten bald Iettkrystallen, bald spindelférmigen Spermato-
zoiden verglichen werden. Die am niichsten liegende Vermuthung von
Fettkrystallen aber widerlegte sich dadurch, dass eine mehrstiindige Be-
handlung mit Aether die Stidbchen nicht zum Verschwinden brachte, eben-
sowenig wie Aufbewahrung in Glycerin. Essigsiiure veriinderte dieselben
nicht, wibrend sie in Kali nach liingerer Einwirkung verschwanden. Es
ist hiebei zu beriicksichtigen, dass die Kirper der erhiirtenden Fliissigkeit
Wiirzburger medicin, Zeitschrift. 1. Bd, 4
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(chromsaures Kali und schwefelsaures Natron) ausgesetzt waren, doch
miissen dieselben entschieden als eine von der Erkrankung der Umgebung
abhiingige pathologische Bildung in der Glaskérpersubstanz angesehen
werden. Hiefiir ist die Ausdehnung ihres Vorkommens bezeichnend. Sie
lagen nur in der Nihe der Hyaloidea des Augengrundes, fehlten aber in
der Tiefe des Glaskirpers und weit vorn auch an der Peripherie. Es
erstreckte sich die Wucherung der Zellen dabei etwas weiter nach vorn
als die Stiibchen in der Glaskirpermasse. Die betroffenen Particu aber
sind diejenigen, welche der am meisten erkrankten Retinaportion zu-
niichst lagen.

3. Relina.

Das frisch im Aequater getheilte rechte Auge zeigte eine sehr beden=
tende Anzahl theils weisslicher, theils rother Stellen, beide Veriinderungen
jedoch in sehr verschiedenen Intensititsgraden. Ein Blutpunkt lag noch
im gelben Fleck, andere reichten bis gegen den Aequator. Ausserdem
war die Retina im Ganzen merklich triiber als sonst, besonders in der
Gegend der Eintrittstelle. An dieser war eben wegen dieser Triibung
eine kleine Grube mit blossem Auge sehr bemerkbar. Das linke Aunge
mochte nach dem Ansehen in erhiirtetem Zustande sich sehr ihnlich ver-
halten haben.

Die mikroskopische Untersuchung wies folgende Veriinderungen an
der Retina nach.

a) Ungewidhnliche Resistenz und Isolirbarkeit der Ele-
mente. Obschon im Allgemeinen die Fiulniss der Leiche sehr vorgeschritten
war, so waren doch dieStiibchen und Zapfen mit ihren zugehtrigen Kornern
und Fiiden vortrefilich zu sehen. Einzelne Radialfasern liessen sich sammt
ihren kernhaltigen Anschwellungen und einer Anzahl anhaftender Korner
und Stdbchen im frischen Zustand durch Zerzupfen so herausspalten, wie
dies sonst nach leichter Erhiirtung angehf. Ebenso konnte man senkrechte
Schnitte ohne weitere Vorbereitungen anfertigen. Auch die Ganglien-
zellen, deren Darstellung sonst hiiufiz nicht leicht ist, waren sehr schién
erhalten. :

Da in anderen von Virchow und von mir beobachteten Fiillen die
Retina sich lhnlich verhielt, so darf man daraus vielleicht auf eine gewisse
Eigenthiimlichkeit der Erniihrnng schliessen. Es mag sich dabei die leich-
tere Isolirung zum Theil auf den Zustand der homogenen Zwischensub-
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stanz beziehen ;*) welche die Elemente im ganz frischen Zustand so sehr
innig verklebt, dass das Licht fast ohne Ablenkung an deu Grenzen der
Elemente hindurch geht. Doch schieint eine grossere Widerstandsfiihigkeit
der Elemente selbst ebenfalls nicht zu bezweifeln, Die Bedeutung dieses
Zustandes der Retina ist allerdings nur eine relative, da nicht nur bei
verschiédenen Thieren,**) sondern auch bei verschiedenen Individuen grosse
Sehwankungen hierin vorkommen. Will man dem Zustand einen Namen
geben, so empfiehlt sich hiefiic der von Virchow angewendete der Sklerose,
sobald man nur nicht gerade die spiiter zu erwihnenden Massen als skle-
rotische Ganglienzellen bezeichnen will.

Von der in Rede stehenden Beschaflenheit der Retina ist wahrschein-
lich  die allgemeine diffuse Triibung derselben abhiingig, welche, wie es
scheint, sehr hiiufig auch an den Stellen gefunden wird, wo es noch nicht
zu fremdartigen Einlagerungen gekommen ist.

b) Blutextravasate. An den schwach réthlich gestreiften oder punk=-
tirten Stellen lagen sehr vertheilte Hiiufchen von Blutkorperchen, grissten-
theils in der Nervenschicht oder den niichst angrenzenden Schichten. Inten-
siv. rothe Flecken waren durch dichtere Blutkliimpehen gebildet, welche
zum Theil in die idusseren Schichten (Kiérner- und Stiibchen-Schicht) vor-
gedrungen waren. Besonders in der Zwischenktrnersehicht entstehen leicht
grissere Hoblriume, welche lediglich von fremdartigen Massen gefiillt sind
und einzelne solche Fiicher enthielten reines frisches Blut, wiihrend in
anderen bereits eine Metamorphose des Bluts begonnen hatte, so dass also
die Ergiisse walirscheinlich von verschiedenem Alter waren. In dem einen
Auge lag am gelben Fleck, zwischen ihm und der etwas abgelisten Hya-
loidea ein aus Blutkidrperchen und kiorniger Masse bestehendes Kliimpchen,
offenbar eine nach innen durchgebrochene Retinalblutung.

) Nester von ganglienzelleniihnlichen Kirpern, welche
aus hypertrophisehen Nervenfasern hervorgehen, Diese merk-
wiirdigen Korper ahmten auch in diesem Falle Ganglienzellen mit Fort-
siitzen auf das Tdusehendste mach; ich muss aber bei der Ansicht iiber
die Natur derselben bleiben, welche ich in den friiher beschriebenen Fiillen
gewonnen hatte. Fiir die Bedeutung als hypertrophische Nervenfasern

#) Es ist bekannt, dass die Elemente des Central-Nervensystems sich einige Zeit
nach dem Tode hiufig viel besser isoliren, als in ganz frischem Zusiande.

##) Bei einem Affen z. B. habe ich namentlich am gelben Fleck eine i#hnliche
Resistenz gefunden, wie sie oben beschrieben wurde,
40
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sprach auch hier zuniichst ihre Lage. Sowohl an frischen als erhiirtetén
Priiparaten gehirte die Hauptmasse derselben unzweifelhaft nicht der Schicht
der grisseren Ganglienzellen, sondern der Nervenfasern an. Wo die Nester
eine solche Entwickelung erfahren haben, dass sie durch die ganze Dicke
der Nervenschicht hindurchgreifen, und diese, um das Mehrfache verdickt,
gegen die iibrigen Schichten vordringt, geschieht es matiirlich leicht, dass
die Grenze der unzweifelhaften Ganglienzellen gegen die ganglioformen
Varieositiiten sich verwischt. Aber an geeigneten Stellen sieht man die
letzteren durch normale Nervenbiindel noch von den iichten Zellen getrennt,
und diese ziehen deutlich als solche dariiber hin. ' Ausserdem kamen auch
hier wieder alle Uebergiinge der Form von normalen Nerven zu den
ganglioformen Korpern vor.  Manche Nervenbiindel erschienen in  einer
gewissen Strecke einfach breiter und mit stiickeren Varicositiiten besetat,
als dies normal der Fall ist. Dabei wurden die Anschwellungen bisweilen
gestreckten, kernlogsen Zellen sehr #hnlich, und diese Formen, welche sich
an den a. a. 'O, beschriebenen ersten Fall anschliessen, rechtfertigen die
dort aufgestellte Vermuthung, dass derselbe in dieselbe Reihe pathologischer
Veriinderungen zu setzen sei. In dem hier vorliegenden Fall niimlich
blieben die Varicositiiten nur ausnahmsweise bis zu grosser Ausdehnung
ohne kernartigen Kidrper. In der Regel enthielten sie einen solchenin
derselben Weise, wie es von Zenker, Virchow und mir in dem zweiten
Fall a. a. O. gefunden worden war. Diese anscheinend kernhaltigen Kor-
per aber waren ebenfalls hiiufiz enorm lang gestreckt, in der That nur
sehr varikése Fasern.  Der kernartige Korper endlich war in keinem Fall
als ein unzweifelhafter bliischenformiger Kern: zu ' bezeichnen, vielmehr
meist als ein rundlicher Klumpen, welcher dunkler als die iibrige Substanz
zugleich opalisirte. Derselbe entfernte sich aber aueh hier wieder hiiufig
noch mehr von der Beschaffenheit eines Kerns, indem er ohne ssharfe
Grenze war, oder villig unregelmiissig, mit Auswiichsen versehen ete.
Grosse Varicositiiten, welche bei einer Breite von 0,03—0,05 Mm. ifters
weit iiber ‘0,1 Mm. anLiinge hinausgingen, enthielten auch mehrere solche
Klumpen, bisweilen von sehr verschiedener Gestalt.) fiw

Es sind also diese Kirper, wie ich glaube, bestimmt nicht als ver-
iinderte Zellen der Gangliensehicht in der Retina zu betrachten. '

#) Mit Carmin firbten sich die Varicositiiten stark roth, die kernartigen Klumpen
noch intensiver, so dass sie dann fast noch mehr zellenihnlich aussahen. Indess ist es
bekannt, dass normale Nervenfasern der Retina, sowie Axencylinder, welche man aus
markhaltigen Fasern isolirt hat, sich ebenso firben. Aus sehr breiten Nervenfasern,
z. B. von Fischen, kann man varicise Axencylinder von kolossaler Breite darstellen,
welehe denen in der Bright'schen Retina sehr dhnlich sind.
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. Hiemit ‘izt aber nicht ein fiir allemal abgethan, dass die fraglichen
Kirper in eine gewisse Beziehung zu Nervenzellen gebracht werden kiénn-
ten. . Es diirfte wobhl schwer sein, eine kernhaltige Stelle einer Nerven-
faser won einer Ganglienzelle histogenetisch zu unterscheiden, und wenn
dergleichen kernhaltige Stellen in verschiedenen Geweben eine besondere
pathologische Entwicklungsfiihigkeit zu besitzen scheinen, so muss man
fragen, ob dies in Nerven nicht auch der Fall ist. Ich besitze jedoch
keine Erfahirungen iiber soleche kernhaltize Stellen in der Retina und will
den Punet desshalb nur beriibren, indem ich an einige Thatsachen erinnere.
Es ist; dies das Vorkommen der eigenthiimlichen Knbtchen, welche ich
normal in den Nerven des Ciliar- Muskels gefunden habe*) und daun die
Beschaffenheit des Chorioideal-Neryengeflechtes *%) in dem hier vorliegenden
amblyopiselien. Auge. Es waren niimlich in den blassen Nerven der
Chorioidea die kernhaltigen Stellen fters angeschwollen und in Knoten-
punkten jenes Geflechtes kamen so zahlreiche Gruppen von Kernen vor,
wie sie mir sonst mech nicht begegnet sind; iiberdies war die ganze Ent-
wickelung des gangligsen Chorioidealplexus eine solehe, dass die Frage
einer Nerven-Wucherung aunfgeworfen werden musste. Wiirden wei-
tere Beobachtungen eine solche Nachbildung und Wucherung ven Ganglien-
zellen' in. der , That nachweisen, so wiirden natiirlich auch functionelle
Fragen sich erben, denen nachzugehen vorliufig unniitz ist.#%%)

Mit dem Nachweis, dass die Opticusfasern in ihrem Verlauf durch
die. Retina eine so eigenthiimliche Hypertrophie erfabhren, wird es noth-
wendig: an anderen Stellen auf ihnliche Verinderungen zn achten. Im
Stamm des Sehnerven, einige Linien von der Eintrittstelle an riickwirts
habe ich im vorliegenden Fall nichts davon gefunden. Die Ganglienzellen
der, Retina schienen mir zwar hiiufig etwas grisser als gewihnlich (nicht
selten 0,025—0,028 Mm.) aber eine entschiedene Hypertrophie mit Opa-
lescenz 'wie an denNervenfasern konnte ich nicht nachweisen. Auch iiber
den peripherischen, radiiir zum Auge gestellten Theil des neryiisen Apparats
der Retina kann ich nichis mit woller Sicherheit angeben. Doch waren
die Zapfenfiden in dem gelben Fleck des einen Auges so dick und gliin-
zeud, den Zapfen fast gleich, und die Zapfenkirner waren so grosse,
deutliche  bipolare Zellen mit bliischenformigem Kern, dass ich dies nicht

.
maalan

#) Verhandl. Bd. X. 8. 107.
##) Ueber glatte Muskeln und Nerven der Chorioidea. Verhandl. Bd. X. 8. 179.
- #%%) Dieser Punkt verdient um so mehr Aufmerksamkeit, als anderwiirts Wucher-
ungen von Ganglienzellen noch nicht beobachtet sind. 8. Firster's patholog. Anatomie.
5. Aufl. 8. 39.
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mehr fiir normal zu halten, sondern in eine Reihe mit den Veriinderungen
der Nervenfasern zu stellen geneigt bin.*)

BEs wiirde sehr der Miihe lohneu in andern betroffenen Organen bei
Bright'seher Krankheit nach analogen Veriinderungen der Nervenfasern,
vielleicht auch der Ganglienzellen, zu suchen und diirfte hiér vor Allem
an die Centralorgane deés Nervensystems bei sogenannten uriimischén Er-
scheinungen zu denken sein.

d) Verdnderungen an den Wiinden der Blutgefisse waren
in kleineren und grisseren Strecken vorhanden, und zwar von kleinen
Arterien bis zu eigentlichen Capillaren herunter. Thre Wiinde waren, zam
Theil sehr ungleichmiissig, verdickt durch eine homogene opalisirende
Masse, welche das Lumen zuletzt ginzlich verdriingte. An den Arterien
gchwand dabei mehr oder minder der zusammengesetzte Bau. An einzel-
nen waren in die Dicke der Wand dunkle, fettartige Korner eingetragen,
deren Sitz hier nicht das Epithel zu sein schien. Eine Jod-Schwefelsiure-
Reaction war nicht zu erhalten.

Eine einigermassen #hnliche Verdickung und Homogenisirung = der
Gefiisswiinde mit Verengerung des Lumens kommt iibrigens auch bei
anderen entziindlichen Vorgiingen in der Retina vor, wo ein Verdacht auf
ein Allgemeinleiden nicht vorliegt.

e) Fremdartige Einlagerungen versechiedener Art fanden
gich in grosser Ausdehnung zwischen den Elementen der Retina. Es sind
hier zuerst sehr zahlreiche Kérnerkugeln zu nennen, welche theils
grossere Fetttriopfchen, theils ganz feine, matte Kornchen enthielten und
dadurch bei durchfallendem Licht sehr dunkel, bei auffallendem intensiv
weiss erschienen. Threr Form nach waren sie theils kleine unregelmissige
Kliimpehen, theils aber auch rundliche, zellenartige Korper; welche die
Grisse der sogenannten Kirner der Retina bedeutend, zum Theil sogar
die der Ganglienzellen, fibertrafen (0,02—0,03 Mm.). Dieselben lagen
zii einem Theil in den Nestern hypertrophiseher Fasern in der Nerven=
schicht; auch zwischen den Ganglienzellen fanden sich einzelne, der grosste
Theil aber lag auch in diesem Fall wieder weiter aussen, in'der Kirner-
schicht. Dieselben waren mit einer starken Loupe als weisse Piinktchen

#) Vielleicht ist die allgemein vergrisserte Derbheit und Widerstandsfihigkeit der
Retindlelemente auf eine Modification der Erndhrung zu deuten, welche den hochgradi-
geren Veriinderungen einzelner Flemente atalog ist. Auch' ist vielleicht die Verinder-
ung der Nervenfasern mit der an den Winden der Gefiasse vorkommenden in eine
gewisse Parallele zu bringen.
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in' der allgemeinen Triibung der Retina zu unterscheiden und waren von

_dem Hintergrund aus iiher den grésseren Theil der Retina ausgestreut zu
finden. = Jedoch fehlten sie in den ganz peripherischen Gegenden. Die
Bedeutung dieser Kornerkugeln anlangend, so sind sie ohne Zweifel haupt-
siichlich als fettig degenerirte Retina - Elemente anzusehen. Dass diese
nicht die grisseren Ganglienzellen sind, geht einfach aus der wiederholt
von mir hervorgehobenen Lage hervor, wiewohl man desswegen nicht
behaupten kann, dass fettig degenerirte Ganglienzellen nicht auch einmal
vorkiimen. Es mag sein, dass iiberhaupt, wie Virchow fiir wahrscheinlich
hiilt, die Elemente desZwischengewebes es sind, welche fettiz degeneriren,
aber es bediirfte dies in Riicksicht auf die zelligen Elemente eine genauere
Bestimmung, die Jiusserst schwierig ist. Ich wage nicht za behaupten,
dass in der inneren Kornerschicht gerade die Anschwellungen der zur
Limitans gehenden Radialfasern betroffen werden, welché ich fiir binde-
gewebig halte, und in der Husseren Kornerschicht sind iiberhaupt noch
keine' ‘analogen Elemente mit Sicherheit bekannt. Jedenfalls miissen die
fettiz. degenerirtenZellen in der Kirnerschicht sich betriichtlich vergriossert
haben. Ausserdem sind aber nicht alle fettig-kirnigen Kliimpchen als
zellige Gebilde zu erkennen, sondern schliessen sich theilweise an die
folgende Gruppe an.

+ Es sind niimlich, zweitens, sehr betriichtliche Massen offenbar
ganz neuer Bildung vorzogsweise in die Zwischenkirner-
sehicht eingelagert. Diese bildet, indem ihre senkrechte Faserung
auseinander gedriingt ist, eine Menge fachiihnlicher Riume, welche einen
Durchmesser von 0,2 Mm. erreichen kiinnen, und wo sie dichter gedriingt
gind, ecommuniciren. Diese Fiicher und Liicken nun sind mit #usserst
vielgestaltigen Massen erfiillt: Glashelle Kugeln und Tropfen, stark spie-
gelnd, von 0,005—0,06 Mm,, zu Dutzenden in grossere Klumpen und
Gruppen formirt;*) grosse colloidartige Ballen mit hellen Tropfen im
Innern; dhnliche Ballen durch und durch fein dunkelkirnig; Ballen aus
einem Gewirré sehr deutlicher, schmaler Fasern bestehend, manchen
Faserstofi-Grerinnseln durchaus éhnlich; ein griberes Balkenwerk homogener
oder kirig-streifiger Substanz. Diese Massen besassen eine sehr ver-
schiedene, zum Theil betriichtliche Resistenz gegen Essigsiiure und Alkalien,
zeigten aber keine Jod - Schwefelséiure - Reaction. An einem Theile der-
selben war eine Beziehung zu den oben erwiihnten Extravasaten nicht zu

#) Wo solche Massen nicht in freien Raumen lagen, sondern mit der Faserung
der Zwischenkérnerschicht verfilzt waren, entstand bisweilen das Ansehen stark varicGses
Fasern.



h6 H. MULLER : Erkrankung der Chorioiden ete,

verkennen. Es fanden sich zwischeninne Fiicher, welche mit Blut ganz
oder theilweise gefiillt waren, dessen Weg aus den inneren Sechichten her
man deutlich verfolgen konnte. In andern Fiillen waren keine oder nur
wenige Blutkrper herausgedrungen, aber die mehr oder minder faserstoffige
Masse in der Zwischenkirnersehicht correspondirte mit kleinern Blutungen
in den innern Schichten. Es scheint also bei der hdmorrhagischen Durch~
triinkung der inneren, gefiisshaltigen Schichten bisweilen der fliissige Theil
mehr oder minder allein durch eine Art von Filtration in die Zwischen-
kiirnerschicht zu gelangen. Bisweilen brechen grilssere Massen ganzen
Blutes dureh oder die Ansammlung der fliissigen (extravasirten oder exsu-
dirten) Massen erstreckt sich auch iiber andere Schichten.

Diese Ansammlung in der Zwischenkdrnerschicht hiingt mit der nor-
malen Beschaffenheit derselben zusammen. Sie ist um den gelben Fleck
her ganz besonders entwickelt, als eine miichtige Schicht, welche durch
Weichheit von den iibrigen sich auszeichnet, und dadurch am leichtesten
verdriingt wird. Diese Ansammlungen waren in derThat in der Umgegend
des gelben Flecks am massenhaftesten, weiterhin durch den Hintergrund
des Auges allmiilig abnehmend. Ich konnte an successiven Schnitten
verfolgen, wie von der Umgebung eines Gefiisses in den inneren Schichten
sich eine schmale Blutspur zu der Zwischenkirnerschicht hinauszog, um
dort sich zu einem umfinglichen Extravasat auszubreiten. Auch bei an-
deren Proeessen sieht man ein &dhnliches Auseinanderdriingen der Zwischen-
kisrnerschicht durch homogene Tliissigkeit, wiewohl es mir sonst noch
nicht so massenhaft vorgekommen war. Die innere Kbrnerschicht nahm
im Hintergrunde ofters geringeren Antheil, sowie auch ofters dieselben
Massen aus der Zwischenkornerschicht in die #usseren Kirner und Stiib-
chen vordrangen. Weiter gegen den Aequator hérten diese Einlagerungen
in die Zwischenktrnerschicht auf, dagegen fanden sich hier streckenweise
die an die Limitans stossenden Radialfasern zwischen jener und der hier
spiirlichen Nervenschicht stark von homogener Fliissigkeit auseinander-
gedriingt, so dass sie als zierliche Siulen ein Fachwerk durchsetzten.
Diese Schicht ist hier der loeus minoris resistentiae fiir eine Infiltration
mit Fliissigkeit und gegen die ora serrata hin ist eine solche durch ver-
schiedene Schichten der Retina eine sehr gewihnliche Leichenerscheinung.
Da dies nicht so weit nach riickwiirts zu gehn pflegt; und ihnliche An-
sammlungen auch sonst in der Retina zwischen den radialen Elementen
entschieden pathologisch vorkommen, so halte ich hier auch das Fachwerk
zwischen den Radialfasern der dquatorialen Gegend fiir ein Product aerdaer
Infiltrationen withrend des Lebens.
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o1 An Stellen, wo grosse Nester ganglienartiger Nerven-Varicosiiiten die
iibrigen Schichten durch Druek zu Verdiinnung brachten, war auf senk-
rechten Schuitten mehrmals die innere Kiornerschicht der Sitz einer stiir-
keren Triibung, von weleher ich nicht bestimmt sagen kann, ob sie eine
Einlagerung zwischen oder in die Elemente derselben war.
~ . Endlich kam noch an der Eintrittstelle des Sehnerven eine
Triibung . vor, welehe miglichenfalls von einer Einlagerung herriihren
kiénnte. Es. war niimlich an erhiirteten Schnitten an der Grenze der Nerven-
und Zellen-Schicht in ersterer ein triiber; jedoch nur diinner Strich, dessen
Natur mir nicht recht klar war. Derselbe erstreckte sich etwas weiler
vom Rand der Eintrittstelle aus, als derDurchmesser der letzteren betrug,
war aber nur auf der vom gelben Fleck abgewendeten Seite stiirker
markirt. Im iibrigen waren an dieser besonders wichtigen Stelle keine
fremdartigen Einlagerungen zu bemerken, Einzelne Kornchenzellen kamen
bis. ganz nahe an den Rand, wiihrend die Einlagerungen in die Zwischen-
kirnerschicht hier sehr unbedeutend waren, Dagegen erschien die Nerven-
sehicht  ungewohnlich  dick. Sie betrug auf Secite des gelben Flecks
0,36—0,45 Mm., auf der andern Seite 0,7—0,8 Mm. und ihre Faserung
erschien etwas mehr markirt als sonst, ohne dass jedoch eigentliche dunkle
Contouren. vorhanden gewesen wiiren. Ein centrales Griibchen lag wie
gewbhnlich mehr auf Seiten des gelben Flecks. Die iiusseren Refina-
schichten gingen (wie dies auch sonst vorkommt) auf der Seite des gelben
Flecks niiber an den Rand als auf der entgegengesetzten. Sonst war nur
vielleicht eine etwas grissere Dicke der Gefiisswandungen bis in. den Opticus
hinein zu bemerken.*) '
Wenn man das Vorkommen der einzelnen Verinderungen
der Retina in das Auge fasst, so waren an einzelnen Stellen siimmtliche
zugleich zu finden: Resistenz der Elemente, Extravasate, Homogenisirung
der Gefiisswiinde, ganglioforme Hypertrophie der Nervenfasern, Kornchen-
kugeln in verschiedenen Schichten, endlich massige Einlagerungen in die
aufgebliibhte Kirnerschicht. Aber durchaus nicht iiberall gingen die ver=
schiedenen Processe so nebeneinander her. Es ist jedoch schwierig, eine

%) Ieh bedauere, dass zur Zeit der Untersuchung die Angaben von Liebreich iiber
den’ ophthalmoskopisehen Befand noch nicht erschienen waren (Archiv f. Ophthalmologie
¥. Bd. Abth. 2.).  Wenn sowohl die anatomischen als ophthalmoskopischen Charactere
constant genug sind, um einen Schluss von einem Fall auf den andern zu gestatten,
s0 diirfte die graue Triibung an der Eintrittstelle auf Rechnung der Nervenmunsse selbst
zu sétzen sein, withrend der . weisse Wall* wohl zum guten Theil nicht bloss durch
die Kornerzellen , sondern auch durch die  von mir beschriebenen massenhaften Ein-
lagerungen in die Zwischenkomerschicht bedingt sein diirfte.



58 H. MULLER: ' Erkrankung der Chorioidea ete.

Constanz der Aufeinanderfolge ohne ausgedehnte Untersuchungen aufstellen
zu wollen.

Die Veriinderungen der Gefiisse kamen sehr ausgedehnt vor, doch
hiiufig in geringem: Grade wund ich kann ihre Priiexistenz keineswegs
behaupten. Unter ‘den andern mir zur Hand befindlichen Angaben iiber
dhnliche Fille*) sind sie’ von Virchow, Beckmann und mir (wenig ent-
wickelt) bemerkt, von Wagner nie wahrgenommen worden. Extravasate
waren sehr hiiufig' neben allen andern Veriinderungen, doch kamen wenig-
stens Kornerkugeln und Hypertrophie der Nervenfasern auch vor, ohne
dass “in niichster Umgebung Blutaustritt' nachzuweisen war. Hingegen
kam dieser hie und da als einzige Veriinderung vor. Unter den ilteren
Fiillen sind Ecchymosen sehr hiinfig erwihnt, jedoch mit Ausnahmen bej
Beckmann und” Wagner und einem meiner fritheren Fiille, welcher jedoch
nieht sicher als durch Morbus Brighti bedingt bekannt ist. Weisse Flecke
waren zum guten Theil nur durch den Mangel griisserér Blutmengen von
den rothen verschieden. Sie waren durchaus nicht iiberall mit hypertro-
phischen Nervenmassen identiseh, sondern letztere lagen nur da und dort
in' einzelnen Nestern, so dass man sie mitunter wohl aufsuchen musste,
doch kamen sie noch in dem gelben Fleck vor. Dagegen waren Korner-
kugeln sehr verbreitet, wiihrend die unformlichen Einlagerungen in die
Kornerschicht die grosste Masse ausmachten, fiir sich aber keinen so in-
tensiv weissen Reflex gaben. Was die anderen Tiille betrifit, so scheinen die
Kidrnerkugeln, welche von Tiirk zuerst beobachtet worden sind, am c¢on-
stantesten in den weissen Flecken beobachtet worden zu sein. In 3 Fiillen
sah ich sie auch in der Kornersechieht. Die ganglioformen Kirper,
welche ich fiir hypertrophische Nervenfasern halte, sind ebenfalls in vielen
Fillen gefunden von Heymann. Virchow, Beckmann, wir, und die mehr-
malige "Angabe von Wagner, dass die weissen Flecke nach innen vor den
Blutgefiissen lagen, deatet ebenfalls auf den Sitz in der Nervenschicht:
Am wenigsten liegt ‘iiber die Einlagerungen in die Zwischen-
kisrnerschicht vor, doch sind ausser meinen beiden Fiillen ohne Zweifel
einige von Wagner hierher zu ziehen, namentlich wo derselbe ausdriick-
lich angibt, dass schollige Massen unter den Gefiissen lagen. Es stellt
sich also im Ganzen eine ziemliche Constanz des anatomischen Befundes
heraus und: ist dadurch wahrscheinlich, dass Fille, wie ein friiher von
mir beobachteter, wo mnur Hypertrophie der Nervenfasern und Kornerkugeln

#) Heymann Archiv f. Ophthalmologie. II. Bd. Abth. 2. 8. 137. — Virchow's
Archiv X. 8. 170. — Beckmann in Virchow's Archiv XIIL 8. 94. — Wagner in Virchow's
Archiv XIV. 8. 218.



H. MULLER : Erkrankung der Chorioiden eteél 59

in weissen Flecken der Retina vorkamen, wiihrend iiber andere Organe
nielits bekannt ist, in dieselbe Reihe gehiren. Doch zeigt die Beob-
achtung von Junge,*) dass auch bei urspriinglicher Erkrankung anderer
Organe ' als der Nieren einigermassen analoge Affectionen der Retina
vorkommen kinnen.  Ob das Auftreten exquisit dunkelrandiger Nerven-
fasern an' der Eintrittstelle iiberhaupt zu den erworbenen Veriinderungen
gehbrt, steht noch dahin; im  bejahenden Fall wiirde dasselbe vielleicht
auch hier in Betracht kommen kénnen.

“Die ‘hier beschriebene Glaskérperverinderung steht vorldufig
ganz vereinzelt. Da. dieselbe nur in der Nachbarschaft der erkrankten
Retinapartien beobachtet wurde, und etwas Aehnliches auch bei anderen
Netzhauterkrankungen vorkommt, so ist sie vielleicht als secundiirer Natur
zu betrachten.

Von den an der Chorioidea beobachteten Veriinderungen ist die
nur einmal friiher gesehene Ablagerung drusiger Massen an der Glas-
lamelle in ihrer Bedeutung zweifelhaft. Hingegen gehbren die zweimal
vorgekommenen Veriinderungen der Gefiisse offenbar demselben Process
wesentlich an, welcher durch die Retinal-Affection zur Amblyopie fiihrt,
Die Verdickung und Homogenisirung der Wiinde ist hier wie in der Re-
tina ohne Zweifel den analogen Veriinderungen der Gefiisse in andern
Organen gleichzusetzen, welche man bei derselben Krankheitsgruppe durch
Meckel, Virchow u. A. kennt. Vielleicht lassen sich auch anderwiirts
noch ihnliche Veriinderungen des Gefiiss-Epithels nachweisen. An der
Chorioidea wurde die Jod - Schwefelsiiure - Reaction nicht versucht, wohl
aber vergeblich an den verdickten Retinalgefiissen und den colloid-iihn-
lichen” Klumpen der Kirnerschicht. Ich habe sie aber auch an der kurze
Zeit in Weingeist befindlichen Niere vergeblich vorgenommen. Es
scheint also hier ein Fall vorzuliegen wo eine mit Jod sich nicht eigen-
thiimlich firbénde Substanz in #hnlicher Weise in verschiedenen Organen
vorkam, wie das sonst bei der ,amyloiden“ Substanz geschieht. Vielleicht
indess wiire die Firbung anderwiirts noch eingetreten; es scheint mir
jedoch darauf nicht so gar viel anzukommen, da eine ihrer Natur nach
nicht niher gekannte Firbung, welche iiberdiess an ganz henachbarten,
im Uebrigen analog veriinderten Stellen bald eintritt, bald nicht, kaum
zu einer wesentlichen Trennung der sonst iibereinstimmenden Zustinde
geniigen diirfte.

Was schliesslich das Verhiltniss der Erkrankung von Cho-
rioidea und Retina zu einander betrifft, so darf man zwar vermuthen,

*) Wiirzb. Verhandl. Bd. IX. 8. 219.
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dass eine speciell auf erstere gerichtete Aufmerksamkeit dieselbe dfters
nachweisen wird. Denn bei geringem Grade ist sie allerdings sehr wenig
auffiillig. Doch' wird kaum die Erkrankung der einen Membran als
geradezu von: der anderen abhiingig angesehen werden kinnen, wenn auch
eine Verbreitang : durch Contiguitiit: nicht undenkbar ist. So viel ich sehen
konnte, war die Uebereinstimmung der betroffenen Lokalitiiten an heiden
Membranen nicht gross, indem in der Chorioidea mehr die peripherischen,
in der Retina mehr die centralen Partien befallen waren. Wie die Aus-
breitung des Processes auf das Auge iiberhaupt geschieht, warum in
manchen Fiillen, in anderen nicht, ist eine Frage, die ebenso fiir die
iibrigen Organe zu lésen ist.




Beobachtungen
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den Kirgisen-Steppen
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Hofrath Dr. NEFTEL,

(Vorgetragen in der Sitzung am 27. Januar 1860.)

In den Jahren 1857 und 58 wurde ich als Arzt von der russischen
Regierung ins Orenburg'sche Land geschickt, wo ich die Gelegenheit hatte
mit der dortigen Bevilkerung Bekanntschaft zu machen, besonders hin-
sichlich ibrer Lebensart und der bei ihnen herrschenden Krankheitsformen.
Dieses Land besteht aus den Kirgisen-Steppen und gehirt zu den Regionen
des von A. v. Humboldt sogenannten continentalen Klima's. Die Luft
ist. dort sehr trocken; im Sommer ist die Hitze sehr bedeutend — fast
kein Regen, — und im Winter anhaltend strenge Friste. Die Kirgisen,
die Bewohner dieser Steppe, ein Nomadenvolk, gehiren zur mongolischen
Rage, sind von kriiftiger, Viele sogar von athletischer Constitution, sehr
musknlés und mit gut gébautem Thorax.  Sie sind Alle briinett, mit
schwarzen Haaren und Augen, und sehr weissen, gesnnden Zihnen, Sie
bringen ihr ganzes Leben in freier Luft zu, meistens zuPferde und wohnen
Sommer und Winter in Zelten, Kibitka genannt. IhreNahrung ist Husserst
einfach : sie essen fast ausschliesslich nurFleisch, namentlich Hammel- und
Pferdefleisch; im Friihjahr und Sommer bereiten sie sich ein berauschendes
Getriink aus Stutenmileh, das unter dem Namen Kumys bekannt ist,
und welches besonders die Reichern, in fabelbaften Quantitiiten trinken.
‘Was die verschiedenen Krankheitsformen anbetrifft, denen diese Nomaden
ausgesetzt sind, so sind bei ihnen die Skrophulosis und Rhachitis ganz
unbekannt, und was noch auffallender ist, ich habe keinen einzigen Fall
von Lungentuberkulose zu beobachten Gelegenheit gehabt, obschon ich
nach Fillen dieser letzteren immer mit der grossten Aufmerksamkeit ge-
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sucht habe. DieKirgisen, sogar diejenigen, die véllig gesund sind, lieben
sehr einen Arzt zu consultiren, und wiihrend unserer Expedition durch
die Kirgis-Kajsakischen Steppen nach den Central - Asiatischen Grenzen
Russland’s habe ich tiglich Hunderte von Kirgisen gesehen und kinnte
also leicht diese Krankheit bemerkt haben, wenn sie nur da existirte,
Dieses Nichtvorkommen der Lungentuberkulose bei den Kirgisen war fiir
mich von so grosser Bedeutung, dass ich mich sogleich entschloss eine
praktische Anwendung dieser Thatsache zu machen und einige an Lungen-
tuberkulose leidende Kranken in dieselben klimatischen und hygienischen
Bedingungen zu bringen, wie es bei den Kirgisen der Fall ist. Bevor
ich aber diese Beobachtungen ecitire, erlaube ich mir Einiges iiber den
Gebrauch und die Bereitungsart des Kumys zu erwiihnen. Die Kirgisen
bereiten ihn auf folgende Weise. Als Gefiiss dazu nehmen sie die frische
Haut einer ganzen hinteren Extremitiit eines Pferdes, von der Hiifte an
bis zum Ende des Unterschenkels, so dass der breite Theil zum Boden,
und der schmale zum Halse des Gefiisses wird. Nachem sie frische Stuten-
milch in dieses Gefiiss, in welchem sich ein luftdicht schliessender Kolben
zom 6fterm Umrithren bewegt, hineingegossen haben, iiberlassen sie diese
Fliissigkeit der weingeistigen Giihrung, wobei der Milchzucker in Trauben-
zucker verwandelt wird und schliesslich in Alkohol und Kohlensiture fiber-
geht. ' Der so bereitete Knmys hat einen ziemlich angenehmeén Geschmack
und den Geruch des Serum lactis, — am ersten Tage wirkt er wenig,
an den folgenden Tagen aber schon ziemlich stark berauschend, so dass
es fiir einen Ungewdhnten geniigt ein Glas alten Kumys zu trinken, um
berauseht zu' werden.  Je lter der Kumys wird, um so berauscliender ist
er, was 'ohne Zweifel ‘davon' herriihrt, dass die Fliissigkeit durch die
thierische Membran der Geflisswand verdunstet und folglich ihr procenti-
sclier. Gehalt an ' Weingeist ein relativ ' grésserer wird. Dieses bestiindige
Verdunsten der Fliissigkeit auf der ganzen Oberfliiche des Gefiisses machy
den Kumys zu einem sehr angenehmen, kiihlenden Getriinke in der heissen
Sommerzeit. Der Kumys enthiilt also, ausser den iibrigen Bestandtheilen
der Mileh, ‘noch Weingeist und Kohlensiiure — gehirt folglich ‘zu  den
sehr nahrhaften, stdrkenden und leicht assimilirbaren Fliissigkeiten. Nach
seinem ' Gebrauche 'erregt er hilufiges Aufstossen wegen seines betriicht=
lichen Kohlensiiuregehaltes, berauseht und ruft einen tiefen Sehlaf hervor,
Bei ‘methodischem und ausschliesslichen Gebrauch des Kumys, oder in
Verbindung mit Fleisch (gewthnlich mit Hammelfleiseh) — doch ohne
Brod und andere Nahrungsmittel — fiihlt man sich sehr wohl, man nimmt
an Kiorper zu: die Harnseeretion vermehrt sich bedeutend, und die Fiical~
massen werden Husserst sparsam, —
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i Ich erlaube mir jetzt einige Beobachtungen, die ich an Tuaberkuldsen
gemacht habe, mitzutheilen.
1.Beobachtung. DieKranke, 25 Jahre alt, wohnte immer in Péters-
burg ; als Miidchen zeigte sie offenbar alle Erscheinungen der Lungentuberkuldse.
Ihr Arzt inPetersburg, ein ausgezeichneter Diagnostiker, fand béi ihe tuber-
kultse Infiltrate in beiden obern Lungenlappen.  Im Verlaufe von 2 Jahren
hustete die Kranke bestiindig mit einem schleimig-eitrigen Auswurfe, manch-
mal auch mit Blut gemengt, und magerte sehr ab. Alle andern Aerzte,
die von der Kranken consultirt wurden, bestitigten die Diagnose. Wiihrend
Jhrer, ersten Schwangerschaft hatten sich die Erscheinungen der Tuberkalose
gemiissigt und der allgemeine Zustand gebessert. Allein gleich nach der
Geburt traten alle friiberen Symptome noch mit grisserer Heftigkeit auf),
man konnte deutlich die Anwesenheit von Cavernen constatiren und es
stellte. sich noch ‘ein hektisches I'ieber ein. In diesem Zustande verliess
die Kranke anf meinem Rathe die Stadt, wohnte den ganzen Sommer in
der Steppe in einer Kibitka und wurde methodiseh mit Kumys behandelt.
Ihr allgemeiner Zustand verbesserte sich allmiiliz und als sie im Herbst
in die Stadt zuriickkehrté, beland sie sich beiliiufiz ebenso wie vor ihrer
Schwangerschaft. Den darauf folgenden Friihling unternahm sie wieder
die Kumysbehandlung; und vor Kurzem erhielt ich hier (in Wiirzburg)
einen Brief vom Manne dieser Kranken, in welchem er mich benach-
richtet, dass seine Frau vollstiindig geheilt sei, dass sie sogar micht mehr
huste, —
/2. Beobachtung. Ein Officier, 34 Jahre alt; von sehr schwacher
Constitution,  litt in seiner Kindheit an Rhachitis und wurde seit einigen
Jahren von verschiedenen Aerzten in Russland und im Auslande wegen
einer : Brustkrankheit behandelt. ' Sein Arzt in Petersburg und auch andere
Aerzte erklidrten seine Krankheit als Lungentuberkulose und riethen ihm
das ungesunde Klima von Petersburg mit einem milderen zu vertauschen,
weswegen er auch in Orenburg ankam. Als der Kranke mich consultirte,
fand ich ihn im hochsten Grade abgemagert, aniimisch, nur:die. Wangen
circumseript gerthet; er klagte diber sehr hiiufige Hiimorrhagien aus den
Respirationsorganen, die fast tiiglich eintraten, iiber Husten mit sehleimig-
blutigem Auswurf und iiber Fieberbewegungen. In den Lungen fand ich
tuberkulise: Infiltrate mit einer Caverne in der rechten Lungenspitze. In
diesem trostlosen Zustande machte er mit uns die Expedition in die Steppen
mit, ‘die vier Monate lang dauerte; wiihrend dieser Zeit trank er metho-
" disch den Kumys, wobei seine Gesundheit sich so gebessert hatte, dass
er sich fiir vollkommen gesund hielt. Im Winter fuhr er nach Peters-
burg; also beiliufig 400 Meilen per Post, und wohnte dort den ganzen
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Winter, wo er nach einer starken Erkiiltung wieder an den friihern Symp-
tomen erkrankte. Ohngeachtet dessen unternahm er die Riickfahrt nach
Orenburg wiihrend der unangenehmsten Jahreszeit und starb 'in Orenburg
bald nach seiner Ankunft. ,

Ich will die Gesellschaft mit dem Citiren noch vieler anderer Beob-
achtungen dieser Art nicht beliistigen; ich bemerke nur, dass der Gebrauch
des Kumys sich besonders im Anfange der Tuberku]ose als sehr wohl-
thiitig bewies.

Schliesslich erwiihne ich noch, dass die Aerzte des Orenburg'schen
Militdr-Spitals mir 15 tuberkulise Kranke in verschiedenen Stadien der
Affeetion iibergaben, die ich ausserhalb der Stadt in Zelten ausschliesslich
mit Kumys behandelte. Die Kranken bekamen noch Fleisch und nur
einige Unzen Brod tiiglich. Anfangs wurde ihnen der frisch bereitete
Kumys gegeben, spiiter aber der iiltere und zwar in beliebiger Quantitit.
Wiihrend des Sommers besserte sich allmiilig ibr allgemeiner Zustand und
im Verlanfe dieser Zeit ist kein einziger dieser Kranken gestorben. Leider
musste ich Orenburg verlassen und habe keine weitere Nachrichten iiber
das Endresultat dieser Behandlung. Der General-Gouverneur von Oren-
burg versprach mir eine ganze Heilanstalt fiir tuberkuldse. Kranke einzu-
richten, sobald ich in diese Regionen zuriickkehre; und wenn es die
phys.-medic. Gesellschaft erlaubt, so werde ich ihr meine Beobachtungen
auch kiinftig mittheilen. —

Das Intermittens scheint auch in den Kirgisen-Steppen nicht ein=
heimisch zu sein. Im Gegentheil einige an Intermittens leidende Soldaten
wurden spontan von ihrer Krankheit befreit, schon mach einem kurzen
Aufenthalt in den: Steppen. —

Dagegen ist die Syphilis eine sehr ausgebreitete Krankheit unter den
Kirgisen und es gehirt wirklich zu'den Seltenheiten einen nicht syphiliti-
schen Kirgisen zu finden; ~meistens kaun man bei der grossen Mehrzahl
der Kirgisen entweder Spuren 'von constitutioneller Syphilis oder die pri=
mire Form nachweisen. 'Wenn es durchaus nithig ist dieHerkunft dieser
Krankheit durch Ansteckung anzunehmen, so ist es wirklich schwer zu
entscheiden, ob sie hieher von den Kosaken, oder aus Central-Asien von
den die Steppen durchstreifenden Karavanen verschleppt worden ist; am
wahrseheinlichsten aber auf beiderlei Weise. Allein ohngeachtet dessen,
dass die Syphilis dort in einem solchen Grade verbreitet ist, so sind doch
die traurigen Folgen dieser Krankheit relativ selten. Meistens sind . es
dieleichtern Formen' von Syphiliden und nur selten Ozaena syphilitica, Rupia
syph.  Ohne Zweifel hiingen diese Verhiiltnisse von klimatischen Beding-
ungen ab; vielleicht aber auch von einem Mittel, welches die Kirgisen als
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Decoct gebrauchen, und welches eine ausserordentliche diuretische und
diaphoretische Wirkung haben soll — das ist niimlich die Ephedra equi-
setina Bge.

Epidemisch herrschen unter den Kirgisen die akuten Exantheme
und namentlich die wahren Blattern; diese letzteren schon darum, weil die
Vaccination dort noch nicht eingefiihrt ist. Die Ansteckungskraft dieser
Krankheit ist den Kirgisen gut bekannt, und sie isoliren sogleich
Erkrankte in eine besondere Kibitka, mit der sie jede Communication
unterbrechen ; sie versorgen nur diese Kranken mit Essen und Trinken und
iiberlassen sie dann ihrem eigenen Schicksal bis zur vollstiindigen Genes-
ung, oder bis zum lethalen Ausgange der Krankheit. Das letztere ge-
schieht, freilich Dei einer solechen expectativen Behandlung weit Gfter —
weswegen solche Epidemieen grosse Verheerungen bei diesen Nomaden
verursachen. Wiihrend meines Aufenthaltes in den Kirgisen-Steppen war
es wmwein bestiindiges Streben die Vaccination wenigstens unter den dort
wohnenden Kosaken-Familien einzufiihren. —

Als eine sehr hiiufige Krankheit, man kann sagen endemisch,
herrscht in diesen Regionen die Pustula maligna. Die Hiiufigkeit
dieser Krankheit findet ibre Erklirung in der Hiufigkeit des Milzbrandes
bei den Pferden, mit welchen die Kirgisen bestindig umgehen. Gliick-
licherweise diagnosticiren sie die Kirgisen und Kosaken sehr leicht und
wenden ihr abortives Mittel an, welches sie nie im Stiche lisst und sie
beinahe immer vor dem lethalen Ausgange dieser Krankheit sichert. Sobald
nur ein Kosak oder Kirgise auf seinem Korper (gewdhnlich auf den ent-
blossten Partieen — Gesichte, Halse, Hiinden) eine Phlyctaena bemerkt
mit bliulich-rother oder schwiirzlicher Fliissigkeit, oder einen kleinen
dunkelrothen Flecken mit einem schwarzen Punkte in der Mitte, die ganz
schmerzlos sind, so macht er gleich mit einer Nadel einen ziemlich tiefen
Probestich in diese Stelle, und wenn dieser keinen Schmerz erregt, so ist
das ein ganz bestimmtes Criterium fiir den beginnenden Carbunkel. So-
gleich machen sie einige Einschnitte durch die ganze Tiefe der afficirten
Stelle bis zur gesunden Grenze und schiitten in die Schnittwunde Salmiak
mit pulverisirtem Tabak. Nach dieser Operation kann der Kranke als
geheilt betrachtet werden. Es geschieht manchmal, dass die Pustula an
behaarten Partieen des Kopfes sich entwickelt, dann kann sie leicht
iibersehen werden; in diesem Falle, gleich beim ersten Erscheinen
einer allgemeinen fieberhaften Reaction, wird das Haar rasirt und man
untersucht sorgfiiltig diese Particen, wo man auch gewihnlich diese affi-
cirte Stelle findet, mit der man nach der oben erwiihnten Weise verfihrt.
Bei dieser rein Ortlichen Behandlung muss sich der Kranke in Acht

Wiirzburger medicin, Zeitschrift, 1. Bd, 5
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nehmen nicht zu schwitzen, daher werden ihm warme Getriinke und hef-
tige Bewegungen streng verboten. Die Pustula maligna, oder wie man
sie dort nennt das sibirische Geschwiir, habe ich im Orenburgischen
Militir-Spital und in den Kirgisen-Steppen viele Male beobachtet (ohn-
gefihr 50 Fiille) und behandelte sie immer irtlich, indem ich die ganze
afficirte Stelle mit dem Messer ausschnitt und die Wunde ganz einfach
heilte. Was die innere Behandlung dieser Krankheit, besonders im spii-
tern Stadium, anbelangt, so muss ich die Meinung der dortigen Aerzte
bestiitigen, nimlich, dass nur die ortliche Behandlung (mittelst Ausschuei-
den oder Aetzen derPustel) heilbringend sei, und dass alle anderen Mittel,
wie sie in den Biichern empfohlen werden (Chlor, Mineralsiiuren, Chinin
u, dgl. A.) nicht den geringsten Einfluss auf die Krankheit ausiiben, da
sic absolut lethal endet, wenn die @rtliche Behandlung vernachliissigt
worden ist. Diese letztere ist sogar noch dann angezeigt, wenn schon
allgemeine fieberhafte Erscheinungen eingetreten sind, freilich nur bis zu
einem gewissen Grade. Unter andern habe ich drei Fiille gesehen, wo
keine iirtliche Behandlung vorgenommen war ; = jedesmal entwickelten sich
am 3. bis 5. Tage pyilimische Erscheinungen, Delirien und die Kranken
gingen im soporsen Zustande zu Grunde, obschon alle miglichen inneren
Mittel, die in solchen Fiillen vorgeschlagen werden, angewendet wurden,
Bei der Autopsie fand ich das Blut sehr dunkel, theerartig, metastatische
Heerde in den Lungen und andere Crganen, in den Jugularvenen Throm-
bosenbildung mit eitrigem Zerfall, die Milz bedeutend erweicht und ver-
grossert; die Lymphdriisen am Halse in der Niihe derPustel geschwollen.
Ausserdem waren in zwei Fiillen Ablagerungen von Carbunkelmassen in
den Peyer'schen Plaques. ;

Was die Contagiositiit der menschlichen Pustula maligna anbetrifft,
80 bin ich ganz iiberzeugt von der Unwirksamkeit ibres Giftes, wenn es
nur mit der unverletzten Haut in Beriihrung kommt und ich kenne keinen
einzigenFall von Ansteckung dieser Art. Ich selbst habe nach dem Aus-
schneiden von Pusteln eine halbe Stunde lang, oder noch léinger, die
Hiinde nicht gewasehen, mnachdem ich die ausgeschnittene carbunkuldse
Masse gehalten habe, und nicht selten traf es sich dabei, dass das Ge-
sicht und die Conjunctiva sogar mit Blut besudelt waren, und doch traten
nie Spuren von Erkrankung ein, so dass ich die Angaben versehiedener
Autoren, die das Entgegengesefzte annehmen, bestimmt fiir unrichtig halte.
Dasselbe wird auch von allen dortigen Aerzten behauptet. Meiner Meinung
nach kann das Gift nur durch Eintreten in die Bluteirculation contagits wer-
den, was sehr oft anch schon mittelst Insektenstiche geschieht. Viele
Kranken erwiihnen sogar, dass sie wie einen Stich eines Insektes — von

-
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einem Floh, Miicke oder Bremse an einer Stelle gespiirt haben, an wel-
cher sie nach ein paar Tagen die Pustel bemerkten.

Die Kirgisen essen das Fleisch von milzbrandigen Pferden oder Rind-
wvieh, gleichviel ob sie gefallen oder getodtet wuorden, ohne sich damit im
Geringsten zu schaden, und ich selbst habe die Milech von einer erkrankten
und am niichsten Tage gefallenen Kuh getrunken, wobei ich nur an hel-
tigen Leibschmerzen mit Diarrhoe einige Tage gelitten habe.
~ . Die Schutzkraft der Pustula maligna vor neuen Anfillen kann ich
auch entschieden widerlegen; denn ich kenne Personen, die einige Male
daran erkrankten, die aber durch eingreifende lokale Mittel jedes Mal die
weitere Entwicklung des carbunkul@sen Processes verhinderten.

Die Pustula maligna hat ein fixes Contagium und es kann seine

‘Wirksamkeit noch lange Zeit beibehalten, wenn sogar seine Triiger (z. B.

mit Carbunkelmasse beschmierte Hiute, Haare, Kleidungsstiicke ete.) ge-
trocknet sind. ;

Alle von mir beobachteten Fiille boten ein Incubationsstadium von
1—3 Tagen dar; vielleicht kann es noch linger dauern, und auffallend
war es mir, dass sogar beim Ausbruche des Allgémeinleidens es noch oft
gelang durch Ausschoeiden des Carbunkels dem Uebel Schranken zu
setzen, —

Sehr hiiufig kommen chronische Hautkrankheiten unter den Kirgisen vor,
sowohl syphilitischer, als auch nicht syphilitischer Natur, leider aber habe
ich meine Aufmerksamkeit sehr wenig auf Hautkrankheiten gerichtet. —

Auch Augenkrankheiten, besonders Entziindungen der Conjunctiva,
Cornea, Iris und Cataracte habe ich nichi selten beobachtet. An Cata-
racten leiden mehr die Kosaken und Tartaren, wiihrend die cinfachen
Augenentziindungen mehr bei den Kirgisen vorkommen in Folge der Ein-
wirkung von Staub im Sommer und vom Rauch beim Heizen ihrer Hiitten
im Winter. —

Ueberhaupt hat das Orenburg’sche Land besonders die Kirgisen-Steppen
ein sehr gesundes Klima. Das bemerkt man schon sogar in Spitiilern.
Nach grossen Operationen, die ich gemacht habe, z. B. nach Amputationen,
heilten die Wanden per primam intentionem; nie habe 'ich Eiterungen
der Cornea eintreten gesehen nach Extractionen von Cataracten, die ich
dort in einer grossen Anzahl vorgenommen habe. —

In Russland gibt es Lokalitiiten, z B. im Kaukasus, wo auch die
Tuberkulosis hochst selten erscheint — da kommen aber die bosartigsten
Formen von Intermittens endemisch vor. Und im Gegentheil gibt es
Regionen, wo diese letztere fast niemals beobachtet wird — da ist wieder
die Tuberkulosis und ihre bestindige Begleiterin — die Scrofulosis sehr

b
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hiufig, so dass fast iiberall diese beiden Processe sich gegenseitig aus-
schliessen. Allein in den Kirgisen-Steppen ist das nicht der Fall, da ist
weder die Tuberkulosis noch die Intermittens einheimisch. —

Was den Typhus anbetrifft, so habe ich zwar verschiedene akute
Krankheiten mit typhoser Reaction begleitet gesehen, allein einen eigent-
lichen typhisen Process mit specifischen Ablagerungen in den Follikeln
des Darmkanals habe ich beiSectionen im Orenburg’schen Spital nie gefun-
den. Fiir Diejenigen, die der Verbreitung der Vaccination das hiinfigere
Auftreten des Typhus zuschreiben wollen, kann vielleicht diese Thatsache
von einigem Belang sein.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass ich niemals Fiille von Carcinom
bei den Kirgisen in den Steppen sah, und soweit ich beobachten konnte
die Geburten stets sehr gliicklich verlaufen und Puerperalfieber nicht
vorkommen.
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Mittheilungen

aus der

patholog.-anatom. Anstalt zu Wirzhurg

von

Prof. Dr. FORSTER.

Unter obiger Ueberschrift werden kiinftig in dieser, neben einernatur-
wissenschaftlichen Zeitschrift, an die Stelle der ,Verhandlungen der Wiirz-
burger physikalisch - medicinischen Gesellschaft® getretenen medicinischen
Zeitschrift regelmiissig Berichte iiber alle, die genannte Anstalt beriihrende
interessante  Vorkommnisse erscheinen.  Dieselben werden enthalten:
1) Mittheilungen von Sectionen, welche fiir Diagnose, Pathologie und
pathologische Anatomie von besonderem Interesse sind; 2) Berichte iiber
makroskopische und mikroskopische Untersuchungen einzelner Veriinder-
ungen; insbesondere auch von Geschwiilsten, welche exstirpirt wurden
und in diagnostischer und pathologischer Hinsicht von besonderer Wich-
tigkeit sind; 3) statistische Uebersichten der Sectionen der einzelnen Jahre
und grijsserer Zeitriume. Das Material, welches der pathol.-anatom. An-
stalt zu Gebote steht, ist jihrlich nicht unbedeutend: 1) werden in der-
selben jihrlich eirca 200 Sectionen verrichtet, deren Zahl aber in Zukunft,
wie im vergangenen Jahr, wohl meist noch bedeutender ausfallen wird';
2) fallen derselben die an den ebenso zahlreichen von der Anatomie ver-
brauchten Leichen vorkommenden pathologischen Priiparate zu; 3) erhiilt
sie aus dem stiidtischen Leichenhause von den daselbst vorkommenden
Sectionen eine nicht unbedeutende Zahl interessanter Objecte; 4) werden
ihr alle in der chirurgischen Klinik exstirpirten Geschwiilste, amputirte
Gliedmassen n.s. w. iibergeben; 5) werden anch von praktischen Aerzten der
Stadt und des Landes interessante Priiparate als GGeschenke fiir die Sammlung
oder zur Untersuchung und Begutachtung eingeschickt; 6) liefert auch das
Schlachthaus manches pathologisch-anatomisch Wichtige und werden auch
von Seiten der Herren Thieriirzte zuweilen Priiparate als Geschenke oder
zur Untersuchung und Begutachtung eingeschickt. Ausserdem erhalte ich
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jihrlich eine Zahl von Geschwiilsten und andern Priiparaten aus allen
Theilen Deutschlands, insbesondere aus meiner friitheren Heimath, Hannover,
zur Untersuchung und Begutachtung zugeschickt, welche ebenfalls der An-
stalt zuGute kommen. Bei diesem reichlich zufliessenden Material hat auch
die Sammlung der Anstalt allmilig einen ansehnlichen Umfang errcicht,
dieselbe enthiilt jetzt 2608 feuchte und 1371 trockene Priiparate, in wel-
chen die simmtlichen Veriinderungen aller Organe des Kirpers reichlich
in ausgezeichneten Exemplaren vertreten sind.

Ich beginne meine Mittheilungen mit zwei statistischen Uebersichten,
einer der siimmilichen von 1852—-1858 an der Anstalt vorgenommenen
Sectionen und die zweite der im Jahre 1859 gemachten Sectionen. Je
mehr es jetzt die Aofgabe des pathologischen Anatomen ist, mit dem
Messer, der Scheere und vor Allem dem Mikroskope in das feinste Detail
der einzelnen Veriinderungen einzudringen, desto mehr ist er auf der ande-
ren Seite auch darauf hingewiesen seine Blicke auch auf die Veriinderungen
im Ganzen, die Hiufigkeit ihres Vorkommens, ihre relative und absolute
"Tddtlichkeit, ihre Abhiingigkeit von einander u. s. w. zu richten und hierzu
bieten statistische Uebersichten, wie die folgenden, die besten und unum-
giinglichen nothwendigen Anhaltspunkte. Dass auch fiir den Praktiker
dergleichen Uebersichiten von grisstem Werthe sind, braucht keiner wei-
teren Auseinandersetzung. —

1. Uebersicht

iiber die von 1852—1858 in der pathologisch-anatomischen Anstalt zu
Wiirzburg vorgenommenen Sectionen.

Die Gesammizahl der in den Sectionsprotokollen der Jahre 1852—
1858 eingetragenen Sectionen betriigt 1392, hievon kommen auf die Jahre
18562 159, 1853 197, 1854 197, 1855 227, 1856 245, 1857 169,
1858 198 Sectionen. Im Folgenden wird mnur eine Uebersicht derjenigen
Veriinderungen gegeben, welche als Todesursache anzusehen waren, indem
eine Zusammenstellung aller iiberhaupt vorgekommenen Veriinderungen aus
fremden Sectionsprotokollen nicht wohl thunlich’ war; aber auch schon die
Uebersicht der 1392 den Tod herbeifiihrenden Veriinderungen ist von
statistischem Interesse, indem sie Aufklirang gibt iiber die Hiufigkeit und
Tddtlichkeit der krankhaften Processe im' Allgemeinen und der Veriinder~
ungen der einzelnen Organe, iiber das Verhalten der allgemeinen Krank-
heiten zu den lokalen hinsichtlich ihrer Tddtlichkeit und manche andere
Punkte.
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Der Hiufigkeit des Vorkommens nach folgen die Todesursachen in

folgender Weise auf einander:

Tuberculosis pulmonum
Pneumonia crouposa
Typhus

Pylimie

Catarrhus intestinalis
Bronchopnenmonia
Endocarditis

Nephritis parenchymatosa
Malacia et Infl. cerebri
Carcinoma ventriculi
Pleuritis

Bronchitis chronica
Inflamm. puerperal.
Emphysema vesic. plm.
Marasmus  senilis
Himorrhagia cerebri
(Carcinoma uteri

Hydrocephalus chron. int.

Bronchitis capillaris
Tuberculosis miliaris
Syphilis congenit.
Pyopneumothorax
Hernia incarcerata
Carcinoma hepatis
Meningitis tuberkulos,

162
98
96
69
65
59
52
46
39
38
34
29
29
19
18
17
16
15
15
15
14
13
13
13
12

Oedema pulm. ac,
Carcin, et Sarcoma ulcer.
Bronchiectasis
Peritonitis acuta
Cystitis purulenta
Fractura ecranii
Caries et Nekros.
Spondylarthrocace
Arthritis purulenta
Fracturae

Abscess. tel. cellul.
Hyperiimia cerebri
Laryngitis erouposa
Cirrhosis hepatis

Carcinoma et Sarkom. oss.

Meningitis chron.
Atrophia cerebri
Gangraena pulmon.
Hiimorrhagia meningealis
Meningitis acuta

Angina diphtheritica
Peritonitis tubercul.
Cholestasis

Carcinoma mammae
Tumor. cystoid. ovar.

12
12
12
11
11
10
10
10

—
o
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Ferner: Pericarditis, Carcinoma Gld. lymphat., Carc. intest., Care.
periton., Gangriina tel. cellul,, Atrophia infant. zu 5.
Abscessus cerebri, Meningitis hiimorrhagica, Carcinoma Gland. thyr-
eoid, Liposis cordis, Mycosis pharyng., Variola zu 4.
Fractura spin. dors., Pneumonia chron., Peritonitis chron., Atrophia
acut. hepat., Uleus ventriculi, Stenosis intest. ex inflamm., Hydronephrosis,

Leukémia, Diabetes zu 3.

Tuberkulosis acut P. matr.,, Carcinoma cerebri, Sclerosis cerebri, Me-
ningitis cerebralis et spinalis, Hydrothorax, Hyperiimia acut.pulmon., Rup-
tura pulmon. traum., Carcinoma pulmon., Thrombogis Art. pulmon., Embol.
Art. pulmon., Dysenteria, Tuberkulos. Gld. mesaraic., Parofitis purul.,
Perityphlitis, Tuberkulosis intest., Atrophia chron, hepatis, Gangriina senil.,
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Sarkoma tel. cellul., Nephritis purul.,, Carcinoma vesic. urin., Care. renis,
Cholera, Rhachitis, Maliasmus, Purp. hiimorrh. zu 2.

Commatio cerebri, Malacia med. spin., Tuberkulosis cerebri, Fungus
Durae matris, Meningitis spinalis, Caries os. petros., Ruptura Art, basilar.,
Perichondritis laryngis, Laryngitis catarrhalis, Tuberkulosis tracheae, Athe-
roma Aortae, Perforatio Art. pulm. per Gld. bronchial., Aneurysma cordis,
Ruptura Aortae, Rupt. carot. int., Tuberkulosis Gld. lymphat., Myocar-
ditis purul., Aneurysma Aortae, Incarceratio int., Stenosis pylori per
ule,, Stenos. pylori per infl., Abscess. hepat,, Tum. eancroid. labior., He-
patitis syphil., Gangraena linguae, Stomacace, Enteritis diphtheritica, Carci-
noina oesophagi, Care. linguae, Care. parotidis, Combustio, Congelatio,
Sclerosis tel. cellulos. Anéimia post amputat., Stenosis urethrae, Carcinom.
testicul.,, Carc. vaginae, Care. vulvae, Morbilli, Erysipelas, Scorbut, Hydrops
congenit. zu 1.

Hiezu kommen noch 2 Fiille von Selbstmord und 10 Fille mit un-
bestimmter Todesursache. —

Wir sehen in dieser Uebersicht die Tuberkulose der Lungen, wie
gewohnlich den ersten Rang einnehmen, die drei darauf folgenden Processe
gehiren ebenfalls den hidufigsten Krankheiten an; dass die Tuberkulose
der Lungen nicht eine noch viel grissere Zahl hat, riihrt davon her, dass
von den im Spital verstorbenen Tuberkulésen die griossere Zahl im Prii-
parirsaal verbraucht wird und nicht zur Section kommt. Die hohe Zahl
des Catarrhus intestinalis und der Bronchopneumonie erkliirt sich aus dem
Umstand, dass in Wiirzburg jiihrlich eine grosse Menge, von Pflege-
miittern aufgezogene, uneheliche Kinder in den ersten Monaten ihres Lebens
an den beiden angefiihrten Krankheiten zu Grunde gehen (s. d. Uebersicht
der Sectionen von 1859). Unter der Endocarditis sind alle Fille von
entziindlichen Klappenveriinderungen zusammengestellt, von diesen betrafen
26 die Mitralis, 15 die Semilun. Aortae, 5 die Mitralis und Semil. Aortae,
5 die Mitralis und Tricuspidalis, 1 die Mitral, Semil. Aort. und Tricus-
pid., 1 die Tricuspidalis und 1 die Semil. A pulmonal. Die hohe Zahl
der Hirnerweichung erkliirt sich aus dem Umstande, dass hier viele Greise
aus den Pfriindnerabtheilungen des Spitals zur Section kommen, bei wel-
chen Entartungen, Thrombosen und Embolien der Hirnarterien nicht selten
vorkommen, Eine sehr geringe Zahl nehmen die puerperalen Entziind-
ungen ein, indem im Verlauf der 7 Jahre keine einzige Epidemie von
Puerperalfieber vorkam, sondern nur ven Zeit zu Zeit Fiille von Endo-
metritis und Peritonitis vereinzelt oder in kleinen Gruppen vorkamen. Die
hohe Zahl des Marasmus senilis erkliirt sich aus dem schon erwiihnten Um-
stand, dass viel Greise zur Seetion kommen. Bei dem Carcinoma uteri
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sei erwiithnt, dass in der Uebersicht der Vereinfachung wegen unter Carcinoma
zugleich mit die Cancroide und zelligen Sarkome zusammengefasst sind.
Die hohe Zahl' der Syphilis congenita als Todesursache erklirt sich aus
dem sehon beriihrten Umstand, dass sehr viele uneheliche im Siuglings-
alter gestorbene Kinder zurSection kommen, bei welchen eben syphilitische
Eiterknoten, Pemphygus und andere Exantheme, Schleimhautgeschwiire,
Pneumonien gar nicht selten vorkommen. In der folgenden Reihe ist be-
sonders auffiillig die hohe Zahl der Broncheetasien, eine Veriinderung,
welehe in ihren extremen Graden allerdings hier verhiiltnissmissig sehr
hiéiufig vorkommt, was auch aus den schinen iilteren Priiparaten unserer
Sammlung hervorgeht. Unter Cholestasis sind alle diejenigen Fiille zu-
sammengestellt, in ‘welchen durch Behinderung des Abflusses der Galle
Icterus und Atrophie der Leber und die iibrigen bekannten Folgezustiinde
hervorgerufen wurden. Unter den selteneren Todesursachen miichten her-
vorzuheben sein die 4 Fiille, in welchen Soor den Tod hervorrief durch
Zerstorung der Schleimhaut oder Verstopfung des Pharynx und Larynx,
ferner 2 Fiille traumatischer Ruptur der Lungen, 2 von Maliasmus, von
denen einer mehr dem Wurm und der andere dem Rotz angehirte, die
spontanen Rupturen der Art, basilaris, Carotis int. und Aorta, die Perfo-
ration der Art. pulmonal. durch eine tuberculdse Bronchialdriise. Auffillig
selten kam in den sieben Jahren Tod durch perforirende Magengeschwiire,
innere Incarcerationen, Riickenmarkserweichung, Oesophaguskrebs vor.

Von den 1392 Veriinderungen gehirten 268 allgemeinen Krankheiten
an (217 acute und 51 chronische) und 1112 localen. Nach den Organen
vertheilen sich die localen Krankheiten in folgender Weise:

Respirationsorgane 485
Digestionsorgane 216
Nervensystem 151
Bewegungsorgane 81
Circulationsorgane 80

Harnorgane 67
Geschlechtsorgane 32
1112

Es kommen also auf die Respirationsorgane beinahe die Hilfte aller
Todesfiille (genauer etwas iiber %), auf die Digestionsorgane etwa beinahe
/s, auf die Organe des Nervensystems, etwas iiber '/;, auf die Beweg-
ungsorgane und Circulationsorgane beinahe 14;, auf die Harnorgane bei-
nahe 14, auf die Geschlechtsorgane beinahe 1., die Zahl der Iletzteren
wiirde hoher stehen, wenn man die puerperalen Entziindungen des Uterus
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zu ihnen rechnen wollte. Am auffallendsten in dieser Uebersicht ist die
grosse Zahl der Todesfiille durch Krankheiten derRespirationsorgane; dass
dieselbe hier nichts zufilliges ist, geht auch aus den Angaben Virchow's
in seinen Beitriigen zur Statistik der Stadt Wiirzburg (Verhandl. der
Wiirzb. Ges. 10. Bd. I. Hft, pag. 64) hervor, nach welchem auf 1000
Gestorbene 333 Lungenkranke kamen, so dass er zu dem Ausspruche
kam: ,In Wiirzburg stirbt je der Dritte an einer Affection der Luftwege.“
Uebrigens ergeben auch Uebersichten aus anderen Orten, dass die Krank-
heiten der Respirationsorgane nicht allein iiberhaupt am hiiufigsten den
Tod herbeifiihren, sondern auch in einem ihnlichen Verhiiltnisse wie in
Wiirzburg, so habe ich eine Uebersicht von 639 in Jena und Gottingen
gemachten Sectionen zusammengestellt (Schmidt's Jahrb. 97. Bd. p. 89),
unter’ welchen auf 530 Lokalkrankheiten 203 Fille von Veriinderungen
der Respirationsorgane kamen, also etwas mehr als 3/ aller Fiille; in der
pathologisch-anatomischen Anstalt zu Wien wurden im Jahre 1858 1232
Sectionen gemacht, von welchen 413 auf Veriinderungen der Respirations-
Organe kommen, also circa '; aller Fiille. (8. Aerztl. Bericht aus dem
allg. Krankenh. Wien 1859). In einer Zusammenstellung der Todesfille
in London vom Jahre 1850 (von Dr. Funck, Schwmidt's Jahrb. Bd. 71.
p- 226) kommen auf die Gesammtzahl von 48,579 Todesfillen, 16956
Fiille von Krankheiten der Respirationsorgane, also ebenfalls circa '/5 aller
Fille. Unter den im Jahre 1848 in der Wiener path.-anatom. Anstalt
1069 secirten Leichen gehdrten circa 400, also iiber 1/;, den Respirations-
krankheiten an (Wien. Zeitschr. Novbr,, Decbr. 1849). Von den im Jahre
1849 daselbst secirten 1366 Leichen kamen 497 auf Krankheiten der
Respirationsorgane, also ebenfalls cirea '4. (Ibid. VI. 9, 10. 1850). Aehn-
liches wiederholt sich auch bei kleineren Zihlungen, so gehiiren von
67 Todesfillen der Erlanger Kliniken im Jahre 1847—48 nicht weniger als
33, also beinahe die Hiilfte den Respirationskrankheiten an. (Prag. Vier-
telj. 2, 3. 1849). Von 236 im Jahre 1843 im S. George’s Hospitale
in London Gestorbenen kamen 69 Fille, also ziemlich 14, auf die Re-
spirationskrankheiten. (Lond. med. Gaz. May. 1844).

Ordnen wir die 1112 Lokalkrankheiten nach den allgemeinen Pro-
cessen, so erhalten wir folgende Scala:

Inflammatio 597 Himorrhagia 23
Tuberkulosis 189 Fractura, Commotio 28
Carcinoma 127 Gangriina 19
Dilatatio 35 Hernia 18

Hydrops 29 Stenosis 12
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Hyperimia 10 Degener. adipos. 5
Atrophia 9 Thrombosis 4
Ruptura, Perforatio 6 Myecosis 4
Tumor. cystoid. 6 Vulnus 1

Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass der Entziindungsprocess die
grossere Hiilfte aller Todesfille bewirkte, und neben ihm die Tuberku-
lose (cirea 1/;) und die Carcinose (eirca %) die meisten Todesfiille be-
wirkten.

Die allgemeinen Krankheiten verhielten sich in folgender Weise:

Allgemein acute Krankheiten : Chronisch allgem. Krankheiten :
~~ Typhus 96 Marasmus senilis 18
Pyiimie 69 Syphilis 14
Puerperale. Proc. 29 Atrophia infant. 5
Miliartuberkul. 15 Leukiimia 3
Variola 4 Diabetes 3
Cholera 2 Rhachitis 2
Morbilli ¥ Maliasmus 2
Erysipelas 1 Purpura hiimorrh. 2
217 Seorbutus 1
Hydrops cong. 1
51

‘Die Tuberkulose und Carcinose sind in diese Uebersicht nicht mit
aufgenommen, da sie stets durch Zerstorung einzelner Organe tudtlich
wurden und daher unter den Lokalkrankheiten aufgefiihrt werden mussten.
Unter den epidemischen Krankheiten ist es nur der Typhus, welcher eine
grossere Zahl Opfer verlangt hat; es gehiren fast alle Fille dem Abdo-
minaltyphus an, welcher fast niemals ganz verschwindend, von Zeit zu
Zeit, einen epidemischen Charakter erhielt, worauf sich dann die Sectionen
rasch aufeinander folgten.

Nach den Organen geordnet, verhilt sich die Reihenfolge der Ver-
dnderungen in dieser Weise:

Nervensystem :
Malacia et Infl. ecerebri 39 Hyperéimia cerebri 8
Himorrhagia cerebri 17 Meningitis chron, 7
Hydroeephalus int. e¢hron. 15 Hiimorrhagia mening. 6
Meningitis tuberk. 12 Meningitis acut. 6
Fractura cranii 10 Abscessus cerebri 4
Atrophia cerebri ' 7 Meningitis héimorrh. 4
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Fractura spin. dors.
Tuberkulosis ac. mening.
Carcinoma cerebri
Sclerosis cerebri
Meningitis cerebro-spin.
Commotio cerebri

Tuberkulosis pulmon,
Pneumonia crouposa
Bronchopneum.
Pleuritis

Bronchitis chron.
Emphysema pulm. ves.
Pyopneumothorax
Oedema pulm. ac.
Bronchiectasis
Laryngitis croupos.

Endocardit. Valv, cord.
Pericarditis

Carcinoma Gld. lymph.
Liposis cordis
Thrombosis A. pulm.
Embolia A. pulm.
Atheroma Aortae

Catarrhus intest.
Carcinoma ventrie.
Hernia incare,
Carcinoma hepatis
Peritonitis acut.
Cirrhosis hepat.
Angina diphtherit.

3 Malacia med. spin.
2 Tuberkulosis cerebri
2 Fungus Durae mat.
2 Meningitis spinal.
2 Caries os. petros.
1 Ruptura A. basilar.
151
Respirationsorgane:
162 Gangriina pulmon.
98 Carcinoma Gld. thyreoid.
59 Pneumonia chron.
34 Hydrothorax
29 Hyperimia acut pulm.
19 Ruptura pulmon.
13 Carcinoma pulmon.
12 Perichondritis laryngea
11 Laryngitis catarrhalis
8 Tuberkulosis tracheae
485
Circulationsorgane :
52 Perforat. A. pulm. per Gld. ule.
b Aneurysma cordis
b Ruptura Aortae
4 »  Carotid. int.
2 Tuberkulos. Gld. Iymph.
2 Myocarditis purulenta
2 Aneurysma Aortae
79
Digestionsorgane:
65 Cholestasis
38 Peritonitis tuberkulos.
13 Carcinoma intestin.
13 » peritonii
Il Mycosis pharyng.
8 Peritonitis chron.
6 Atrophia acut. hepat.
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Ulcus ventric. chron.
Stenosis intest. infl.
Dysenteria

Tuberkulosis Gld. mesar,

Ferner: Incarceratio int., Stenosis pylori ulc, Stenos. pylor.

3 Parotitis

3 Perityphlitis

2 Tuberkulosis intest.
2 Atrophia hepatis chr.

77
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Abscessus hepat., Tumor cancr. lab., Hepatitis syph., Gangriina ling.,
Stomacace, Enteritis diphth., Carcinoma oesophag., Carcinoma ling., Car-

cinoma parot. zu 1.

Carcinom, et Sarcom. ule.

Spondylarthrocace
Arthritis purul.
Caries et Nekros.
Fractur.

Abscessus tel. cellal.
Care. et Sarcom. o0ss.

Nephritis parenchym.
Cystitis purul.
Hydronephrosis
Nephritis purul.

Carcinoma uteri

2 mammae
Tumor eystoid. ovar.
Carcinoma testiculor,

216
Bewegungsorgane:
12 Gangriina tel. cell.
10 g senilis
10 Sarcoma tel. cell.
10 Combustio
9 Congelatio
9 Sclerosis tel. cell.
8 Aniimia post amput.
81
Harnorgane :
16 Carcinoma vesic. ur,
11 - renis
3 Stenosis urethrae
2
67
Geschlechtsorgane :
16 Carcinoma vaginae
6 = vulvae
6 Gangriina vulvae
1

32
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Il. Bericht

iiber die im Jahre 1859 an der pathologisch-anatomischen Anstalt zu
Wirzburg vorgekommenen Sectionen.

Im Verlaufe des Jahres 1859 kamen 240 Sectionen vor. Von den
Leichen lieferte die Poliklinik 58, die medicinische Abtheilung der nicht
klinischen Kranken 56, die medicinische Klinik 32, die geburtshiilfliche
Klinik 18, die psychiatrische Abtheilung 16, die Pfriinde-Abtheilung 11,
die chirurgische Abtheilung 10, die chirurgische Klinik 9, das Ehehaltenhaus 10,
die piidiatrische Klinik 4, die gyniikologische Klinik 3, das Kreissiechenhaus 2,
ausserdem wurden 11 Leichen aus der Stadt und Umgegend eingebracht.

1. Uebersichtder Verdnderungen und Krankheiten, welche
in den 240 Fiéllen den Tod verursachten:

Catarrhus intestinalis 34 Meningitis 4
Tuberkulosis, pulmonum 28 Pneumonia purul. 4
Bronchitis infant. 15 Syphilis congenit. 4
Endometritis puerperal. 15 Laryngitis croupos. 3
Pneumonia crouposa 12 Hyperdmia acut. pulm. 3
Insuff. et Stenos. Mitral. 12 Carcinoma hepatis 3
Nephritis parench. 10 Ulecus ventric. perf. 3
Carcinoma ventriculi 6 Variola 3
Ileotyphus 6 Pleuritis 3
Peritonitis : 6

Ferner: Empyema, Marasmus senilis, Carcinoma uteri, Carcinoma cra-
nii, Care. faciei, Carc. peritonaei, Himorrhagia cerebri, Pericarditis, Bron-
chiectasis, Kirrhosis hepat., Malaeia cerebri je 2.

Ferner: Cystitis, Stenosis recti, Pneumonia hypostat., Meningitis tu-
berc., Ruptura uteri, Tuberculosis cerebri, Myelitis, Hydrocephalus internus,
Abscessus psoad., Sarkoma Gld. thyr.,, Ulcus duodeni perforans, Carci-
noma recti, Spondylarthrocace, Sarkoma cerebri, Insuff. et Stenosz. Aort,
Diabetes, Parotitis, Rhachitis, Abscessus cerebri, Scoliosis, Thrombosis Art.
pulm. je 1. -

Endlich kommt hierzu noch die Leiche eines mit dem Fallbeile Hin-
gerichteten.

Von den angefiihrten Veriindernngen gehtren 211 Lokalkrankheiten
an, 28 allgemeinen Krankheiten. Was die leidenden Organe betrifft, so
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fithrten am hiufigsten die Veriinderungen der Respirationsorgane den Tod
herbei, am seltensten die Organe der Bewegung:

Respirationsorgane 85

Digestionsorgane 60
Nervensystem 18
Generationsorgane 18
Circulationsorgane 16
Harnorgane 11
Bewegungsorgane 3
211
Die allgemeinen Krankheiten verhalten sich in folgender Weise:
Pyiimie 11
Typhus 6
Syphilis 4
Variola 3
Marasmus 2
Diabetes 1
Rhachitis 1
28

Hierbei diene zur Bemerkung, dass die puerperale Endometritis unter
den Lokalkrankheiten aufgefiihrt wurde und daher die hohe Ziffer des

Todes durch Veriinderungen der Generationsorgane zu erkliren ist.

Im

Einzelnen verhalten sich die den Tod bewirkenden Veriinderungen der
Organe in folgender Weise:

1.  Nervensystem und seine Hiillen.

Meningitis
Carcinoma cranii
Hiéimorrh. cerebri
Malacia cerebri

Meningitis tuberc.
Tuberkulos. cereb.

4
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Myelitis chr.
Hydroceph. int.
Spondylarthrocace
Sarcoma cerebri

~ Abscessus cerebri

Seoliosis

2. Respirationsorgane.
Tuberenlosis pulmonum 28

Bronchitis infant. 15
Pneumonia croupos. 12
Bronchit chr. et Emphys. 11
Poeumonia purulenta 4
Laryngitis erouposa 3

Hyperiimia acuta pulm.

Pleuritis

Empyema
Bronchiectasis
Pneumonia hypostat.

Sarcoma Gld. thyreoid.

O =
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3.  Circulationsorgane.

Insuff, et Stenos, Mitral. 12 Pericarditis 2
PR O - D Thrombos. Art. palm. 1
4. Digestionsorgane.
Catarrhus intest. 34 Cirrhosis hepatis 2
Carcinoma ventriculi 6 Stenosis recti 1
Peritonitis ac. 6 Uleus duod. perf. 1
Carcinoma hepatis 3 Carcinoma recti 1
Ulcus ventrie. perf. 3 Parotitis 1
Carcinoma periton. 2

5. Bewegungsorgane.
Abscessus psoadis 1
Carcinoma oss. faciei 2

6. Harnorgane.
Nephritis parenchym. 10
Cystitis purulenta 1

-

7. Geschlechtsorgane.

Endometritis puerperal. 15
Carcinoma uteri 2
Ruptura uteri 1

Sehen wir von den Veriinderungen der Organe ab und betrachten die
Todtlichkeit der Krankheitsprocesse, so folgen dieselben also:

Entziindung 148 Himorrhagie 2
Tuberkulose 30 Marasmus 2
Carcinom 20 Ruptur 1
Pyidmie 11 Seoliose 1
Typhus 6 Thrombose 1
Syphilis 4 Hydrops 1
Ulceration 4 Diabetes 1
Hyperiimie 3 Rhachitis 1
Variola 3

Aus dieser letzten Uebersicht geht hervor, dass die bei weitem griissere
Hilfte aller Todesfille durch entziindliche Processe herbeigefiilirt wurde,
der achte Theil durch Tuberkulose, der zwilfte durch ecarcinomatise Ent-
artung. Dass die Entziindung derjenige Process ist, durch welchen am
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hiinfigsten der'Tod bewirkt wird, geht auch aus einer friiheren statistischen
Uebersicht hervor, welche ich von 639 Sectionen gemacht hatte. (S.Schmidt's
Jahrb, 1858. Bd. 97. p. 90), dass aber hier die Tuberkulose verhiiltniss-
miissig so gering vertreten ist, hiingt wohl davon ab, dass die Mehrzahl
der Leichen Tuberkuléser nicht zur Section kommt, sondern im Priiparir-
saal und Operationscursus verwendet werden.

2. Uebersicht aller anatomischen Veridnderungen, welche
in den 240 Sectionen gefunden wurden.

I. Nervensystem und seine Hiillen,

Entziindung : Veriinderungen der Form:
Meningitis ac. 6 Microcephalus 1
Mening. tuberc. 2 Atrophia cerebr. senil. 6
Pachymen. chron. 8 % 2 e nRitial,. 1

3 purul. 2 »  Med. spinal. 1
Encephalitis et Malacia T Fractura eranii 1
Myelitis 1 Scoliosis 2
Hirnabscess 2 i )
Caries des Felsenbeins 1 Veriinderungen der Cirealation:

» der Wirbel 2 Hyperiimia cerebri 15
. %6 Himorrhagia cerebr. 2

Neubildungen ; s P. matr. 1
Carcinoma cranii 2 Hydrocephalus ext. 4
Sarcoma cerebri I & intern. 5
Tubercul. cerebri 1 Oedema cerebri 2

w . .matr 1 Gangriina cerebri 1
Ecchondr. Cliv. Blumenb. 1 "~ 30

6
74
IT. Respirationssystem.

Entziindung : Neubildang :
Bronchopnenmonie 18 Tuberculos. pulmon. 41
Croup 3 3 laryngis 5
Bronchitis chr. 35 o lar. et pharyng. 1
Pneumonia croup. 34 Carcinoma pulmon. 3
Pleuritis . 20 Sarcoma Gld. thyr. 1
Abscessus pulm. 2 Colloid der Schilddriise 1
Infarct. metastat, ( 52

119

Wiirzburger medicin, Zeitschrift., 1. Bd, 6
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Veriinderungen der Cireulation :

“ Veriinderungen der Form ete, :

Hyperéimia ae. pulm, 3 Emphysema, pulm. 18
» - chron. pulm. = 3 Bronchiectasis 5
Iufaret. himorrh. pulm. 6 Trachectasis 1
Hydrothorax 12 24

Oedema pulm. 11
36 Variola Laryng. 2
Gangriina pulm. 1
Pyopneumothorax 3
6

236
ITI.  Circulationssystem.
Entziindung : Neubildung :
Endocard. Mitral. 10 Carcinoma Gld. lymphat. 3
w  Mitr.etTricuspid, 3 Sarcoma = 4 1
o V. semil. Aort, 4 Tubereulos. o 8
Pericarditis 7 i
Phlebitis 2 Ratarianpen
gpricons Sl _H‘?:; Fettentartungen 'd. Herzens 1
Verinderung der Form ete.: i n Jster. - 1
Hypertruphi@ I¢Ql' dis - Kalkentartung: ', __;
Dilatatio cor'(iis' 5
Hypertroph. Gld. Iymph. 3 Verschiedene Veriinderungen :
Thrombos. Venar. 17 Hydrops pericardii 6
£ Arteriar. T Sepsis sanguin, S ol
34 7
89
1V, Digestionssystem.

Entziindung : a Kirrhos. hepat. 6
Catarrhus intestin. 46 Abscess. lienis 1
Colonitis chr. 1 Ule. ventriculi 9
Gastritis chr. 2 » duodeni 2l
Duodenitis: ehr, ! » Proc. vermif. 2
Peritonitis ae, 24 Infarct. metast. lien. 2

g tubere. 1 Hyperiimia ventriculi ned A
Perihepatitis 1 101
Parotitis 3



FORSTER : Mittheilungen aus d. path-anat. Anstalt zu Wiirzburg.

Neubildung :
_ Carcinoma ventric.
2 hepatis
» peritoniii
# recti
% pankreat.
Tuberkulosis intest.
» hepatis
% lienis
peritoniii

Verschiedene Veriinderungen:

Typhus ilei

Variola pharyng.
Ascites

Caleuli bili

" Enfziindung :
Arthritis purul. 2
Periostistis ,, |
Caries 4
Abscess. psoie. 3
»  pelvis 2
glutaeor. 1
oS

Entziindung
Nephritis parenchym. 23
, 2
Cystitis’ 2
Nephritis purul. 1
Tnfarct. metast. ren. 4
32

83
R Veriinderungen der Form efe.:

10 Situs transversus 1

1 Diverticul. intest. 1

2 Hypertroph. hepat. 2

1 . lienis ]

1 Atrophia lienis 1

22 Dilatatio Gsophag. 1

2 » vesic. felleae 1

6 Stenosis reeti 1

3 Hernia umbilic 2

~ b4 - 15
Entartungen :

6 Fettleber 14

1 Muskatleber 10

6 Speckleber 2

b Speckmilz b

B | Specknieren 1
TT82
220
V. Bewegungsorgane.

Nenbildung : Verschiedene Veriinderungen :
Carcinoma oss. 2 Ankylose 2
Exostosis 1  Fractur 2
Hyperostosis 1  Rhachitis i

o 7. T
28
VI. Harnorgane. .
Neubildungen : Veriinderungen der Form cfe,

Tuberculosis renum 8
Caleuli renum 4

12
Blutung :
Hiimorrhagia renum 1
Gld. sup-
raren. 1

2

”

56

Descens. renum 3
Hypertrophia ren, 1
Atrophia ren. 4
Hydronephrose 2

10

Gﬂ
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VII. Geschlechtsorgane.

Entziindung : Xeubildungen : Verschiedene Veriluderungen ¢
Endometritis puerp. 13  Tubercul. uter.et tub. 4 Hypertroph. prostatae 1
Salpingitis purul. Carcinoma uteri “Retroflexio uteri 1

o

3
Oophoritis 5 = ovarior, 1 Prolapsus uteri 2
Perimetritis purul. 1 - vaginae 1 Himorrhag. ovar, 1
Periprostatitis 1 Tom. fibros. uteri 7 i
Hydrocele 1 Cyst ovarii 1
26 Polyp. muc. uteri 2
19
S T
VIIl. Haui.
Caneroid 1 Anasarca 7
Fibroid 1 Decubitus gangr. 2
Syphil. Abscesse 4 Teterus 1
Uleus erur. chr. 1 Variola 3
» lupos, 1 i 70

Die meisten anatomischen Veriinderungen kamen also an den Respi-
rationsorganen vor, dann folgen die Digestionsorgane, die Circulations-
organe, die Nervenorgane, Harnorgane, Geschlechtsorgane, Bewegnngsorgane
und Haut:

Respirationsorgane 236
Digestionsorgane 220
Circulationsorgane 89
Nervenorgane 74
Harnorgane 56
Geschlechtsorgane 51
Bewegungsorgane = 28
Haut 21

775

Vergleichen wir diese Reihenfolge mit der oben nmach der Todtlichkeit
der Krankheiten der Organe znsammengestellten, so sehen wir, dass die
am hiiufigsten vorkommenden Veriinderungen der Respirations- und, Di-
gestionsorgane auch am hiiufigsten den Tod herbeifiihrten; dass aber daun
in der Todtlichkeit die Nervenorgane und die Geschlechtsorgane iiberwiegen
und dann erst die Circulations-, Harn- und Bewegungsorgane kommen.
Berechnen wir aber die Tdtlichkeit der Veriinderungen iiberhaupt, so
kommen zuerst die Respirationsorgane mit 236: 85 und die Geschlechts-
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organe mit 51: 18, bei welchen also der Tod in ungefiihr /5 der Fiille
folgte,’ dann Nervenorgane mit 74: 18 und die Digestionsorgane mit 220:
60, also ungefiihr !4 Tédtlichkeit, dann die Circulationsorgane 89: 16 und
Harnorgane 56: 11 mit !/, Toédtlichkeit, wiihrend von 28 Veriinderungen
der Bewegungsorgane nur 3 also 14 tidteten und von den Hautkrankhei-
ten keine, Hierzu ist noch zu bemerken, dass die verhiiltnissmiissige grosse
Tidtlichkeit der Krankheiten der Geschlechtsorgane auf Rechnung der
puerperalen Endometritis zu setzen ist, und dass die geringe Todtlichkeit
der Veriinderungen der Bewegungsorgane zum Theil daher zu erkliiren
ist, dass, wenn der Tod bei purulenten Gelenk- und Knochenkrankheiten
durch: Pyiimie erfolgte, die letztere als Todesursache notirt wurde und
nicht die urspriingliche lokale Veriinderung.

3. Bemerkungen iiber die Veriinderungen der einzelnen
Organe.

a. Nervensystem. Die 74 Veriinderungen der Organe desselben
vertheilen sich auf die einzelnen Theile in folgender Weise:

Gehirn 39
Pia mat, v, Ependym. 19
= Dura mater 5
Schiidel 5
MY Wirbel 4
Riickenmark 2

{Unter 'den Processen: war 'der entziindliche der hiinfigste (26), dann
folgen: Hyperiimie und Hiimorrhagie (18), dann Hydrops (11), Atrophic (9),
Neubildungen (6), Verkriimmung (2), Gangtiin (1), Fractur (1).

oo Am hiufigsten kam, ausser der schon oben beriihrten Hirnhype-
rimie, Hirnerweichung und Entziindung vor (7), zwei Processe,
welche sich fiiglich nicht gut trennen lassen, indem die Erweichung meist
Folge entziindlicher; Vorgiinge ist, die nicht-entziindliche Erweichung sich
makroskopisch gerade so verhiilt, als die entziindliche, beide dasselbe kli-
nische Krankheitsbild geben und meist auf denselben Ursachien beruhen,
nemlich auf dureh Entartung und Verstopfung der Hirngefiisse bedingten
Circulations=! und Erniihrungsstorungen einzelner Theile des Gehirns. Ver-
hiiltnissmiissig hiufig kam ferner die acute Meningitis (6) vor, welche
sich meist bei Erwachsenen fand und Basis und Ventrikel betraf; in den
meisten Fillen war die Meningitis secundiir und fand sich bei Tuberku-
libsen oder neben acuten Entziindungen. Von den beiden notirten Hirn=
abscessen war der eine traumatischer Natur (wohin auch der einzige
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Fall von Hirngangriin gehort), der andere fand sich als secundére Er-
scheinung bei langwieriger purnlenter Bronchitis: mit nachfolgender Bron-
chectasie, war sche ausgedehnt und hatte den Tod herbeigefiihrt. Derartige
spontan entstehende grosse, mit rahmigem Eiter gefiillte' Abscesse im Ge-
hirn, bei Kranken, welche an anderen Stellen des Kiorpers purulente Ent-
ziindungen zeigen, die aber nirgends sog. metastatische Herde hervorrufen;
sind mir schon wiederholt vorgekommen, ohne dass ich ihre Bildungsweise
auf mechanische Weise zu erkliren im Stande wiire. In dem einzigen
Fall von Schleimgeschwulst am Clivus Blnmenbachii, hatte die Ge-
schwulst den Umfang einer kleinen Haselnuss, sass auf einer knorpligen
Spitze nnd diese wieder auf einer kleinen Exostose; im Uebrigen zeigte
sie nichts Besonderes.

b. Respirationssystem. Die 236 Verlinderungen desselben ver-
theilen sich auf die einzelnen Theile in folgender Weise:

Lungen 147 Trachea 3
Pleura 5b Bronchien 40
Larynx 11 Schilddriise 2

Von den Processen war die Entziindung (110) am héufigsten, dann
folgen: Tuberkulose (47), Hydrops (23), Emphysem (18), Metastat. Infarcte
(7), Himorrhagie, Dilatatio, Hyperimie (6) u. 5. w. (S. 0.)

Von den Veriinderungen war die Tuberkulose am hiufigsten (41),
wie gewdhnlich hiufiger das Product einer tuberkulésen Entziindung, als
einer specifischen Neubildung; diese Entziindung stellt sich bald als lobiire
tub. Pneumonie dar, bald als lobuliire oder wvesiculiire tub. Bronchopneu-
monie, hichst selten als tub. Bronchitis allein, durch welche meinen Be-
obachtungen nach nur selten die Lungentuberkulose bedingt ist. Von den
iibrigen Processen sei nur ein Fall von Carcinom der Lungen' erwiihnt,
weleher dadureh ausgezeichnet war, dass fast die eine ganze Lunge in der
diffus verbreiteten Euncephaloidmasse untergegangen warj; bei dem Kranken
war ungefiihr vor einem Jahre ein  grosses Carcinom vom Arm exstirpirt
worden, wiilhrend damals die Lungen anscheinend gesund waren, wiewohl
der enormen Grisse der Lungencarcinome nach zu schliessen, dieses wohl
die  iiltere Geschwulst war, die jedenfalls schon zur Zeit der Operation
bestand , aber noeh klein war, und nicht bemerkt wurde. Aehnliche Be-
obachtungen habe ich sclion mehrfach gemacht und daraus die Ueber-
zeugung gewonnen, dass, wenn nach Exstirpationen wvon Carcinomeén in
inneren Organen Krebsgeschwiilste gefunden werden, diese durchaus nicht
obne weiteres als Recidive zu betrachten sind, sondern entweder gleich=
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zeitig mit dem exstirpirten Carcinom primiir entstanden waren, oder noch
vor der Operation sich secundiir entwickelt hatten.

¢. Circulationssystem. Die 89 Veriinderungen desselben ver-
theilen sich auf die einzelnen Theile in folgender Weise:

Herz 13 Venen 19

! Endocardium 17 Lymphdriisen 15
Pericardium 13 Blut 1
Arterien 11

Von den Processen steht auch hier die Entziindung (33) oben an,
dann. folgen die Thrombose (19), Hypertrophie (10), Tuberkulose (8),
Hydrops (6), Dilatatio (5), Carcinom (3) u. s. w. (8. 0.)

Unter nllen Veriinderungen kam die Thrombose der Venen (17)
am hauﬁgsten vor, wobei noch zu bemerken ist, dass nur solche Fiille
citirt wurden, in welchen die Thrombose einigermassen ausgedehnt und be-
del.ltend war, was auch fiir dieThrombosen derArterien(2) gilt; unter
ﬂ_en_letzteren war besonders der eine Fall ausgezeichnet, in welchem sich
bei_einer plitzlich verstorbenen Wichnerin. als Todesursache ein die Haupt-
aeste der Art. pulmonalis vollkommen verschliessender frischer Thrombus
fand ; derselbe, hatte sich an Ort und Stelle spontan gebildet; die ein-
zige Erklirung fiir seine Bildung liess sich der mikroskopischen Unter-
suchung des Blutes entnehmen, dieselbe zeigte niimlich, dass die farblosen
Blutktrperchen sehr vermehrt waren und dabei die Neigung hatten, sich
in Haufen zu 40, 50 und mehren Hunderten zusammenzuballen;, solche
Hq.p{en sah man_in allen Objecten, wiihrend nur wenige einzelne zer-
streute aolche Kﬁrperehen ausserdém zu bemerken waren. Es ist nun gar
nicht unwahrschemheh, dass eine Anzahl ungewiohnlich grosser solcher
Haufen Veranlassung zur Gerinnung des, ohnedies bei Wichnerinnen sehr
faserstofireichen und zu Gerinnung geneigten, Blutes geben und so die
pltzliche Verstopfung der Pulmonalis zu Stande kam, Der notirte Fall
von Sepsis sanguinis betrifft ein vor der Geburt abgestorbenes Kind
einer an puerperaler Endocarditis und Metritis leidenden Frau; solche To-
desfiille. kamen zur Zeit des im vorigen Friihjahre im hiesigen Gebirhause
herrschenden Puerperalfiebers mehrere vor; die Leichen der Kinder waren.
gewihnlich. schon iusserlich an der diffusen blaurothen Farbe der Haut
und der rasch eintretenden Fiiulniss zu erkennen, das Blut war bei allen
dunkel und fliissig; bei der mikroskopischen Untersuchung, liess sich keine
Veriinderung . erkennen.

il Digestionssystem: Die 220 Veriinderungen desselben  ver-
theilen sich auf die einzelnen Organe in folgender Weise:
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Darm 85 Leber 50
Peritoniium 36 Milz 20
Magen 22 Parotis

Pharynx et Oesoph. 2 Pankreas 1

Unter denProcessen kommt zuerst die Entziindung (85), dann folgen:
Tuberkulose (33), Careinom (21), Fettentartuug (14), Ulceration (12),
Hyperiimie (11), Speckentartung (8), Hypertrophie (7), Hydrops (6), Ty-
phus (6) u. s. w. (8. 0.)

Unter den einzelnen Veriinderungen kam am hiiufigsten der Darm-
katarrh (46) vor, welcher grisstentheils dem friihesten kindlichen Alter
angehiirte und bei diesem sehr hiiufig Todesursache war (S. 0.). Die Be-
funde in solchen Fiillen lassen sich in drei Kategorien trennen: 1) Fiille,
in welchen nur serise Exsudation in die Héhle des Darms gefunden wurde,
die Darmschleimhaut selbst aber keine anderen Veriinderungen zeigte,
6fters sehr andmisch und etwas verdiinnt war. 2) Fille, in welchen frische,
lebhafte Injection der Schleimhaut und der Follikel, Schwellung der letz-
teren, Auflockerung der Schleimhaut und sertse Exsudation gefunden wur-
den, die aber einer frischen acuten oder subacuten Enteritis catarrhalis
angehirten. 3) Fiille mit schieferfarbiger Pigmentirung der Schleimhaut
und der geschwollenen, oder iibrigens unveriinderten, oder atrophischen
Follikel; welche also zur chronischen Entziindung gehorten. Demniichst
am hiufigsten war die acute allgemeine Peritonitis (24), welche in
13 Fillen puerperal, 2mal durch Perforation des Proc. vermiformis, 2mal
durch Perforation typhoser, Imal tuberkuléser Geschwiire, 4mal durch
Perforation von Geschwiiren des Magens und Duodenums, und 2mal durch
Eiterbildung in den Tuben bedingt war. Der eine Fall von Situs trans-
versus fand sich bei einer am Puerperalfieber Gestorbenen und war nicht
diagnosticirt worden; die Lageumkehrung erstreckte sich auf simmtliche
Organe der Brust- und Bauchhihle.

Von den Entartungen der driisigen Organe wurden nur diejenigen
Fille notirt, in welchen die Entartung einen hiheren Grad erreicht hatte,
geringere Grade der' Fettentartung der Leber kamen sehr hiiufig vor,
ebenso solche von Speckentartung der Milz. (Aus Versehen ist in
der obigen Uebersicht auch' ein Fall von Speckentartung der Nieren mit
unter den Veréinderungen der Digestionsorgane aufgefiihrt, es war dies
iibrigens der einzige, in welchem die Speckentartung als alleinige Veriin-
derung der Niere gefunden wurde, indem sie iibrigens nur neben paren-
chymattser Nephritis vorkam. 5. u.) ;
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e. Bewegungsorgane. Die 28 Veriinderungen derselben vertheilen
gich auf die einzelnen Organe in folgender Weise:

Knochen 18 Muskeln 4
Gelenke 4 Zellgewebe 2
'Vion den Processen wiegt die Entziindung mit Einschluss der Eiterung
und  Ulceration (138) sehr vor, ausserdem kamen noch vor: Rhachitis (7),
Continuitiitsveriinderungen (4), Hypertrophie (2) and Carcinom (2). Von
Rhachitis wurden iibrigens nur diejenigen Fiille notirt, in welchen sie schon
cinen etwas hioheren Grad erreicht hatte, indem die ersten Anfiinge dieser
Krankheit bei den so hiufig zur Section kommenden Kindern im ‘ersten
Lebensjahre éfter zu beobachten sind.

f. Harnorgane. Die 56 Veriinderungen derselben vertheilen sich
auf die einzelnen Organe in'folgender Weise:

Nieren 45 Blase 2
Becken und Kelche 8 Nebenniere 1

o

Von den Processen kommt zuerst die Entziindung (28), dann die Tu-
berkulose (8), Atrophie, Metastase, Concrementbildung (4), Missbildungen -
(8), Himorrhagie, Dilatatio (2), Hypertrophie (1). Die amyloide Ent-
artung der Nieren ist nicht besonders unotirt, indem sie, mit Ausnahme
des oben unter denDigestionsorganen, erwiihnten Falles, stets nur als Com-
bination der viel wichtigeren parenchymatisen Nephritis vorkam. Die
letztere fand sich bald als primire, selbststiindige Veriinderung, bald als
secundire Veriinderung bei Tuberculosis pulmonum, Caries, Arthritis pu-
rulenta, Puerperalfieber oder Klappenfehlern des Ierzens. Bei den letz-
teren sind mir Fiille von sehr characteristisch ausgepriigter und mit allen
mikroskopischen Eigenthiimlichkeiten versehener secundiirer Nephritis pa-
renchymatosa hiinfiger vorgekommen, so dass ich Traube’s Ansicht iiber
das Verhalten der Nephritis zu den Klappenfehlern nicht im vollen Um-
fange theilen kann, obschon ich vollkommen anerkenne, dass man die aus
Stauungshyperéimie. der Niere hervorgehende Albuminurie wohl von der
durch parenchymatiise Nephritis bedingten unterscheiden muss, und dass
nur in den wenigsten Fillen die Stauungshyperdimie zu wirklicher paren-
chymatdser Entzimdlmg fiihrt.

g: Geschle ehtso rgane, Die 51 Verdnderungen derselben vertheilen
sich auf die einzelnen Organe in folgender Weise:
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Uterus 34 Vagina 1
Ovarien : 8 Prostata 1
Tuben 5 Hoden 1

Die Processe folgen in dieser Weise aufeinander: Entziindung 25,
gutartige Neubildungen 10, Carcinom 5, Tuberkel 4, Lageveriinderungen 3,
Hydrops, Hiimorrhagie, Hypertrophie; Ruptur je 1. Von ‘den Entziind-
ungen waren die meisten puerperal; von besonderem Interesse waren  zwei
Fiille von nieht puerperaler Salpingitis purulenta, welche durch Aus-
tritt von Eiter in die Bauchhthle den Tod verursachten (8. Sitzungsbe-
richte der Wiirzb. Ges. Bd. 9 w. 10. Wiener med. Wochensechr. 1859
Nr. 44, 45). Unter den Carcinomen war besonders eines des Uterus
durch seinen Sitz im Fundus und seine kolossale Grisse ausgezeichnet
S. Scanzoni's Beitriige IV. Bd. S. 30. Taf. 1. Fig. 3). Die Ruptur
des Uterus trat bei der Wendung ein, die Uterussubstanz zeigte an der
eingerissenen Stelle grosse Miirbheit und Verdiinnung der Muskelsubstanz,
die in Folge des Druckes des Kindskopfes entstanden waren und die Zer-
reissung bei der Operation ermdglicht hatten.

h) Die Veréinderungen der Haut bediirfen keiner weiteren Be-
~merkungen.

4, Die Altersverhidltnisse der 240 Secirten verhielten sich in
folgender Weise:

Vor der Geburt starb =y
Im 1. Lebensjahre starben 63
» 2.—b. Lebensjahre starben 6
s T e . 3
SONEEL80, el ,, 11
A g ugglonii b 30
| e I ’ 33
Lbagit_twh s=ab i 17
ol gty : 34
B L R 8 18
vadpyudigy, obun 4 13
Maggriscgpn - ~ 9"

Im Verhiiliniss zu den iibrigen Altersperioden ist' die Zahl der imv
ersten Lebensjahre Gestorbenen enorm, sie gehoren meist der schon oben
erwiihnten Klasse unehelicher, in die Pflege hiesiger, diese Pflege geschiifts-
miissig betreibender, Weiber gegebenen Kinder an,’' deren Sterblichkeit im
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vergangenen Jahre eine sehr bedeutende war, insbesondere in den heissen
Sommermonaten. Am geringsten war die Zahl der im Kindes- und ersten
Jiinglingsalter Gestorbenen, indem derartige Individuen seltener als Er-
wachsene in die hiesigen Heilanstalten kommen.

Was endlich das Geschlecht der Verstorbenen betrifft, so verhalten
sich beide Geschlechter fast gleich, indem 117 miinnliche und 123 weib-
liche Leichen secirt wurden,

Ausfiihrliche Mittheilungen iiber einzelne interessante Fiille werden
spiiter folgen. - )




Gynakologische Fragmente

von

Dr. F. W. v. SCANZONL

I Urticaria, als Symptom der Reizung der weiblichen ﬁaxﬁad-
Organe.

Dass chronische Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane nicht
selten von habituellen Hantkrankheiten (Urticaria, Ekzem, Acne, Psoriasis,
Chloasma u. s. w.) begleitet werden, ist ein bereits den ilteren Pathologen
bekannt gewesenes Factum. Weniger bekannt diirfte der Einfluss plitz-
licher Reizungen der Sexualsphiire aaf das Hautorgan sein, wenigstens
finde ich in der mir zugiingigen Literatur iiber diesen Gegenstand keine
bestimmten Angaben, was mich veranlasste, einige Beobachtungen zu ver-
offentlichen, welche geeignet sein diirften den innigen Consensus zwischen
den weiblichen Genitalien und der allgemeinen Decke darzuthun,

Frau M. aus Frankfurt, eine kleine, untersetzte Frau von 34 Jahren,
welche an einer leichten Retroflexion der Gebirmutter und chronischer
Metritis litt, befand sich etwa 6 Monate in meiner Behandlung, als ich
ihr der angegebenen Leiden wegen durch eine Hebamme 4 Stiick Blutegel
an die Vaginalportion setzen liess. Diese kleine Operation, welche die
Kranke friiher schon einigemal ohne alle iible Folgen durchgemacht
hatte, gieng auch diessmal im Anfange ganz gliicklich von Statten, als
mit einem Male, etwa 10 Minuten nach der Application der Blutegel ein
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‘heftiger Frostanfall auftrat, auf welchen ein unertriigliches Hitzegefiihl, Ein-
‘genommenheit des Kopfes, vollkommenes Schwinden des Gehorsinns und
leichte Delirien folgten. In diesemn Zustande fand ich eine halbe Stunde
spiiter die Kranke, an weleher mir die beinahe scharlachrothe Fiirbung
der Hautdecken, namentlich im Gesichte und am Oberkirper aoffiel. Die
Temperatur der Hantoberfliiche war dabei bedentend erhiht und ziihlte
der Puls 136 Schliige in' der Minute. Auf die von mir verordueten in-
(differenten. Mittel blieb der Zustand die Naeht iiber ziemlich unveriindert,
erst gegen Morgen trat etwas Schlaf ein und als ich die Kranke wieder
sab, fand ich Gesicht, Hals, Brust, Oberarme und Oberschenkel bei noch
dmmer fortbestehender intensiver Rothung der Haut mit einer Unzahl von
Urticaria-Quaddeln bedeckt, welche ebenfalls stark geriithet und bei der
Beriihrung iiusserst empfindlich erschienen. Die Pulsfrequenz war auf 96
gesunken. Die oben erwiihnten cephalischen Erscheinungen waren bis auf
die noch immer fortdanernde Taubheit und einen miissigen Kopfschmerz
wverschwunden.  Allmiilig verlor sich auch im Laufe des Tages die Rith-
ung derHaut, dasUrticaria~Exanthem erblasste und schwand am folgenden
Tage, wo sich die Kranke wieder ganz wohl fiihlte, vollends; doch trat
im Gesichte und am vorderen Umfange des Halses eine deutliche Ab-
schilferung der Epidermis ein.

Da diess der erste Fall war, in welchem ich auf die Application der
Blutegel an die Vaginalpertion den ¢ben erwiihuten Symptomencomplex
eintreten sah; so konnte ich mich nicht dem Glauben hingeben, dass
zwischen' der beschriechenen Hautkranklieit und der an den Genitalien vor-
‘genommenen Operation ein Causalnexus bestehe; ich nahm desshalb auch
keinen Anstand spiiter noch mehrmals di¢ erwiihnte Procedur wiederholen
zu lassen.  4mal lief diess ohne alle unangenchme Folgen ab, das 5. Mal
.aber wiederholte sich die ganze Reihe von Erscheinungen, wie ich sie' oben
-geschildert habe; und zwar wieder so unmittelbar auf das Anbeissen der
Blutegel ; . dass: mir jetzt kein Zweifel mehr iiber Ursache und Wirkung
‘bleiben konnte.

~ Aehnlich verhielt' sich die Sache im nachstehenden Falle:

Frau E. aus Mainz, eine bliihende, kriiftiz gebaute Fran von 28 Jahren,
welehe wegen gines  chronischen Uterusinfarets Hille auf der gyniikologischen
Abtheilung' des Grebiirhauses gesucht hatte, ' erhielt auf meine: Verordnung
5 Stiick Blutegel an die Vaginalportion.  Kaum  hatten diese angebissen,
0 Klagte sie iiber die heftigsten swehenartigen. Schmerzen im: Unterleibe,
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welche sich bald miissigten, aber von einer so bedeutenden Gefiissaufreg-
ung begleitet waren, dass der ganze Korper gliihte, der Puls sich bis auf
140 Schliige in der Minute steigerte, die Carotiden sichtbar pulsirten und
Gesicht, Hals und Brust eine hochrothe Fiirbung darbofen, aufl welchen
Stellen sich aueh in kurzer Zeit zahlreiche, etwas blédsser gefiirbte Urticaria-
Quaddeln: entwickelten. Dabei klagte die Kranke iiber sehr intensiven
Kopfschmerz, Brechneigung und einen hohen Grad von Delassation, Er-
scheinungen, welche noch am folgenden Tage fortdauerten, wiihrend sich
die Gefissaufregung und das Exanthem nach etwa 3 stiindigem Bestande
vollkommen verloren hatten. Bemerkenswerth erscheint hier, dass diese
Kranke zur Zeit der Menstruation hiéiufig an Urticaria litt, deren Auftreten
aber nie von stiirmischen Erscheinungen begleitet war.

Der 3. Fall betrifft ein 26 jihriges Friulein H. aus C., bei welchem
eine seit lingerer Zeit bestehende chronische Oophoritis und Metritis lokale
Blutentziehungen nothwendig erscheinen liess. 8mal wurden im Laufe
von 14 Monatewr 4—5 Blutegel an die Vaginalportion angesetzt, ohne
dass der geringste unangenehme Zufall auf diese Procedur gefolgt wiire.
Das 9. Mal applicirte ich die Blutegel selbst und iiberliess die weitere
Ueberwachung einer ganz verlisslichen Hebamme, welche durch dis allso-
gleich nach meiner Entfernung auftretende Reihe von Erscheinungen so
erschreckt ward, dass sie mich schleunigst wieder herbeirufen liess. Mit
einem Male niimlich bekam derBlick der Kranken etwas ganz fremdartiges,
die: lebhaft glinzenden Bulbi glotzten unbeweglich aus der weitgedfineten
Lidspalte, das Gesicht bedeckte sich mit einer intensiven Riéthe, die Kranke
klagte iiber die wiithendsten Kopfschmerzen, Flimmern wvor den Augen
und iiber ein Gefiihl als wiirden ihr die Ohren vom Kopfe abgerissen.
Dabei war die Temperatur des ganzen Korpers bedeutend erhtht und be-
deckte sich letzterer beinahe auf seiner gamzen Oberfliche mit einer Un-
zahl linsengrosser, harter, von der Umgebung durch ihre bliissere Firbung
abstechender Quaddeln. So- blieh der Zustand etwa eine Stunde lang,
worauf sich die Gefiissaufregung allmilig verlor, die Haut erblasste und
auch die Urticaria verschwand; nur der Kopfschmerz dauerte noch etwa
24 Stunden lang an, worauf auch er abnahm und mit ihm die letate Spur
dieses auffallenden Symptomencomplexes schwand.

Noch ist mir ein: 4.Fall erinnerlich, wo bei einer 19 jiihrigen Kranken
aus Wiirzburg ebenfalls bei derselben Gelegenheit eine reichliche Urticaria-
Eruption unter sehr stiirmischen fieberhaften Erscheinungen aultrat, ein
JFall, weleher sich vor 4 Jahren ercignete; hier aber micht ausfiihrlicher
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imitgetheilt werden kann, weil ich seiner Zeit unterliess, mir die niheren
-Details zu notiren.

i Jedenfalls verdienen die angefiihrten Beobachtungen die Aufmerksam-
keit der Fraueniirzte sowohl, wie auch der Dermatologen und lassen sie
awohl keine andere Dentung zu, als dass die durch die Blategelbisse her-
vorgerufene Réizung der Uterinnerven eine ganz ungewidhnliche und in
dhrer Entstehung unerkliirliche Aufregung des Gefiisssystems zur Folge
-hatte;, welehe ihrer Seits in einer uns ebenfalls unbekannten Weise die so
aeut verlaufende Urticaria~Eruption hervorrief. Gegen die sich vielleicht
geltend machende Annahme, dass der ganze oben beschriebene Symptomen-
complex durch ein, um mich kurz auszudriicken, mittelst derBlutegelbisse
dem Kirper mitgetheiltes Gift hervorgerufen wurde — gegen diese An-
mahme  spricht der Umstand, dass der Eintritt derartiger Erscheinungen bei
«der Application | der: Blutegel an anderen Kirperstellen meines Wissens
vnie 'beobachtet wurde und beriicksichtigt man die von mir und gewiss
‘auch:von anderen Gyniikologen gemachte Erfahrung, dass selbst anscheinend
geringe Erregungen des die Sexualorgane versorgenden Nervenapparats,
wie sie z. B. bei Untersuchungen mit dem Finger oder Speculum, bei
‘Cauterisationen der Muttermundslippen u. s. w. bei manchen sehr semsiblen
Frauen von rasch auftretenden und eben so schnell verschwindenden Ery-
themen im Gesichte, am Nacken, auf der Brust n. s. w. begleitet werden
~— beriicksichtigt man auch diess, so wird man die von mir beschriebene
Symptomenreihe wohl nicht weiter als eine toxiseche Wirkung, sondern als
einen Beweis dafiir betrachten, wie sehr nicht bloss gewisse innere Organe,
sondern auch' die Haut ~von den Erregungen der weiblichen Sexualsphiire
beeinflusst werden.

2, Eln Fall von periodisch aufiretender Hydrurie.

" Im Sommer 1858 consultirte mich eine Kranke aus Moskau ' wegen
einer periodisch auftretenden, sehr profusen wiissrigen Ausscheidung aus
den Genitalien, ein Fall, der schon in so ferne veriffentlicht zu werden
verdient, als er anerkannt gyniikologische Autorititen zu groben diagnosti-
schen Irrthiimern verleitete.

Die: Patientin, eine grosse, starke Frau in den dreissiger Jahren,
welche friiher stets regelmiissig' menstruirt war und 6 lebende Kinder leicht
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geboren hatte, wurde 4 Wochen nach ihrer letzten, im Herbste 1856 statt
gehabten Entbindung durch einen plitzlich eintretenden, sehr profusen Aus-
fluss eines wasserhellen, ungefiirbten, geruchlosen Fluidums aus den Ge-
mitalien iiberrascht, welcher 3 Tage anhielt und ohne irztliche Hilfe voll-
kommen verschwand. 4 Wochen spiiter zeigte sich eine sehr geringe,
kaum einige Stunden anhaltende menstruale Blutung, nach deren Versiegen
sich der oben erwiihnte Ausfluss von Neuem einstellte und wieder 3 Tage
wiihrte. Von dieser Zeit an blieb die Menstroation unregelmiissig, ces-
sirte zuweilen 2—3 Monate giinzlich und dauerte, wenn sie eintrat, ge-
wiihnlich nur einen halben Tag; dabei war das in geringer Menge ent-
leerte Blut auffallend blass gefiirbt und diinnfliissig. Gleich nach dem
Aufhiiren der menstrualen Blutung begann regelmiissig der wiissrige Aus-
fluss aus den Genitalien, welcher sich iibrigens auch dann einstellte, wenn
erstere nicht eintrat, so dass er darch beinahe 2 Jahre einen vollkommen
regelmiissigen 4 wichentlichen Typus einhielt. Sein Auftreten war wvon
keinerlei Schmerzen oder sonstigen Beschwerden begleitet, die Frau fiihlte
sich wiihrend seiner Dauer vollkommen wohl und war nur wegen der sehr
liistigen Durchniissung ihrer Kleidungsstiicke genithigt, dasBett zu hiiten.
Die Quantitiit der entleerten, stets wasserhellen und geruchlosen Fliissig-
keit war immer eine sehr bedeutende, so dass sie nach der Angabe der
Kranken im Laufe eines Tages wohl 6—-8 Maass betragen konnte. = Die
Entleerung fand ununterbroehen stait; doch sollen zeitweilig starkere, von
leichten krampfhaften Schmerzen im Hypogastrio begleitete Ergiisse stait
gefunden haben. Nach mehreren fruchtlosen Heilversuchen in derHeimath
begab ‘sich die Kranke nach Paris, consultirte daselbst mehrere Aerate,
unter anderen auch Jobert (de Lamballe), welcher, sowie seine Vorginger,
das Leiden fiir eine Hydrometra erkliirte und neben verschiedenen; mir
nicht bekannten inneren Mltteln, dreimal das Gliiheisen (!) an die Vagi-
nalportion applicirte. Da sich aber das Leiden, ungeachtet einer beinahe
sechsmonatlichen Behandlung nicht im Geringsten besserte, begab sich die
Kranke aul den Rath ecines anderen Arztes nach Kreuznach, dessen Ge-
brauch auch einem ihrer Kinder wegen eines scrophuliisen Leidens gerathen
worden war. Von Kreuznach aus machte sie eine Reise nach Wiirzburg

und zog mich zu Rathe.

Ich fand eine, wie bereits erwiihnt, sebr grosse und kriftiz gebaute,
bliithend aussehende Frau, bei deren Untersuchung ich mit Auspahme einer
unbetriichtlichen Vergriosserung des Uterus und einiger geringen aniimischen
Erscheinungen keine Abweichung von der Norm entdecken konnte. Da
der Besuch der Kranken gerade nicht in die Zeit des Auftretens des frag-
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lichen Ausflusses fiel; so kehrte die Kranke nach Kreuznach zuriick und
‘kam erst 6 Wochen spiiter hierher und zwar einige Tage friiher, als sie
den’ Bintritt des Ausflusses erwartete. In der Zwischenzeit hatte Dr.
‘Oscar Prieger, welcher die Kranke in Kreuznach behandelte, Gelegen-
‘heit; sich von der Richtigkeit -ihrer Aussagen zu iiberzeugen und sprach
er in einem an mich gerichteten Briefe seine Ansicht ebenfalls dahin
aus, dass das Fluidum hochst wahrscheinlich aus der Gebirmutter-
hishle stamme und als ein Secretionsproduct der Uterinschleimhaut zu
betrachten sei.  Gleich nach der Ankunft der Kranken in Wiirzburg
nabm ich nochmals eine sorgfiltige Untersuchung der Genitalien vor,
konnte aber wieder nichts Abnormes entdecken, ausser dass das untere
Uterinsegment etwas vergrissert erschien und die Sonde um 5 Linien
tiefer, als gewihnlich in die Gebiirmutterhthle eindrang. 4 Tage
spiiter  geigte sich eine nur 4 Stunden anhaltende sehr geringe men-
struale Blutung und beiliinfig 2/ Stunden nach ihrem Aufhtren begann
die Entleerung der mehrfach erwiihnten Fliissigkeit aus dén Genitalien.
Dieselbe war wieder vollkommen farb- und geruchlos und entleerte sich
in so betriichtlicher Menge, dass binnen 4 Stunden in einem unter die
Genitalien geschobenen Geliisse mehr als eine bayerische Maass aufgefangen
werden: konnte. ~ Auch wiihrend der Dauer dieses Ausflusses fand ich
keine Verlinderung an den Genitalien, namentlich iiberzeugte ich mich,
* dass keine Vergrosserung der Gebiirmutterhohle eingetreten war. Unter
diesen Umstiinden wurde es mir sehr zweifelhaft, dass das Fluidum ein
Seeret . der Genitalienschleimhaut sei, und ersuchte ich meinen Freund
Scherer, einen Theil der aufgefangenen Fliissigkeit einer qualitativ che-
mischen Untersuchung zu unterziehen und wirklich bestiittigte diese die
von mir gehegie Vermuthung, dass das Fluidum nichts weiter, als ein
sehr wiisseriger Harn war, mdem die chemische Analyse in derF]usslgkett
unbezweifelbar Harnstoff und Harnsiiure nachwies.

- Nach beinahe 4tiigiger Dauer horte die Ausscheidung von selbst auf
und blieb die' Kranke, welche durch den ihr gegebenen Aufsehluss iiber
die Natur ihres Leidens im hichsten Grade erstaunt war, noch 6 Wocken
lang in meiner Beobachtung. Tch liess sie diese ganze Zeit hindurch
Wildunger Wasser trinken, und siehe da! schon das niichste Mal blieb
die erwartete Ausscheidung vollkommen aus. Vor der Abreise empfahl
ich der Kranken den liinger fortgesetzten Gebrauch von Eisen.

Im Anfange des Monates Miirz 1859 erhielt ich ein Schreiben von
Seite der Kranken, worin sie mir mittheilte, der fragliche Ausfluss sei
Wiirzburger mediein, Zeitschrift. 1. Bd. 7
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durch, 5 Monate vollkommen ausgeblieben und die Menstruation wiire
reichlicher und linger anhaltend geworden; indess Anfangs Januar 1859
hiitte sich letztere wieder spirlicher gezeigt und sei auf ibr Versiegen
neuerdings ein wenn auch nur unbedeutender und nur einige Stunden an-
haltender Harnabfluss eingetreten, welcher sich im darauffolgenden Monate
wiederholte, Seit dieser Zeit habe ich keine Nachrichten iiber das Befin-
den der Kranken erhalten.

Frigt man nun nach einer Erkldrung dieses sonderbaren Falles; so
glaube ich mich nicht zu irren, wenn ich die hier unbezweifelbar bestan-
dene Hypercrinie der Nieren einer durch die menstrualen Vorgiinge her-
vorgerufenen Hyperiimie des wuropoetischen Systems zuschreibe; denn dass
zwischen den in Rede stehenden Harnausscheidungen und der Menstruation
ein causaler Zusammenhang bestand, diirfte aus der vorstehenden Kranken-
geschichte mit Bestimmtheit hervorgehen und ist es gewiss kein allzuge-
wagter Schluss, wenn man die spiirlich eintretende und auffallend kurz
dauernde menstruale Blutung einer verminderten Congestion nach den Ge-
nitalien zuschreibt, wiihrend gleichzeitig die Nieren der Sitz einer in ihren
Ursachen allerdings nicht zu erklirenden Hyperiimie waren. Dass iibrigens
diese Kreislaufsstorungen mit gewissen Anomalien der Innervation des
uropoetischen Systems Hand in Hand gingen, dafiir spricht der Umstand,
dass der Harn unwillkiirlich und wununterbrochen abfloss, was wohl nur
durch die Annahme einer, wenn auch nur voriibergehenden Paralyse des
Blasenhalses erkliirt werden kann. Endlich ist' bei dem Versuche einer
Erklirung dieses interessanten Falles auch der, wenn auch nicht hochgra-
dige, aniimische Zustand der Kranken im Auge zu behalten, welcher hichst
wahrseheinlich - den Kreislaufsstorungen in  den Unterleibsorganen und
zum Theil vielleicht auch dem abnormen Wassergehalte des Harns zu
Grunde lag.

Unter allen Verhiiltnissen verdient dieser Fall unsere Beachtung, in-
dem er einerseits neuerdings den wesentlichen Einfluss der menstrualen
YVorgiinge auf die verschiedensten Functionen des weiblichen Organismus
nachweist, andererseits aber auch als Warnung vor einem. diagnostischen
Irrthume dient; dessen man sich hier gewiss zum Nachtheile der Kranken
von mebreren Seiten sehuldig gemacht hat.



v. BCANZONI: Gyniikologische Fragmente. 99

3. Zur Technik der Amputation des Vaginaltheils.

. Die Abtragung der Vaginalportion, ein in der letzten Zeit wieder
vielfach besprochenes Heilverfahren bei Hypertrophieen, cancroiden und
krebsigen Affectionen des Cervix uteri hat beziiglich der Art und Weise
ibrer Aunsfiihrung eine nicht geringe Meinungsverschiedenheit unter den
Chirurgen und Gyniikologen hervorgerufen.  Wiihrend der Eine noch
immer das alte Verfahren mittelst einer nach der Fliche gekriimmien
Schem ni.hmt, empfiehlt der Zweite den Gebrauch des Ecraseur's, der
Dritte hiilt Maisonneuve's Constricteur, der Vierte den galvanokausti-
schen Apparat fiir das geeigneteste Werkzeug und doch lehrt eine vorur-
theilsfreie Priifung aller dieser Methoden, dass keine derselben fiir alle
Fiille ausreicht und dass man hier wie bei vielen anderen iihnlichen Ge-
legenhetten am besten .thut, jeden speciellen Fall fiir sich zu beurtheilen
und jenes Verfahren zu wiihlen, welches den Eigenthiimlichkeiten des be-
stimmien Falles am meisten entspricht.

. Zu digsem Resultate bin ich durch eine an 16 von mir operirten
Kmuken, gesammelte Erfahrung gelangt. In diesen 16 Fillen gebrauchte
ich 9mal die gekriimmte Siebold’sche Scheere, 3mal den galvanokausti-
sehen Apparat, 2mal versuchte ich den Kcraseur, obne jedoch zum er-
wﬂmhteu Ziele zu gelangen, wesshalb ich auch hier wieder zur Scheere
g;'tﬂ‘ und 2mal beniitzte ich ein Fahnenstock'sches Tonsillotom, nach-
daln in einem dieser Fiille die Drahtschlinge an Maisonneuve’s Con-
stricteur zerbrach, bevor sie durch die ganze Dicke der Vaginalportion
gedrungen war.

Fasse ich die Schliisse, welche ich aus diesen 16 Operationen be-
sttgﬁch der Technik des Verfahrens zog, kurz zusammen, so ergibt sich
folgﬂndes

 Immer ist noch die gekriimmte Scheere dasjenige Instrnment, mit
welchem man in vielen Fiillen wo die anderen Methoden nicht anwendbar
sind' oder nicht vollstindig zum Ziele fiihren, einzig und allein seinen
Zweck erreicht; hierher gehiren namentlich die Fille von cancroiden oder
krebsigen Entartungen der Vaginalportion, wo letztere in eine voluminisere,
mit einer breiten Basis aufsitzende und sich nach unten zuspitzende Ge-
schwulst umgewandelt ist, Fille, welche sich, wie ich mich mehrmals iiber-
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zeugte, fiiv den Gebrauch des galvanokaustischen Apparates und des Eera~
seurs durchaus nicht eignen. Abgesehen davon, dass die biegsame Drahi-
schlinge des ersteren gewdhnlich nur mit grosser Miihe iiber eine solche
voluminbse Geschwulst bis gegen das Scheidengewidlbe hinaufgeschoben
werden kann, so machte ich auch die Erfahrung, dass sie bei ibrem all-
miligen Znsammenschniiren lings des nach unten sich zuspitzenden Tu-
mors herabgleitet, so dass letzterer nicht an der beabsichtigten Stelle,
sondern gewihnlich' merklich tiefer durchschnitten wird, was begreiflicher
Weise fiir den Erfolg der Operation keineswegs gleichgiltig ist. Eg bleibt
dann ndmlich sehr leicht ecin Theil des erkrankten Geéwebes zuriick, dessen
villige Abtragung mittelst der nochmals angelegten Drahtschlinge nicht
gelingt, weil diese zu wenig Haltpunkte fiir eine foste Zusammenschniirung
gewinnt. In 2 Fiillen, wo auf die Operation sehr rasch fungtze Wucher-
ungen auf der 'Wunde auftraten und die bald darauf folgende Verjanchung
das lethale Ende herbeifiihrte, glaube ich die Erfolglosigkeit der Operation
diesem, bei aller Sorgfalt nicht zu verhiitenden Herabgleiten der Draht-
schlinge zuschreiben zu miissen. Aber auch der Keraseur lisst unter
diesen Umstlinden kein giinstiges Resultat erwarten; ich habe gerade und
gekriimmte Instrumente versucht; aber bei beiden hatte die Application
an den oberenTheil der Geschwulst grosse Schwierigkeiten und wenn diess
endlich gelang, so lag die Kette an der einen Fliche der Geschwulst
immer viel tiefer, als an der entgegengesetzten, weil der ganze Bau des
Instrumentes es nicht getattet, die Kette so zu stellen, dass sie mit der
Hiilse einen rechten Winkel bildet, was doch erforderlich ist, wenn sie
die Geschwulst dberall in gleicher Hohe durchdringen soll. In diesem
Umstande liegt zum Theile auch die Erklirung fiir die bereits mehrmals
gemachte Erfalirung, dass bei dem Gebrauche des Ecraseurs, wenn er hoch'
am Scheidengewtlbe angelegt ist, diess Letztere leicht durchrieben und so
eine Oeflnung in das Peritonealcavam bewerkstelligt wird, Der wesent-
lichste Vortheil, welchen man bei dem Gebrauche der in Rede stehenden
2 Instrumente erzielt, ist unbestritten die Verhiitung einer stiirkeren Blutung;
dieser Vortheil tritt aber nach meiner Ansicht dadurch sehr in den Hin-
tergrund, dass sowohl der Ecraseur, als auch der galvanokaustische Ap-
parat dem oben Gesagten zufolge gerade in jenen Fiillen, wo man stiirkere
Himorrhagieen zu gewiirtigen hat, verhiiltnissmiissig selten seine Anwendung
finden kann. Handelt eés sich bloss um die Abtragung einer hypertrophi-
sehen  Vaginalportion oder einer kleinen ecancroiden Excrescenz an den
Muttermundslippen, so wird man der Blutung in der Regel sehr bald Herr,
mijge die Operation auf was immer fiir eine Art vorgenommen werden.
In solchen Fillen lohnt es sich wahrlich nicht der Miiheé, die der Anwendung
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des ' galvanokaustischen ‘Apparates stets vorangéhenden umstindlichen und
zeitraubenden  Vorbereitungen zn treffen und auch der Ecraseur wird fiig-
lieh durch ein schneidendes Instrument ersetzt werden kinnen, bei dessen
Gebrauch man' vollkommen Herr des Schnittes ist und zudem noch die
obenerwiihnte Verletzung des Scheidengewidlbes und Peritondiums sicher
vermeidet,

. Das so eben Gesagte gilt zum Theile auch yon Maisonneuve's
'Cumtricteur, obgleich ich einriiumen mus, dass eine zweckentsprechende
Applicntion der Drahtschlinge leichter gelingt, als jene der Kette des Ecra-
seurs, vor welchem er iibrigens anch noch den Vorzug der Einfachheit
voraus hat,  Auf der anderen Seite aber ist, wie ich mich bei Gelegen-
beit einer Operation sowohl, als auch bei einigen friiher angestellten Ex-
perimenten iiberzengte, der Constricteur desshalb unzuverliissig, weil es
sehr leicht geschieht, dass der Draht, bevor er dasGewebe giinzlich durch-
aelingldet, bricht und dann immer noch die Anwendung eines schneiden-
den,‘dig Operation beendenden Instrumentes nithig macht.

In der letzten Zeit amputirte ich die Vaginalportion 2 mal mittelst
ﬁesTou;iiIoloms von Fahnenstock und erwies sich mir diess Instrument
s0 brsnchbar, dass ich mir vorgenommen habe, weitere Versuche mit dem-
selbeu anzustellen. Der Neuheit der Sache wegen sei es mir gestattet,
dse Dbetreffenden Fille etwas ausfiihrlicher mitzutheilen :

1. Fall. A. B. aus Coblenz, 81 Jahre alt, welche vor 9und 8 Jahren
gl&dftlich geboren hatte, erkrankte vor beiliiufiz 2 Jahren an einem ziem-
lich' profnaen, cotrodirenden und fibelriechenden Ausflusse aus den Geni-
talien, der Coitus wuarde schmerzhaft und trat im Laufe der lotzten 5 Mo-
I;Ja'ta jedesmal nach der Ausiibung desselben eine miissige Hiimorrhagie
ein. Gegen diese Leiden wurden durch lingere Zeit Injectionen mit kal-
tem Wasser angewendet und kauterisirte der behandelnde Arzt ein an der
Vaginalportlon entdecktes Geschwiir wiederholt mit Nitras argenti, worauf
fiir kurze Zeit eine Besserung eintrat. Wiihrend der Monate Juni und
Juli des verflossenen Jahres traten ausser den wieder auftauchenden lokalen
Beschwerden fliichtige Stiche in den Briisten auf, welche die Kranke mehr
beliistigten, als die oben angegebenen Erscheinungen. Im August 1859
sah ich die Kranke zum Erstenmale; sie war leicht anéimisch, litt an pro-
fuser Leucorrhoe.

'Bei der Untersuchung der Genitalien fand ich den Uterns in nor=
maler (Hohe, 'sein unteres Segment etwas vergrissert, aber unschmeérzs
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haft. 'Die etwa %/ Zoll dicke Vaginalportion erschien linger als gewishn=
lich; auf ihrer vorderen, etwas tiefer herabreichenden Muttermundslippe
sass eine etwa mandelgrosse, deutlich abgegriinzte, sich granulirt anfiihlende
Greschwulst, welehe bei ‘der Beriihrung leicht blutete und bei der Unter-
suchung mit dem Speculum durch jhre hochrothe Farbe von der Umgebung
deutlich abstach. Die hintere Muttermundslippe bot keine Abweichung
von der Norm dar. Ich diagnosticirte ein beginnendes Caneroid der Va-
ginalportion, dessen Entfernung auf operativem Wege von der Kranken
willig zugegeben wurde. Am 26. October v. J. schritt ich im Beisein
meiner Assistenten Schmidt, Franqué und Amman zur Operation,
welche in der Weise vorgenommen wurde, dass die verlingerte vordere
Muttermundslippe in den Ring eines Fahnenstock’schen Tonsillotoms
gefasst und der ganze kranke Theil durch ein einmaliges Anziehen der
Klinge entfernt wurde. Die Blutung war unbedeutend und wich einer
Injection einer schwachen Lisung von Murias ferri, worauf die Vagina
mit einem Charpieballen tamponirt wurde, — Die abgetragene Geschwulst
zeigte bei der von Prof. Férster vorgenommenen mikroskopischen Unter-
suchung ein gefiissreiches fibriises Stroma und in dieses eingelagert Zel-
lenmassen, welche zn driisenartigen Acinis angeordnet waren. Die Zellen
waren p]att, eckig, eingezacktund geschwiinzt, In den acmusarhgenKorpem
standen die Hussersten Zellen senkrecht, die inneren unregelmissig ge-
schichtet, nur an einigen Stellen begannen sie, sich concentrisch aneinander
zu legen und sogenannte Nester zu bilden. -—— Der Charakter der Ge-
schwulst st somit der eines jungen Epithelialkrebses, Die Schnittfliiche
bot gesundes Uterusparenchym. — Sechs Tage nach der Operation traten
die Menses ein und verliefen ganz regelmiissig, so wie die Kranke iiber-
haupt nach der Operation nicht iiber das geringste Unwohlsein zn Llagen
hatte, Am 8, Noyember war die Wunde vollstindig vernarbt, sah und
fiihlte sich glatt an, die Lencorrhoe war beinahe vollig verschwunden und1
konnte die Reconvalescentin somit die Heimreise antreten.

2. Fall. Fr, v. U. aus Berlin, 26 Jahre alt, litt seit ihrer Kindheit
an Leucorrhoe und seit mehreren Jahren an beinahe continuirlichen, unbe-
stimmten, schmerzhaften Empfindungen in der Beckengegend, welche sich:
einige Tage vor der sonst regelmiissig eintretenden und verlaufenden Men-
strnation ansehnlich steigerten, in welcher Zeit die Patientin auch seit
einigen Monaten das Heryortroten eciner kleinen Geschwulst aus dem
Ostium  vaginae bemerkte. Bei der Untersuchung fand ich den
Uternskirper  etwas tiefer stehend und leicht antevertirt, die Vaginal-
portion . von - der Dicke eines Daumens bedeutend verliingert, 8o .dass
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-dhre Liinge @ bei  einer approximativen Messung 1% Zoll  betrug,  ihre
Spitze lag fest auf dem Perinaeo, trat aber kurz vor der Menstruation,
wie ich ich  selbst diberzeugte, bis auf etwa 3 Linien zwischen den
Schaamlippen. hervor.  Da diese unverkennbare Hypertrophie der Vaginal-
portion nur auf operativem Wege zu beseitigen war, so beschloss ich, in
diesem Falle einen Versuch mit Maisonneuve's Constricteur zu machen.
Die Anlegung der Drahtschlinge gelang mit grisster Leichtigkeit und
sehien auch die Durchschneidung gut zu gelingen, als der Draht, nach-
‘dem é‘r} die Vaginalportion bis auf etwa 3 Linien zusammengeschniirt hatte,
“b‘r’ichf‘i_lnﬂ’uﬁéh nithigte die Operation mit dem Fahnenstock’schen
“Ponsillotom zu beenden. Leider war die Vaginalportion fiir den Ring des
Tustrumentes etwas zu dick, so dass ich diesen nicht ganz bis an die
durch den Draht bewirkte Einschniirungsstelle hinaufschieben konnte und
mich also mit der Abtragung eines etwas kleineren Theils begniigen musste,
ein Uebelstand, dem ich fiir die Folge dadurch vorbeugen will, dass ich
mir ein Instrument mit etwas weiterem Ringe anfertigen lasse. Auf die
Operation folgte beinahe keine Blutung, was vielleicht der durch die ober-
halb der Schnittfliiche stattgehabten Zusammenschniirung des Gewebes zu-
zuschreiben ist. Das abgetragene, von Prof. Fiorster untersuchte Stiick
zeigte vollkommen gesundes Uterusgewebe. Die Kranke, welche wiihrend
der Anwendung des Constricteurs sehr heftige Schmerzen empfunden haben
will (sie verweigerte hartniickig die Anwendung des Chloroforms), gab an,
den Schnitt mit dem Tonsillotom gar nieht empfunden zu haben. Sie blieb
nach der Operation ganz gesund, verliess am 5. Tage nach derselben das
Bett und kann gegenwiirtig schmerzlos stehen und gehen, ja selbst Stun-
denlange Promenaden unternehmen, was ihr vor der Operation wegen der
listigen Empfindungen im Becken geradezu unmiglich war. Die Vaginal-
portion springt auf etwa 6 Linien in den Scheidenkanal vor, ist ein klein
wenig nach hinten gerichtet, ganz schmerzlos bei der Beriihrung, die Wund-
fliche vernarbt und ausser einer etwas ritheren Firbung nicht von der
Norm abweichend.

Jedes Falls sind diese zwei Beobachtungen geeignet, zu weiteren
Versuchen mit einem Instrumente anzuregen, welches in den geeigneten
Fiillen, d. i. bei einfachen Hypertrophicen und beginnenden Cancroiden
ohne betriichtliche Verdickung der Vaginalportion die Abtragung dieser
letzteren auf eine einfache und ganz sichere Weise bewerkstelligt. Ich
wiirde das Tonsillotom unter diesen Umstiinden dem galvanokaustischen
Apparate, sowie auch dem FEcraseur und Constricteur unbedingt vorziehen,
welche Instrumente nur den einzigen Vortheil der Verhiitung einer stiirkeren



104 “v. BCANZONI: @ynikologische Fragmente.

Blutung bieten; ein Vortheil iibrigens, der nach meiner Ansicht nicht selir
hoeh - anzuschlagen ist, da man in der Tamponade der Vagina mittelst
eines in eine Lusung von Murias ferri getauchiten Schwammes und nothigen
Falls in der Caunterisation der Wundfliche mit einem kleinen Gliiheisen
zuverliissige Mittel besitzt, um jede, noch so starke Blutung aus der dlm:h-
schnittenen Vaginalportion in der kiirzesten Zeit zu stillen. -

‘Wenn ich also das Tonsillotom meinen Fachgenossen zur weiteren Priif-
ung empfehle, so mache ich doch von Vornherein darauf aufmerksam, dass
auch diess Instrument keineswegs fiir alle Fiille, wo es sich um die Am-~
putation einer Vaginalportion handelt, passt, sondern dass man sich nach
wie vor immer noch geniithigt sehen wird, zuweilen auf das iiltere Ver-
fahren, d. i. auf den Gebrauch der Scheere zuriickzukommen,
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Dr. F. W. v. SCANZONL

(Mit einer lithographirten Tafel.)

Es kann gewiss nur dankbar anerkannt werden, dass die Geburts-
helfer der letzten Decennien es sich zur Aufgabe gemacht haben, die in
fritheren Zeiten so hiiufig geiibten; mit Verstiimmlungen des Kindskirpers
verbundenen, sogenannten blutigen Entbindungsverfahren aus der Praxis
immer mehr und mehr zu verdriingen. Durch dieses Streben ist die ope-
rative Geburtshilfe in eine neue Aera getreten, welche nicht bloss als eine
den gesammten Anschauungen der Neuzeit mehr entsprechende, sondern
gewiss auch als eine das Wolhl der Krelssenden wesentlich firdernde be-
trachtet werden muss. Diesen Bemiihungen der Gebuartshelfer unseres
Jahrhunderts im Vereine mit der allgemein angestrebten Regelung des
Hebammenwesens verdanken wir es, dass die Fiille, in welehen man sich
gur Ausfiihrung der Embryulcie und Decapitation genbthigt sieht, immer
seltener werden, ja dass es eine namhafte Zahl beschiiftigter Geburtshelfer
gibt, welche in einer Jahre langen Praxis nie in die traurige Nothwendig-
keit versetzt wurden, eine der oben genannten Operationen auszufiihren.

Nichtsdestoweniger steht es fest, dass es stets einzelne TFiille geben
wird, in welchen bei aller Abneignng des Arates gegen derartige operative
Eingriffe und bei Beniitzung aller dureh die Fortschritte der neueren Ge-
burtshilfe gebotenen Behelfe, kein anderes Mittel zur Retiung des miitter-
lichen Lebens geboten ist, als die Verkleinerung des Kindskdrpers und
die allmiilige zu Tage Forderung einzelner Theile desselben. Ich brauche
wohl nicht erst weitliufiger auseinander zu setzen, dass ich hier jene Iille
im Auge habe, wo bei Gegenwart einer Querlage des Kindes die passende
Hilfe verabsiiumt wurde, so dass ungeachtet einer zweckmiissigen medizi-
nischen Bohandlung, ungeachtet der Anwendung des Chloroforms und der

Wiirzburger medicin, Zeitscheift. 1. Bd, 8
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Anordnung einer Seiten- oder Knieellbogenlage die Ausfiihrung der Wend-
ung auf den Fuss unmiglich wird, In derartigen Fiillen bleibt dem Arzte,
will er anders nicht den beziiglich seines Eintritts stets sehr fraglichen
und dann noch immer mit den grissten Gefahren verbundemen Vorgang
der Selbstentwickelung abwarten — nur die Wahl zwischen der Decapi-
tation des Kindes und der sogenannten Embryulcie, d. h. der Erdffnung
der Bauch~ und Brusthihle desselben und Entfernung der daselbst befind-
lichen Eingeweide, um so den Rumpf des Kindes zu verkleinern und der
behufs der Wendung einzufiihrenden Hand den Weg in die Uterushihe
zu bahnen.

So weit ich, ohne bis jetzt in der Lage gewesen zu sein, eine
dieser 2 Operationen ausfilhren zu miissen, ein Urtheil iiber ihren gegen-
seitigen Werth abzugeben vermag, wiirde ich mich im Allgemeinen
unbedingt zu Gunsten der Decapitation entscheiden, jene Fille nimlich
ausgenommen, wo die eigenthiimliche Lage desKindes den Hals desselben
den einzufiihrenden Instrumenten geradezu unzugiingig macht, Fille, die
iibrigens wohl sehr selten vorkommen migen, indem es zur Regel gehirt;
dass bei vernachliissigten oder iibel behandelten Querlagen die vorliegende
Schulter des Kindes tief in das Becken hereingedriingt wird, so dass der
Hals beinalie immer so nahe am Beckeneingange liegt, dass es miiglich
wird, einen stumpfen Hacken iiber ihn heriiber zu legen und ihn durch
einen kriiftigen Zug mittelst des Instrumentes so herab zu bewegen,  dass
er den spiiter anzuwendenden schneidenden Imstrumenten zugiingig wirds
Ist diess aber der Fall, woran ich nach verschiedenen in schweren Wen=
dungsfiillen geschipften Erfahrungen ' mnicht zweifeln kann, so verdient die
Decapitation vor der' Embryuleie aus folgenden Griinden den unbedingten
Vorzug. .

Zuniichst sind die der Mutter bei der einfachen Durchsehneidung
des kindlichen Halses drohenden Gefahren gewiss viel geringer als jene,
welehe fiir sie bei der Vornahme der Embryulcie durch das wiederholte
Ein~ und Ausfiihren messer- und scheerenformiger Instrumente erwachsen.
Ferner liisst es sich nie mit Sicherheit erzielen, dass die scharfen Spitzén
der ‘durchschnittenen Rippen von den Hautdecken so gedeckt werden, dass
sie bei der spiiter folgenden Extraction nicht in die Weichtheile des
miitterlichen Beckens eindringen und so neue Gefahren einer oder mehrerer
Verletzungen bedingen, wiibrend nach vollbrachter Decapitation am Halse
eine glatte Wunde ohne alle scharfe Hervorragungen zuriickbleibt. Zu be=
riicksichtigen ist aber auch der Umstand, dass nach ausgefiihrter Embryul=
cie immer noch die Wendung auf den Fuss gemacht werden muss, cine
Operation, welche bei fest contrahirter Gebiirmutter an und fiir sich schon
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hijehst ‘gefiibrlich ist und es auch dann noch bleibt, wenn man sich durch
eine Verkleinerung des vorliegenden Rumpfes den friiher ganz verschlos-
senen: Weg zu den Fiissen: gebahnt hat. Wurde dagegen die Decapitation
ausgefiilrt, so wird die Hervorleitung des Rumpfes an einem oder beiden
in das' Becken meist schon  herabhiingenden Armen in der Regel wohl
keine ‘Schwierigkeiten oder Gefahren bieten. Wollte man mir vielleicht
einwenden, dass die Wendung nach geschehener Embryulcie dadurch um-
gangen werden kinne, dass man nicht bloss die Korperhthlen ffnet, son-
dern auch  die Wirbelsiiule trennt und so das Kind formlich in zwei
Hiilften theilt, so gebe ich zu bedenken, dass ein solches Manoeuvre wohl
stets um Vieles umstiindlicher, zeitraubender und gefahrvoller sein wird,
als' die von mir vertheidigte Durchschneidung des Halses.

- Nach meiner Ansicht scheint nur ein einziger Umstand zu Gunsten
der'Embryulcie zu sprechen, niimlich der, dass nach vollzogener Decapi-
tation . und gliicklich gelungener Extraction des Rumpfes nun noch die
Hervorleitung des getrennten und in der Uterushhle zuriickgebliebenen
Kopfes auf neue Schwierigkeiten stossen kann, welche sich nach ausge-
fithrter Embryulcie, wo der Kopf mit dem extrahirten Rumpfe in Ver-
bindung bleibt nicht, wenigstens nicht in so hohem Grade geltend machen.
Beriicksichtigt man aber, dass man gegenwiirtic in der Kephalotribe ein
Tnstrument besitzt, welches sich auch zur Extraction des abgerissenen oder
abgeschnittenen Kopfes bereits wiederholt als sebr brauchbar bewiilirt hat,
0 dass man gegenwiirtiz von den friiher in solchen Fillen beniitzten
spitzigen und stumpfspitzigen Hacken und anderen leicht verletzenden In-
strumenten fiiglich Umgang nehmen kann, — beriicksichtigt man diess, so
wird wohl auch der letzte zu Gunsten der Embryulcie gegen die Deca-
pitation vorzubringende Einwurf fallen,

Warum aber, wird man fragen, gibt es immer noch eine grosse Zahl
namhafter Geburtshelfer, welche die Decapitation micht so unbedingt iiber
die' Embryulcie stellen, wie ich es thun zu miissen glaube? Die Antwort
auf diese Frage lautet einfach dahin: dass die Decapitation in der Art
und Weise, wie sie’ bis jetzt' ausgefiihrt wurde, immer noch so grosse
Uebelstinde im Gefolge hatte, dass sie stets noch zu den schwerst aus-
zufiihrenden und - zugleich gefahrvollsten = geburtshilflichen Operationen
gehirte.
. Gewthnlich bediente man sich zu diesem Zwecke eines scharfen,
stumpfspitzigen Hackens, der iiber den Hals des Kindes heriibergelegt,
denselben durch  allmiiliges Anziehen durchschneiden sollte.  Schon die
Einfiihrung diesezs Instruments in die Vagina und in den Uterus war mit
nicht zu lingnenden Gefahren verbunden, welche sich aber noch mehr

8!‘
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wiithrend  der Durchsehneidung des Halses steigerfen, bei welchem ' Acte
der Operation es keineswegs immer #zu verhiiten war, dass die Sclineide,
nachdem sie die ‘Wirbelsiiule bei Anwendung éines hier nothigen etwas
stiirkeren Zuges durchschnitten hatte; den Rest der Weichtheile plétzlich
durchdrang und so die Weichtheile des miitterlichen Beckens, ja zuweilen
sogar die in der Vagina befindliche Hand des Operateurs verletzte. — Diesem
Uebelstande suchte man dadurch vorzubeugen, dass man anstatt des scharfen
Hackens eine starke, stumpfspitzige, langgestielte Scheere in Anwendung
zog.. Doch auch dies Verfahren entsprach nicht ganz dem Zwecke, theils
wegen der schweren Handhabung eineér so langgestielten Scheere, welche
die Wirbelsiiule wegen der immer ziemlich stark federnden Griffe nur
schwer durchdrang_', theils auch und zwar vorziiglich wegen des Um=
standes, dass der Hals, wenn er auch ganz in der Niihe des Becken-
einganges: lag, sich doch nicht unmittelbar oberhalb desselben befand, und
dass er, wenn die Scheere mit Vortheil hiitte gebraucht werden sollen, stets
erst zuvor mittelst eines stumpfen Hackens iiber den Beckeneingang hiitte
herabgezogen und daselbst fixirt werden miissen, was nicht ausfiihrbar
war, da der zur Application zweier Instrumente — des Hackens und der
Scheere — erforderliche Raum fehlte. Diese Unzweckmiissigkeit der bis-
herigen Encheiresen wohl erkennend, verfiel C. Braun auf den Gedanken,
die Decapitation ohne alle schneidende Instrumente auszufiibren und ersann
zu diesem  Zwecke seinen sogenannten Schliisselhacken, ein Instrument,
welehes zwar bereits mehrmals. seine praktische Brauchbarkeit bewiihrte,
aber, wie ich glaube, doch in so ferne einigen Bedenken Raum liisst, als
es sicher steht, dass im Augenblicke der Umdrebung des Hackens um
seine Axe der Kopf des Kindes gewalitsam nach vorne, der obere Theil
des Thorax nach hinten oder umgekehrt gedriingt wird. Geschieht aber
diess, wovon man sich am Fantom mit Leichtigkeit iiberzeugen kamn, so
muss auch zugegeben werden, dass der mit Gewalt gegen eine gewisse
Gegend der Uteruswand gedriingte Kopf leicht eine Ruptur der letzteren
oder mindestens eine keineswegs gefahrlose Quetschung derselben zu be~
wirken im Stande sein wird. Eine Ruptur ist in derartigen Fiillen um so
mehr zu fiirchten, als die Decapitation nur bei fest contrabirtem, die Aus=
fiilhrung der Wendung vereitelndem Zustande des Uterus ausgefiihrt wird,
unter welchen Umstiinden das Uterusparenchym hinfig auch eine unge~
withuliche , anatomisch bis jetzt allerdings nicht erkliirte Briichigkeit be-
sitzt, die das Zustandekommen eines Risses noch mehr begiinstigt.
Wollte man mir hier einwenden, dass der Braun’sche Hacken be-
reits wiederholt gute Dienste geleistet hai, und dass der von mir ge-
fiirchtete Uterusriss bis jetzt in keinem dieser Fiille eingetreten ist; so: er=
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Jaube ich mir daranf hinzuweisen, dass die Zahl der einschligigen Be-
obachtungen  noch zu gering ist, um -ein bestimmtes Urtheil iiber das
fragliche’ Instrument zu begriinden, welchem ich iibrigens, wie ich recht
gerne eingestehe, den unbedingten Vorzug vor dem scharfen Hacken und
der Scheere einriume, vor Instrumenten, deren Anwendung unbezweifelbar
‘grissere Gefahren einschliesst, als jene des Braun’schen Schliisselhackens.
*  Diess Alles wiirdigend, hielt ieh es fiir kein ganz unniitzes Be-
miihen, ein Instrument zu ersinnen, welches geeignet sein sollte, die den
bis jetzt bekannten Werkzeugen anklebenden Gefahren zu vermeiden und
doch .die Durchschneidong des kindlichen Halses leicht und sicher zu be-
wirken, und so liess ieh denn bereits im Jahre 1854 ein Instrument an-
fertigen, welches nach meiner Ansicht und nach zahlreichen Versuchen
an Kindesleichen den angestrebten Zweck zu erreichen im- Stande sein
‘diiefte. ' Mehr als 6 Jahre lang zdgerte ich mit Veriffentlichung dieses
Instrumentes , - theils , ‘weil ich glaubte, dass sich mir im Laufe der Zeit
die’ Gelegenheit bieten werde, dasselbe in Praxi zu erproben, theils weil
ich fiirchtete, jenen Geburtshelfern beigeziihlt: zu werden, welche durch
unabliissige Erfindung neuer, wenn auch ganz iiberfliissiger, keine Ver-
wollkommnung der bekannten Werkzenge bringender Instrumente zu
‘gliinzen suchen.
~ . - Da aber seit der ersten Ausfiihrung meiner Idee ein so langer Zeit-
raum verstrichen ist, ohne dass ich Gelegenheit gehabt hatte, mein De-
capitationsinstrument am Kreissbette zu erproben, da es geschehen kann,
dass ich selbst nie in diese Lage komme, da dasselbe sich bereits seit
liingerer Zeit im Besitze einiger Kliniker befindet und da endlich durch
sein weiteres Bekanntwerden am ersten die Moglichkeit gegeben ist, um
sich von dem Werthe oder Unwerthe des fraglichen Instrumentes zu iiber-
zeugen: 80 zogere ich nicht linger mit seiner Beschreibung und Abbild-
ung, wobei ich nur den Wunsch ausspreche, dass es eben so vorurtheils-
frei gepriift werden mioge, als ich es anspruchslos der Oeffentlichkeit

ﬁbergebe

Das Instrument (Fig.I.), welches wir Auchenister nennen wollen,
hat iln Wesenthchau die Gestalt eines stumpfen, mit einem Griffe ver-
sehanen Hackens, misst von einem Ende bis zum andern 14 Pariser
Zoll und besteht aus 4 Theilen, aus dem eigentlichen Hacken, der das
Messer deckenden Hiilse, der das Messer in Bewegung setzenden Vor-
richtung und dem Griffe.

“°"1.'Der Hacken (Fig. IL) hat eine Liinge von 12 Zoll und ist
50 gebaut, dass seine Kriimmung imLichten 1//," misst. Von der Spitze
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des Hackens lduft eine Furche bis an das untere Ende der Stange, an
der concaven Seite der Kriimmung ist diese Furche enger, erweitert sich
an der der Spitze des Hackens entgegenstehenden Stelle der Stange bis
auf 3/‘, behilt diese Weite liings des Verlaufes der Stange, an deren
untersten 4/ langen Stiicke sie 4'/," weit wird. Sie ist ihrer ganzen Liinge
nach 3! tief und besitzt einen leicht abgerundeten Boden, Der Spitze
des Hackens (1) gegeniibersteliend erheben sich die Riinder der Furche so,
dass die Stange an dieser Stelle (2) eine Dicke von 7/ erhilt. In+der
Mitte dieses dickeren, zur Aufnahme der Messerhiilse bestimmten Theils
befindet sich ein' mit einem Schranbengange versehenes Loech (3). 1Y
unterhalb dieses Loches ist eine lingliche; bewegliche Platte (4) ange~
bracht, welche zur Deckung der in das Loch eingeschobenen Schraube
(5) dient. 2/ 9" vom Ende der Stange entfernt befindet sich ein kleiner
Vorsprung (6) zur Fixirung der Stange im Griffe und &hnliche: zwei
Vorspriinge (7,7) sind an der die Stange abschliessenden Platte ange-
bracht, welche einen 5’ tiefen und 3'“ breiten Ausschnitt (8) zur Auf-
nahme des das Messer bewegenden Apparates besitzt.

2. Die das Messer einschliessende Hiilse (Fig.IIL), welche an dar
oben beschriebenen Stelle (Fig. 2) der Stange eingelenkt ist besteht aus
2 Bliittern, hat eine Liinge von 2", eine Breite von 4/ und eine Dicke
von ‘2%4""; sie ist leicht gekriimmt und an ihrem einen, der Spitze des
Hackens: zugewendeten Ende (7) geschlossen, wiihrend das andere; ein
Kreissegment darstellende Ende (2) offen ist, die Basis des Messers zwi-
schen sich aufnimmt und 5 Zihne besitzt, welche den 5 an der Trieb-
stange (Fig. IIL) befindlichen Einschunitten entsprechen. Die Messer-
klinge selbst, weleche ihrer Form nach der oben beschriebenen Hiilse
entspricht ist 17 8 lang, 4 breit und bésitzt an dem Ende (3), an
welchem sie in die Hackenstange eingelenkt ist, ein mit 7 Zihnen ver-
sehenes Kreissegment, entsprechend den spiiter zu beschreibenden 8 klei
neren Vertiefungen an der Triebstange.

3. Der das Messer in Bewegung setzende Apparat (Fig. iV.}
besteht aus einer 9/ 9’ Jangen, an 3 Fliichen etwas abgerundeten, an
der vierten Fliiche ebenen Stange (4), welche in die oben beschriebene
Furche der Hackenstange zu liegen kommt. Sie Iiuft an ihrem oberen
Ende (2) in einer Liinge von 6’ etwas spitzig zu und besitzt hier 3,
etwas mehr als 1 lange, querverlaufende Vorspriinge (3), in deren Fur-
chen sich die Zihne des Messers einlegen. 2/ unterhalb des letzten
kleinen Vorsprunges befinden sich 5 grisssere (4) die ganze Breite der
Stange einnehmende, in déren Vertiefungen die Zihne der Messerhiilse
und zum Theile auch jene des Messers selbst passen. 114" unterhalb
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des letzten Vorsprungs zeigt dieStange einen queren Einschnitt (5), welcher
@inem dihnlichen Schnitte an der Hackenstange entspricht und die Bestimmung
haty anzudeuten, wie hoch die Triebstange in die Furche eingeschoben
awerden soll im Augenblicke, wo die Hiilse und das Messer an der ihnen
zukommenden Stelle eingelenkt werden. 3% 9’ von diesem Querschnitte
entfernt, befindet sich an der flachen Seite der Triebstange ein etwas vor-
springenden Knopf (6), welcher die Bestimmung hat, die in Bewegung
_gesetzte Stange nicht tiefer, als es zur villigen Durchschneidung. des
Halses nothig ist, in den Griff zuriicktreten zu lassen. Am untersten
Ende der Triebstange endlich' springt unter einem rechten Winkel ein 3"
breiter, 114%‘ dicker Ring (7) vor, welcher an seiner inneren Fliche 1
weite Schraubengiinge besitzt, in welche die die Stange, die Hiilse und
das Messer bewegende Schraube (8) passt. Die Schraube selbst hat einen
querstehenden Griff (9) von Holz,

1 © 44 Der ebenfalls aus Holz gefertigte Griff des Hackens (Fig.V.)
ist 8'4“ lang, 17 breit und 7/ diek; er besitzt an den Seitenfliichen
seines oberen Endes Vorpriinge (1, 1) und eine nach derf einen Fliiche
offene Furche (2) zur Aufnahme der Hacken- und Triebstange, welche
beide durch eine bewegliche, sich iiber die Furche quer heriiberlegende,
Metallplatte: (3) in ihrer Lage' fest gehalten werden.

o . Bei dem Gebrauche des Auchenisters handelt es sich vor Allem
daram, die Kriimmung des Hackens so iiber den Hals des Kindes zu
legen, dass dieSpitze frei hervorragt und von der dasInstrument leitenden
Hand 'stets fiberwacht werden kann. Ist diess gescheheun, so fiihrt man
mittelst der den Griff haltenden Hand einen’ kriiftigen Zug nach abwiirts
aus; um denHals so viel wie moglich gegen die Mitte des Beckeneingangs
zu bringen und setzt nun, wiihrend die im Becken befindliche Hand das
JTnstrument fixirt und ununterbrochen miglichst nach abwiirts zieht, die
Schraube in Bewegung. Diese zieht dié Triebstange allmiilig nach untén
gegen den Griff, so dass endlich die grdsseren Vorspriinge an derselben
zwischen die Zihne der Messerhiilse und der Klinge gelangen und diese
Theile so bewegen, dass sich ihre freie Spitze der Spitze des Hackens
nithert.  Beriihren sich diese beidenSpitzen, so untersuche man genau, ob
der Hals vollstindig von der Kriimmung des Hackens und der Messer-
hiilse wmfasst ist, und fahre nun, wenn diess wirklich der Fall ist, mit
den Umdrehungen der Schraube fort; diese zieht abermals die Triebstange
nach unten und bewirkt, dass jetat die kldineren Vorspriinge an derselben
nur in die zwischen den Zihnen der Klinge befindlichen Furchen ein-
greifen, wodurch dann, wiihrend die Hiilse fest stehen bleibt, die Klinge
s0 bewegt wird, dass ihre Schneide immer tiefer in den Hals des Kindes
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eindringt und ihn endlich giinzlich durchschneidet. Die Spitze der Klinge
wird von dem an der coneaven Seite der Hackenkriimmung befindlichen
Falz aufgenommen, so dass eine Verletzung der Weichtheile der Mutter
geradezu unmiglich ist. Bemerkt sei noch, dass der Hals des Kindes
villig durchschnitten sein muss, sobald der an der Triebstange befindliche
knopfformige Vorsprung an dem oberen Rande des Holzgriffes angelangt
ist, wodurch natiirlich jede weitere Bewegung des Messers unmiglich
wird. Nun zieht man das ganze Instrument kriiftig nach abwiirts, so dass
sein oberster Theil zwischen dem Kopfe und dem Rumpfe herabtritt, worauf
die Decapitation als vollendet betrachtet werden kann.

Ich habe den Auchenister bei Gelegenheit von Operationsiibungen
am Fantom und an Kindesleichen so hiinfig versucht und mich und meine
Schiiler von der Sicherheit seiner Wirkung so iiberzengt, dass ich mir
nicht denken kann, dass das Instrument am Kreissbhette seine Dienste ver-
sagen konnte; indess kann man hieriiber nie a priori urtheilen und wiire
es mir sehr erwiinseht, seiner Zeit von den etwa erzielten giinstigen oder
ungiinstigen Resultaten in Kenntniss gesetzt zu werden.

Bevor ich aber diese Zeilen schliesse, kann ich nicht umhin darauf
aufmerksam zu machen, dass Dr. Ludwig Concato (Wochenblatt der
Zeitschr. der k.k. Ges, der Aerzte zu Wien, 1857, Nr. 13) ein von ihm er-
fundenes Decapitationsinstrument beschrieben hat, welches einige Aehnlich-
keit mit meinem Auchenister darbietet. Dasselbe besteht aus einem star-
ken stiihlernen Hacken, der dazu bestimmt ist, den Hals des Kindes von
oben her zu umfassen, wihrend eine aus Neusilber gefertigte, an dem
Stiele des Hackens verschiebbare, an ihrem oberen Ende halbkreisfGrmig
ausgeschnittene Rihre dazu dient, nach Anlegung des Hackens von unten
her an den Hals gedriickt zu werden; in dieser Rohre befindet sich eine
mit der Schneide nach oben gerichtete Messerklinge von der Form eines
Trapezes. Nachdem nun der Hals von oben her durch den Hacken; ven
unten durch den Rihrenausschnitt fest gefasst ist, driickt man die Messer-
klinge aufwiirts und bewirkt so ein glattes, vollstindiges Durchschneiden
des Halses. -

Da ich dieses Instrument nicht aus eigener Anschaunug kenne, so
erlaube ich mir auch keine Vergleichung desselben mit dem von mir oben
beschriebenen. + Das der Construction beider Instrumente zu Grunde liegende
Princip ist dasselbe, wenn auch der Zweck in verschiedener Weise ange-
strebt wird; welehe davon die brauchbarere ist; hieriiber mige die Erfahrung
am Gebiirbette entscheiden.
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Prof. Dr. FORSTER.

Enorme Wucherung des Ependyma bei Hydrocephalus internus chronicus
) nebst Bemerkungen tiber Eiterbildung im Ependyma.

Die Miglichkeit den folgenden in klinischer und pathologisch-anato-
mischer Hinsieht gleich interessanten Fall, mittheilen zu konnen, verdanke
ich der Giite des Herrn Dr. K. Reuss, welcher mir auch die folgende
Krankengeschichte gefilligst iibergab.

,Babette Sch., 25 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, frei
von allen Symptomen der Scrophulose, litt in ihrem 10, Jahre, angeblich
in Folge eines Haarmittels, an einem Hautausschlage auf dem Kopfe; in
demselben Lebensjahre erlitt sie durch einen Fall auf den Vorderkopf eine
Hirnersehiitterung, mit Erbrechen und Betiiubung und einer tiefen Wunde
rechts oben am Stirnbeine; diese wnrde von dem Wundarzte D. und
nachher von demselben durch eine Salbe der Ausschlag auf dem Kopfe
schnell geheilt. — Nach mittlerweiligem vollkommenen Wohlbefinden traten
in ibrem 19. Jahre, nachdem die Menses gehorig eingetreten waren, die
ersten Gehirmsymptome auf; =zuerst ein ibren Angehirigen auffallender
Verlust des Augenmaasses beim Zuschneiden ihrer Putzarbeiten u. dergl.,
dann' fters zerstreutes Umhergehen, Verwechseln der Strassen und Hiuser,
ifterer Kopfschmerz mit Runzeln der Stirne; die sich nach rechts hinauf
faltete. Bald stellten sich heftigere Zufiille der Gehirncongestion ein, die
sie in meine Behandlung brachte. 1854: Zerstirter Blick, Schwarzschen,
Bewusstlosigkeit, Stumpfheit gegen iiussere Eindriicke , lange andauernder
Stupor blieben auch nach, anf antiphlogistische und derivatorische Behand-
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lung gewichenem Fieber und erst nach einem halben Jahre, wiihrend dessen
sie ein Haarseil im Nacken getragen hatte und wochenlang betiubt zu
Bett gelegen war, erlangte sie ihre anscheinend vollkommene Gesundheit
wieder, doch hatte sie sehr oft vor Eintritt der Menses Erbrechen, Ohn-
machten mit Schlafsucht, manchmal stiirzte sie sogar ohne alle Hussere
Veranlassung znsammen. In den Jahren 1856 und 1857 traten noch
zweimal: heftigere und -anhaltendere Anfiillle von Gehirnreizung ein, die
aber jedesmal in kiirzerer Zeit ihre Heilung fanden, so dass sie im vorigen
Jahre ganz gesund zu einer Herrschaft nach Frankfurt kam, welche bis
Mitte November 1859 nie an ihr etwas krankhaftes bemerkt haben will.
Mit derselben nach Ostende gereist, bekam sie dort Erbrechen und Kopf-
schmerz, welche durch Schropfkipfe im Nacken beseitiget wurden. Nach
Frankfurt zuriickgekehrt, fing sie an zu kriinkeln, litt wieder an Magen-
schmerz, Uebeligkeit und Kopfschmerz, wesshalb sic hierher zu ihren Eltern
ging. Am 5. November trat sie in iirztliche Behandlung. Die theils sehon
vorhandenen, theils sich im Verlaufe einstellenden Symptome waren nun
bis  zu ibrem am: 30, November erfolgten Tode kurz felgende: Meist
anhaltender Kopfschmerz ohne bedeutende  Congestionserscheinungen,
unruhiger, iingstlicher Triiume voller Schlaf; sie glaubt immer zu fallen,
Jaun nicht aufrecht sitzen; Ohrensausen, feines empfindsames Gehir; Nebel
wvor-den Augen, Doppeltsehen, Schielen mit dem rechien Auge bei
gleichmiissig verengerten, wenig beweglichen Pupillen; @ dabei Magen-
schmerzen und ofters Erbrechen; Druck auf den 'Magen und tiefe Inspi-
iration’ steigern den Kopfschmerz; dann: Convulsionen in der rechten Hand
amnd Arme,, spiiter _sich voriibergehend auf alle vier Extremitiiten erstreckend;
[Lihmung der linken Gesichtshiilfte, allerdings in wenig hohem Grade;
Divergiren der auf Geheiss herausgestreckten Zunge nach der linken Seite;
Delirinm: nur im- Schlafe, oder kurz nacli dem Erwachen aus dem in den
letzten Tagen vorwiegendem, tiefem Sopor, ausser welchem das wach-
gerufene Bewusstsein sich meist nur wenig getriibt zeigte, so dass sie bis
zwm letzten Tage Jedermann, oft schon an der Stimme, sogleich erkanute,
an ihrer Umgebung Antheil nahm, in sicherer Todesahnung die Anordnungen
‘beziiglich: ihrver Leichenfeier selbst anbefahl, bis in beiden letzten Tagen
it der eintretenden Ueberfiillung der Lungen das Sensorium giinzlich
getriibt wurde. Der Puls, anfangs gereizt, wurde im Verlaufe ungewihn-
lich langsam, um gegen Ende wieder schnell und fadenférmig zu werden.
Der Stuhl war meist angebalten, die Blase in der letzten Woche gelihmt.
In Sopor und unter rasselnder Respiration: trat der Tod ein.“

iDier Untersuchung - des Gehirns ergab folgendes: 'Die Hirnhihlen
waren: ausgeilehnt und enthielten eine reichliche Menge hellen Wasser ) die
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‘Ausdehnung war aber nieht gleichmiissig, denn wiihrend das rechte hintere
und vordere linke Horn der Seitenventrikel nur miissig, das linke hintere
‘Horn' sehon betriichtlich ausgedebnt waren, bildete das rechte vordere Horn
eine 'cystenartige Tasche von 2—3 Zoll Durchmesser. Die zweite auf-
fillige’ Veriinderung in' den Hirnhihlen ist nun eine bedeutende Verdickung
‘des. Ependymes, welche  entsprechend dem Grade der Ausdehnung der
Hirnhthlén schwiicher oder stiirker ist, daher ihren hichsten Grad im
rechten vorderen Horn erreicht, etwas schwiicher im linken hinteren Horn
und am schwiichsten in' den iibrigen Theilen der Hirnhthlen ist. Diese
gleichmiissige: Verdickung ist begleitet wvon der Bildung perlartiger Knit-
chen auf dem Ependyma in ausserordentlicher Menge von einer eben noch
‘mit blossem Auge erkennbaren Grisse bis zum Umfang eines Hirsekorns.
Gehen wir nun zur niiheren Betrachtung der einzelnen Veriinderungen iiber,
80 finden wir also das vordere rechte Horn im hichsten Grade ausgedehnt,
«em entsprechend die Hirnsubstinz um dieselbe atrophisch und ihre Wand
sehr eigenthiimlich durch Wucherung des Ependyma's und der Bindesub-
gtanz' der unter demselben liegenden Hirnschicht veriindert. Die Innen-
wand ist niimlich ausgekleidet von einer '/4—2 Linien dicken Schicht von
gallertartiger oder etwas festerer Substanz; dieselbe ist graulich-weiss, hie
‘und dayvon injicirtén Gefiissen durchzogén, welche an  einzelnen Stellen
eng! zusammentreten und sich ‘dann wie telangiektasisehe Flecken darstellen;
an andern Stellen sieht man  kleine: Blutpunkte, ecapillire Himorrhagien
amd an anderen gelbrothe Fiirhung durch unregelmiissig zerstreute Pigment-
kirnchen. . Die gallertige Masse nun besteht aus einer fein granulirten
Grundsubstanz, welche nur an #usserst wenig Stellen Andeutung einer
feinen Faserung zeigt, und in diese ecingebetteten zahlreichen Zellen, die
letzteren sind meist wnregelmiissig rund oder oval, blass, haben granu-
lirten, durchsichtigen, eiweissartigen Inhalt und 1—2 rundliche, zart con-
tourirte Kerne; ihre Grisse und Ansehen gleicht ganz der der Zellen der
Bindesubstanz desHirns und deés Ependyma's.  Sie liegen ziemlich gleich-
‘missig in der Grundsubstanz wvertheilt. Die Oberfliiche dieser Schicht ist
glatk, doch ldsst sich ein Epithel nicht méhr erkennen, die untere Seite
ist fiir' das blosse Auge ziemlich scharfl von der Hirnsubstanz getrennt,
unter dem Mikroskope aber: sieht man hier in der Grundsubstanz zahl-
reiche. zerfallene Nervenfasern und hie und da fettig entartete Nervenzellen,
so dass hieraus hervorgeht, dass die in Rede stehende Schicht nicht
allein aus einer Wucherung der Bindesubstanz des Ependyma's, sondern
auch aus einer solchen der Bindesubstanz der angriinzenden Hirnsubstanz
hervorging., Die: erwiihnten Gefiisse waren meist sehr weite Capillaren
mit spindelfirmigen, sackftrmigen und hie und da selbst traubigen Aneu-
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rysmen; das Pigment war rothbraun und kornig. Ausser dieser allge-
meinen Verdickung und Wucherung ‘des Ependyma’s findet sich aber am
Boden des hydropiseh ‘ausgedehnten vorderen rechten Hornes noch: eine
umschriebene viel bedeutendere Wucherung in Form einer in' die Hohle
prominirenden Geschwulst. Dieselbe war 1 Zoll breit und 1% Zoll hoch
und bestand aus mehreren rundlichen Hickern oder Lappen. Der grisste
Theil derselben bestand aus derselben weichen grau-weissen Masse wie
dds ‘verdickte Ependyma, ‘an einigen Stellen aber wurde die Grundsubstanz
dichter, faserig und so fanden sich in der Mitte einige kleine und eine
grijssere, fast haselnussgrosse Insel von derbem, festen, fasrigen Binde-
gewebe 'mit spindel- und sternférmigen Korperchen. Ausserdem  werden
an einzelnen Stellen  durch allgemeiue und partielle Erweiterung der hier
dicht gedriingten Capillaren dunkelrothe Inseln mit telangiektasischer Textur
gebildet.  Diese Geschwulst liisst sich daher fiir nichts anderes erkliren,
als eine hyperplastische’ Wucherung des Ependyma’s, ein Befund, der bis
jetzt wohl einzig in seiner Art dastehen diirfte.

Im hinteren linken Horn hat das Ependyma die Dicke von 1/,—1
Linie und wverhiilt sich iibrigens ganz so wie im rechten vorderen Horn,
in' den iibrigen Theilen erreicht es mur an einzelnen Stellen die Dicke von
1),—"/» Linie und ist meist viel diinner, aber immerhin bedeutend dicker
als'im Normalzustand und als dentlich weiche grau-weisse Schicht abzu-
heben. ' Die perlartigen Granulationen finden sich am zahlreichsten in den
hinteren Hornern, nehmen nach vorn zu ab und fehlen im rechten vor-
deren Horn ganz; im rechten hinteren Horn bilden sie einen' ziemlich dieht
gesiiten Anflug’ Husserst kleiner runder Hockerchen, im linken hinteren
Horn aber sind sie grijsser und an ecinzelnen Stellen stehen 50—60 hirse-
korngrosse Perlehen in einer Gruppe zusammen, ausserdem finden sich
hie und da vereinzelte hirsekorngrosse und noch grissere Perlen. Alle
diese Knitchen sind wasserhell , durchscheinend und haben dieselbe Con-
sistenz, wie das ‘iibrige Ependym; mit welchen' sie so fest zusammenhéingen,
dass' sie nur mit Verletzung desselben entfernt werden konnen. Die
mikroskopische Untersuchung zeigt, dass sie aus denselben Elementen
bestehen, als das Ependym, man sieht eine concentrisch geschichtete, gra-
nulse, dusserst schwaeh faserige Grundsubstanz mit zarten, blassen, runden,
einkernigen  Zellen, welche 'der concentrischen Schichtung entsprechend
angeordnet sind. ‘Schneidet man ein Perlchen mit  seiner Basis aus, so
sieht ‘man, ‘dass aus dem Ependyma ein aus Grundsubstanz und Zellen
bestehender Stiel aunfsteigt, dessen Elemente sich dann fiicherférmig aus-
breiten und ‘in die concentrischen Schichten der Knétchen continuirlich
iibergelien. ' Die ' Kniitchen sind demnach knospenartigé Auswiichse des
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Ependyma’s. und bestchen aus zartem Bindegewebe mit durchscheinender
Grundsubstanz und blassen Zellen. —

- ... Die iibrigen Organe des Kirpers waren gesund, nur in den Lungen
fand sich ausgedehnte hypostatische Hyperiimie und Oedem.

v So gut sich die nach dem 19.Lebensjahre der Kranken auftretenden
Symptome aus der beschriebenen Veriinderung erkliiren lassen, so schwer
fiillt eine Erklirung der ersten Entstehung der Veriinderung selbst. Da
gich die hauptsiichlichste Degeneration des Ependym’s im rechten vorderen
Home fand und die Kranke in ihrem 11. Jahre einen schweren Fall auf
die rechte Stirnseite, welchem die Erscheinungen der Gehirnerschiitterung
folgten, erlitten hat, so' liegt der Gedanke sehr nahe, dass dureh diesen
Fall 'im Ependym des rechten vorderen Hornes eine Reizung bewirkt wurde,
aus welcher Hyperiimie und Wucherung des Ependym's hervorging ; viel-
leicht bildete sich schon damals die Geschwulst, welche: dann einen fort-
wiihrenden Reiz ausiibte und die allmiilige Schwellung des ganzen Epen-
dym’s und. allgemeine Hydropsie hervorrief, die im 19.Lebensjahre endlich
einen so hohen Grad erreichte, dass nun deutliche Stérungen der Hirn-
functionen eintraten. Mit dem Steigen und Fallen der Wassermenge traten
dann von Zeit zu Zeit' Verschlimmerung oder Besserung ein, bis endlich
die Veriinderung einen so hohen Grad erreichte, dass der Tod erfolgte.
Spuren. einer etwaigen traumatischen Verletzung der Hirnhiiute oder des
Hirns - liessen  sich {ibrigens an der vorderen Spitze der rechten grossen
Hemisphiire: nicht nachweisen,

i1+ Einen gleichen Fall habe ich noch nieht beobachtet, doch finde ich
ich méinen Notizen eine iiltere Beobachtung iiber traumatischen Hydroce~
phalus acutus, welehen ich bei dieser Gelegenheit kurz mittheilen will.
Ein 9 jihriger , aus gesunder Familie stammender, frischer und kriiftiger
Knabe warde am 20. Mai 1849 von einem dilteren Knaben in bioswilliger
Absicht an den Beinen gepackt, auf den Kopf gestellt, mit dem Kopfe
wiederholt hart gegen den Boden gestossen, hin- und hergezerrt und end-
lich zu Boden geworfen.. Der bis zu dieser Zeit muntere und lebensfrohe
Knabe wurde darauf sogleich sehr still, in sich gekebrt und verstimmt,
verlor |die Sicherheit im Gang, fing an zn taumeln, stiirzte wiederholt hin,
fing an doppelt zu sehen und musste sich am 28, Mai zu Bette legen.
Er klagte iiber hichst quillende Kopfschmerzen, magerte rasch ab, delirvirte
wenig, hatte weder Kriimpfe noch Lihmungerscheinungen und starb bei
vollem Bewusstsein unter Klagen und Schreien iiber denKopf am 14.Juni
1849. Bei der 20 Stunden nach dem Tode gemachten Section fanden
sich in den ausgedehnten Hirnhthlen 4—6 Unzen helles Wasser, die
Wiinde derselben waren erweicht; an der Hirnbasis eine serds-fibribrinise
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Essudatinfiliration zwischen dem Chiasma und Pons und liings der Sylvi-
schen Grube; im oberen Wurme des kleinen Gehirns ein erbsengrosser
entziindlicher Erweichungsherd; in den Lungen hypostatische Hyperiimie;
librigens keine Veriinderung im Korper. — Einen anderen Fall von Hydro=
cephalus internus und Encephalitis nach cinem Sturze auf den Kopf habe
ich in meinem Handbuche der speciellen pathologischen Anatomie S. 425
mitgetheilt.

Im Anschluss an die oben beschriebene Bindegewebswucherung des
Ependyma’s fiige ich hier noch einige Bemerkungen iiber Eiterbildung
in demselben bei. Dieselbe ist mir unter zweierlei Verhiiltnissen vorgekomimen,
éinmal bei Meningitis der Basis und Ventrikel und Fiillang der Hirnhihlen
mit eitrig-serser Fliissigkeit, und ferner bei Eiterbildung im  Gehim,
welche von da aus auf das Ependyma iiberging. In beiden Fillen ging
die Eiterbildung in gleicher 'Weise von den blassen einkernigen Binde-
gewebskorperchen des Ependym’s ausj; dieselben vermehren sich durch
Theilung und die so gebildeten Elemente nehmen allmiilig unter wieder~
holter Theilung den Charakter der Eiterzellen an. So sieht man zuerst
im Ependyma bei einfacher Behandlung des Objects mit Wasser zahl-
reiche Kerne in demselben; zerzupft man dasselbe aber in Salzwasser, oder
untersucht man nach Erhiirtung im Chromsiiure, so sieht man, dass diese
Kerne nicht frei liegen, sondern den zarten Zellen angehiiren,  Spiiter aber
treten die Zellen leichter hervor, indem sich ilire Zahl immer mehr ver~
mehrt und die Grundsubstanz weicher und' durchsichtiger ‘wird, Eine
wesentliche Verdickung des Ependyma’s dabei habe ich nicht finden kinnen
und es muss daher ein der Massenzunahme der Zellen ‘entsprechender’
Schwund der Grundsubstanz stattfinden. Eine Betheiligung des Epithels
bei der Eiterbildung habe ich nicht nachweisen kinnen, da ich in allen
Fiillen dasselbe abgestossen fand; doch bleibt dessen ungeachtet immerhin
die Muglichkeit, dass auch die Zellen des Epithels durch Theilung sich
vermehren und so Eiterzellen produciren kinnen. Die Eiterbildung im
Ependyma geht iibrigens auf dieselbe Weise vor sich, wie im Gehirn, in
welchem - ebenfalls  die Zellen der Bindesubstanz wuchern und die Eiter~
zellen' liefern, wie schon bei jeder Encephalitis, auch wenn sie keinen
puralenten Charakter hat, eine Vermehrung dieser Zellen stattfindet. (Siehe
meinen Atlas der mikr. path. Anat. Taf. 32. Fig. 3.)
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TS e ¥ i IV.
Peritonitis tuberculosa, hervorgerufen durch Salpingifis tuberculosa, nebst Be-

thgen ﬂbﬁ' tuberculdse Entziindung wnd iiber Eiterbildung atf’ serosen

i 7 Hﬁuteu und Sch!&nnhauten

. Der vorliegende Fa‘ll sehliesst, sich an die friiher von mir mitge-
theilten Beobachtungen an, aus welchen hervorging, dass bei purnlenter
Entziindung der, Muttertrompeten. dureh Austritt von Eiter aus den Tulen
in: die; Bauchhihle allgemeine Peritonitis ' entstehen kann.*) . Hier handelt
es sich nun um eine sogenannte tuberculise Peritonitis, welche ihren Aus-
gang von einer tuberculisen Muttertrompetenentziindung nahm, Der Fall
betraf eine Frau (med. Abtheil. d. Juliusspitals), welche am 5. Januar
1860 zur Section kam.

. Der Kijrper war wohl gebaut, die Muskeln abgemagert) aber das
I_?ait_ggwqbo noch reichlich vorhanden. Die Hirnhiiute waren hyperiimisch,
das Gehirn derb, blutreich,  etwas idematds, in der rechten Hemisphiire
des kleinen Gehirns sassen zwei wallnussgrosse Tuberkelmassen, die cine
an der unteren, die andere an der oberen Seite, beide nahe am Wurme,
dieselben waren ‘scharf umschrieben, bestanden : griisstentheils aus  harter,
gelber Masse und hatten nur weinen schmalen’ 1—32/ breiten Saum einer
graurdthlichen, -weichen , ~aus frischen Elementen bestehenden Substanz,
welehe aussen von normaler Hirnsubstanz umgeben war. Die Hirnhiihlen
waren etwas: erweitert und enthielten 3 -—4 Unzen helles Wasser, die
Plexus chorioides zeigten am Glomus starke cystoide Entartung,

Nach der Eroffnung der Brusthihle fiel zuniichst eine giinseeigrosse,
serise: Cyste in's Auge, welche an der Pleura am unteren vorderen Rande
des rechten unteren Lungenlappens sass und mit der Pleura costalis und
Mediastinum durch lockere. fibrose Fiiden verbunden war. Dieselbe hatte
eine giemlich dicke fibrose Wand und ihre glatte Innenfliiche war mit
kleinzelligem Plattenepithel ausgekleidet; der Inhalt bestand aus heller,
farbloser, wiissriger, sehr eiweissreicher Fliissigkeit. (Derartige Cysten
gehiiren zu den grissten Seltenheiten, ich selbst kann mich nicht entsinnen,
einen dhnlichen Fall gesehen zu haben, und finde auch in der Literatur
keine Angaben dariiber.) Die rechte Lunge war iibrigens nach oben zu
vielfach adhiirent, im obern Lappen sassen zahlreiche kleinere und grissere

#) Sitaungsberichte der phys.-med. Gesellschaft. Bd. X.'-= Wiener medicinische
Wochenschrift, 1859, Nr. 44, 45.
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Tuberkelgruppen, umgeben von lufthaltigem, miissig blutreichem Lungen-
gewebe; der untere Lappen war hyperiimisch, luftleer, splenisirt, die Bron-
chien mit serds-eitriger Masse gefiillt, ihre 'Wiinde diion, die Schleimhaut
hyperiimisch. Die linke Lunge war ebenfalls vielfach adhiirent, im obern
Theile des obern Lappens fanden sich mehrere wallnussgrosse Bronchiee-
tasien, dieselben waren scharf umschrieben, selr diinnwandig und mit
diinnfliissigem Eiter gefiillt; an der Innenfliche liessen sich an vielen
Stellen deutlich die Lagen des flimmernden Cylinderepithels erkennen.
Die Hohlen waren rund oder oval und gingen nicht allmiilig in ihre Bron-
chien iiber, sondern die letzteren miindeten ziemlich scharf abgesetzt in
die Hohlen, doch liess sich der Uebergang der Bronchialwiinde in die der
Hohlen sehr leicht verfolgen. Die einmiindenden Bronchien waren iibrigens
im geringen Grade cylindrisch erweitert, ihre 'Wiinde sehr diinn, die
Schleimhaut injicirt und aufgelockert und das Lumen mit rahmigem Eiter
gefiillt. In gleichem Zustande fanden sich fast die siimmtlichen Bronchien
des obern Lappens und an einzelnen Stellen bildeten sie auch kleinere,
ungefiihr haselnussgrosse Hohlen. Das Lungenparenchym zwischen den
Hohlen ist lufthaltig, blutreich und im ganzen oberen Lappen sind kleinere
und grisssere Tuberkelgruppen zerstreut; ebensolche finden sich auch spar-
sam in dem hyperimischen unteren Lappen. Die Bronchialdriisen sind
unveriindert. Das Herz ist normal gross, schlaff, die Hohlen enthalten
nur wenig Cruormassen und Fibringerinnsel.

Die Darmschlingen, Leber, Milz und Beckeneingeweide sind theils
unter sich, theils mit der Bauchwand durch zahlreiche, zarte, gefiissreiche
fibrise Fiiden verwachsen; in diesen Féden, welche bald vereinzelt stehen,
bald ein dichtes Faser- und Zottenwerk bilden, sind theils isolirte graue
und gelbe Miliartuberkel eingelagert, theils ist zwischen sie eine diffuse,
kiisige, gelbe, tuberkuldse Masse eingeschlossen. Diese Veriinderung
nimmt vom Husseren Umfange der Bauchhéhle nach dem Becken an In-
tensitiit zu, so dass sie die hichsten' Grade am Beckeneingang erreicht.
Hier findet man die siimmtlichen Eingeweide: S. romanum, Rectum, Ileum,
Uterus, Ligamenta lata, Ovarien und Tuben durch die zahlreichsten Ad-
hiisionen unter einander verwachsen und in den fibrisen Fiiden sowohl als
im Peritondum die reichste Gefissentwicklung, Nach Trennung dieser
Fiden gelangt man zu einem grossen Herde einer gelben, schmierig-
kiisigen Tuberkelmasse, welche rings von den Pseudomembranen und Ein-
geweiden umsechlossen wird und mit einer viillig gleichen Masse unmittel-
bar zusammenhiingt, welche aus den weitgedffneten Abdominalostien der
beiden Muttertrompeten hervorquellen. Die Untersuchung der Tuben und
des Uterus zeigt nun hier eine sehr ausgedehnte tuberculise Entartung,
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welche allem Anschein nach iiberhaupt die erste und ilteste im ganzen
Kirper war und den Ausgangspunkt nicht allein fiir die Peritonitis, son-
dern fiir die allgemeine Tuberkulose im iibrigen Kirper bildete. Die
Uternshhle war erweitert und mit brécklig-eitriger Masse gefiillt; die
Innenwand derselben war in der Tiefe von 1—2" mit gelber, kiisiger
Tuberkelmasse infiltrirt und in Zerfall begriffen; die Schleimhaut war
schon villig untergegangen und die tuberkultse Infiltration und Uleeration
befand sich schon im Uterusparenchym. Dieselbe Veriinderung setzte sich
nan auch auf die Tuben fort, dieselben waren betriichtlich erweitert, mit
einer gelben kiisigen Masse gefiillt, ihre Innenwand 1-—2 Linien dick
mit gelber Tuberkelmasse infiltrict und in Zerfall begriffen, die Abdominal-
Uffnungen klaflten beiderseits, wie schon erwiihnt, weit und der kiisige In-
halt der Tuben hing unmittelbar mit der gleichartigen grossen, zwischen
die Pseudomembranen eingeschlossenen Masse zusammen. Rings um die
Tubentffoungen herum waren die Vascularitit und Verwachsungen am in-
tensivsten. | Dieser ganze Befund fiihrte mich sowohl als meinen bei der
Section anwesenden Collegen Bamberger sofort zu der Ansicht, dass
die Tuberculose in diesem Falle iiberhaupt von dem Uterus ausgegangen,
und dass insbesondere die Peritonitis durch den Austritt der Tuberkel-
masse aus den Tubenmiindungen und der Fortsetzung der Affection von
letzteren auf das Bauchfell hervorgerufen worden sei. Was die iibrigen
Unterleibsorgane betrifit, so fand sich tubercultse Infiltration in einzelnen
Lumbardriisen, ferner sassen im oberen Ende der linken Niere mehrere
nicht umschriebene, haselnussgrosse, runde gelbe Tuberkelmassen, iibrigens
aber waren alle Organe frei von Tuberculose. Die linke Niere zeigte noch
eine abnorm hohe Lage, so dass sie mit ihrem angeschwollenen oberen
Ende dicht unter dem Zwerchfell lag und dieses fast um 1 Zoll weit vor
gich her wolbte, so dass man von der Brusthihle aus eine deutliche ab-
norme Vorwdlbung des Zwerchells sah; bei weiterer Priparation zeigten
auch die Nierengefiisse einen htheren Ursprung, wihrend die Nebenniere
an ihrer gewdhnlichen Stelle sass und daher hier fast auf den Hylus der
Niere zu sitzen kam. Uebrigens zeigte das Parenchym beider Nieven keine
Veriinderung. Die Milz war derb und blutreich, die Leber gross, blut-
reich, an der Convexitiit des linken Lappens eine erbsengrosse und eine
haselnussgrosse cavernise Geschwulst. Magen und Darmkanal ohue alle
Veriinderung,

Es wiire dies also wieder einer von den Fiillen, welche erweisen,
dass durch Entziindung der Tuben und Austritt von entziindlichen Pro-
ducten aus dem offnen Abdominalende in die Bauchhihle allgenieine Peri-
tonitis entstehen kann, und zwar hLatte in diesem Falle die letztere denselben

Wiirzburger medicin, Zeitschrift, 1. Bd, 9

.
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Charakter als die primiire Entziindung der Tuben, néimlich den tuberkultsen,
Es sei’ mir erlaubt hier einige Bemerkungen iiber diese sogenannten tu-
berkultsen Entziindungen im Allgemeinen beizafiigen. ' 'Suchen
wir dieselben zuérst in den serisen Hiiuten auf, so finden wir sie ausser
im Peritonfium auch im Pericardium und an der Pleura, und ferner auch
in der Pia ‘mater und Arachnoides. Die charakferistischen Verfinderungen
bestehen theils in Productionen innerhalb der 'Serosa, “theils in den, be-
kanntlich oft sehr massenhaften, freien Exsudaten mit dem kiisigen trock=-
nen Ansehen.  Meinen Erfahrungen mnach kommen iibrigens  solche freie
Exsudate verhiiltnissmiissig viel seltener vor, als és gewthnlieh den An-
schein hat, indem meist die gelben kiisigen Massen gar nicht frei liegen,
sondern im Bindegewebe der Serosa selbst oder hiiufiger neugebildeter
Pseudomembranen lagern. Bei allen tuberkulésen Entziindungen der se-
risen Hiute findet meist eine lebhafte Betheiligung des Gefilsssystems
statt, welche sich durch reichliche Injection, Erweiterung und Verlidngerung
der kleinsten Gefiisse und Neubildung von Gefiissen kenntlieh macht.
Demniichst gehen die wesentlichsten Veriindéerungen vom Bindegewebe
aus; diesem wird aus dem Blute eine reichlichere Menge von parenchy=
matoser Fliissigkeit — Exsudat — zugefiihrt, wodurch es anschwillt,
fouchter, saftiger wird und seinen Glanz theilweise oder ginzlich verliert.
Hierauf treten nun von den Bindegewebskirperchen ausgehende Wucher-
ungen anf, welche einen doppelten Charakter haben, es wird nimlich theils
Bindegewebe mit Gefissen neugebildet, theils werden Kern- und Zellen=
massen producirt, welche spiiter, wieder zerfallen. Die Bindegewebspro=
duction macht sich kenntlich in der Bildung von fibrisen Zotten, Fiden,
Pseudomembranen an der Oberfliiche der Serosa und in hypertrophischer
Verdickung dieser selbst. Die Grade dieser Bindegewebsproduction sind
sehr verschieden und ebenso wechselnd ist das' Vorwiegen der einen oder
der andermn Art. Bald wird die Serosa von einem dichten Wald zottiger
Auswiichse und Fiiden iiberzogen, bald findet sich nur ein zarter zottiger
oder netzartiger Auflug, bald wuchern die {iussersten Schichten zu 2—3
Linien dicken und noch dickeren Pseudomembranen, bald sind diese so
zart, dass die Serosa nur mit einem diinnen Flore iiberzogen zu sein
scheint, bald erreicht die Serosa durch die hypertrophische Verdiekung
einen Durchmesser von einigen Linien, bald wird sie kaum um das Dop-
pelte ihres normalen Durchmessers verdickt, bald finden sich Zotten, Fii-
den, Pseudomembranen und Verdickung zu gleicher Zeit, bald wiégt der
eine oder andere Vorgang vor, in allen Fillen aber beruht die Veriinder~
ung einzig und allein auf Proliferation des Bindegewebes deér Serosa selbst,
deren feineres histologisches Detail ich hier iibergehe.  Es versteht sich
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von selbst, dass iiberall da, wo die Blitter der Serosa sich gegenseitig
beriihren , sich meist sehr bald Verwachsungen vermittelst der Zotten,
Fiiden und Pseudomembranen bilden.

i Die zweite Art der Production, die Kern- und Zellenwucherung,
geht ebenfalls vom Bindegewebe aus und zwar theils von dem der Serosa
selbst, als von dem der neugebildeten Zotten, Fiiden und Pseudomem-
branen. Was den elementaren Vorgang betrifft, so besteht derselbe vor-
zugsweise in einer emormen Vermehrung dér Kerne der Bindegewebs-
kirperchen durch Theilung; durch dieselbe wird jedes dieser Kérperchen
in einen grossen kernhaltigen Schlauch umgewandelt, weleher friiher oder
spiiter mit den umgebenden derartigen Schliuchen zusammenfliesst, indem
die Membranen schwinden und die kleinen, runden oder ovalen, scharl con-
tourirten, hellen oder nur schwach granulirten Kerne frei werden, Neben
dieser Kernwucherung findet allerdings auch eine Zellenwucherung statt,
indem sich Bindegewebsktrperchen durch Theilung vermehren und so
kleine rundliche Zellen mit knapp an dem Kern anliegender Membran ge-
bildet werden, welche mit den erwiihnten Kernen die primitiven Elemente
der eigentlichen tuberkultsen Wucherung bilden ; aber diese Zellen stehen
an Zahl und Masse stets weit hinter den Kernen zuriick. Diese Wucher~
ung nun tritt theils in Form kleiner umschriebener Herde auf, theils als
diffase Infiltration ; aus der ersten Form gehen die bekannten hirsekorn-
grossen grauen Knbtchen hervor, aus der zweiten die gelben kiisigen In-
filtrationen , welche oft fiir rohe Exsudate gehalten worden sind. Die
granen Miliartuberkel bilden sich bei tuberkulésen Entziindungen sehr
selten, viel hiiufiger als nicht entziindliche Neubildungen, dagegen sind
die diffusen Infiltrationen ganz constant. Dieselben stellen sich anfangs
als graurithliche flache oder hickrig-knotige, anscheinend fibrise Verdick-
ungen der Serosa oder ihrer Pseudomembranen dar, und sind bald zart,
bald derb, von 2—4 Linien und mehr Dicke; rasch gehen die infiltrirten
Massen den trocknen kirnigen Zerfall ein, die Keme und Zellen ver-
schrumpfén und zerfallen endlich in eine feinkbrnige, eiweissartige und
fettige Masse, wonach die Infiltrationen ein gelbes, trocknes Ansehen er-
halten, - Ob neben dieser Kern- und Zellenwueherung auch eine massen-
hafte fibrinse Exsudation in das Parenchym der Serosa stattfindet, ist
zweifelhalt, anfangs siebt man sicher nur die Kerne und Zellen dicht
aneinander gedriingt, ohne alle Zwischenmasse, spiiter aber, wo nur noch
feinkérniger Detritus vorliegt, ist es unmdglich zu sagen, ob ein Theil
desselben etwa von zerfallenem Exsudate herriihre oder nicht. Was die
#ussere Erschéinung dieser Infiltrationen betrifft, so ist noeh zu bemerken,
ddss sie nicht selten schichtweise iber einander gelagert erscheinen, nach-

g%
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dem sich nimlich in der Serosa und einer aof ihr wuchernden Psendo-
membran eine diffase gelbe Infiltration gebildet hat, geht fters an  der
Oberfliiche die Bildung nener Pseudomembranen vor und in diesen finden
dann neue Kernwucherungen statt und so bildet sich eine neue diffuse,
kornig-hiickrige oder glatte, gelbe Infiltration und dieses kann sich mehr-
mals wiederholen. ~ Am besten kann man meistens diese Verhiiltnisse am
Pericardium verfolgen, in und zwischen dessen verwaéchsenen Blittern sich
nicht selten 14 Zoll, ja zuweilen fast 1 Zoll dicke fibrise Lagen mit
gelben Infiltrationen bilden , wiihrend wirkliche freie Exsudate bei dieser
tuberculisen Pericarditis verhiiltnissmiissig selten vorkommen,

Giehen wir nun zur Betrachtung dieser sogenannten freien Exsudate
iiber, so sind diese gelben, schmierigen oder kiisigen Massen, welche auf
der freien Fliche der sertsen Hiute oder ihrer Psendomembranen abge-
lagert werden, nur #usserst selten reine Exsudafe, sondern bestehen meist
aus dicht aneinander gedriingten Eiterzellen, zuweilen auch aus einem Ge-
“misch von Eiterzellen und fibrindsem Exsudate. Wir haben also auch
hier meist, ein organisirtes Product vor uns, Zellen vom Bau der Eiter-
zellen, die aber nicht lange lebensfiihig bleiben, sondern aus primitivem
Mangel oder Entziechung von parenchymatiser oder interstitieller Feuchtig-

* keit bald absterben, einschrumpfen und kirnig zerfallen. Die Frage, wie
und wo gich diese Zellen bilden, ist sehr schwierig zu beantworten und
fiilllt mit der iiber die Eiterbildung auf sertsen Hi#uten iiberhanpt
zusammen, welche noch von keiner Seite eine wollkommen geniigende
Antwort erhalten hat. Findet man auf der Oberfiiiche oder im Cavum
einer unversehrten seriisen Haut Eiter, so kinnen sich dessen Zellen,
da man ihre Bildung aus amorphem Exsudate nicht beobachten kann,
und also .verwerfen muss, nur aus den Epithelien der Serosa oder den
oberflichlichsten Bindegewebszellen derselben gebildet haben. Untersueht
man nun die letzteren in solchen serdsen Hiiuten, so findet man sie aller-
dings nicht selien vergrissert und etwas vermebrt, aber nur hiichst selten
in lebhafter Wucherung und Umbildung zu Eiter begriffen, und dies sind
stets solche Idlle, in denen sich auch Eiter im Parenchym der Serosa
bildet, welche also hier nicht mitziiblen konnen, da es sich um Eiter=
bildung an der Oberfliche einer iibrigens unverselirten Serosa Hhandelt,
Die Betheiligung der Bindegewebskirperchen der Serosa an der Eiterbild-
ung ist also weder constant noch streng erwiesen, unmiglich wire es
aber doch nicht, dass durch Proliferation der Bindegewebskirperchen ge-
bildete Eiterzellen in eingelnen Fiillen zwischen den Epithelzellen durch=
treten und auf die Oberfliche der Serosa gelangen. Wir sind daher haupt-
giichlich an das Epithel verwiesen und miissen sehen, ob dieses solche
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Veriinderungen zeigt, aus welchen sich die Biterbildung ohne Zwang er-
kliren lidsst. Seit meinen ersten Mittheilungen hieriiber (Atlas der mikr.<
path.. Anat. Taf. 14 Fig. 4, 1854; Handb. der allg. path. Anat. S. 309,
1855) habe ich diesen Gegenstand bei jeder sich darbietenden Gelegenheit
mit  Interesse gefolgt, es ist mir aber nicht gelungen, zu einem voll-
kommenen Abschlusse zu gelangen. Meine erste Beobachtung ging dahin,
dass sich im Epithel der Serosa zahlreiche Theilungen der Kerne fanden
und dass ferner Eiterzellen von verschiedener Grisse innerhalb® der
Epithelialschicht selbst nachwéisen liesen, ja selbst hie und da in den
Epithelzellen zu sitzen schienen; ich stellte hiernach die Ansicht auf, dass
sich Biterzellen aus den vermehrten Keérnen der Epithelien bilden kinnten,
lies jedoch auch die Mdglichkeit zu, dass jene Eiterzellen vielleicht auch
nur anfgelagert und nicht eingelagert sein kinnten. Was diesen letzten
Punkt betrifft, so haben mir alle spiiteren Beobachtungen gezeigt, dass
allerdings Eiterzellen als innerhalb der Epithelschicht und als selbststiindig
zu dieser gehirig nachzuweisen sind, dass aber innerhalb der einzelnen
Zellen selbst’ mit Sicherheit Eiterzellen nicht nachzuweisen sind, indem
die als soleche erscheinenden Korperchen theils grosse granulirte Kerne,
theils aufgelagerte Eiterzellen sind. Ferner habe ich mich iiberzeugt, dass
nicht allein Theilungen von Kernen vorkommen, sondern auch solche der
Epithelialzellen selbst. So wahrscheinlich es mir nun auch jetzt ist, dass
sich stets aus dén Derivaten dieser Theilungen der Zellen Eiterzellen bil-
den, 'so habe ich doch nur in wenigen Fillen eine Reihe von Uebergangs-
stufen zwischen den kleinen durch Theilung gebildeten Zellen und den
Eiterzellen wirklich gesehen und weiss daher nieht, ob diese vereinzelte
Beobachtungen fiir alle Fille Geltung haben konnen. Ferner findet man
im Epithel einer Serosa, an deren Oberfliche oder in deren Cavum sich
Eiter befindet, meistens die erwiihnten Veriinderungen durchaus nicht so
zahlreich und massenhaft, als man der Masse des Eiters nach erwarten
sollte, ja an manchen: Stellen siecht man sogar das Epithel vollig normal.
Wenn daber die Eiterzellen aus Proliferation der Epithelzellen der Serosa
hervorgehen, 50 muss einestheils dieser Process sehr rapid vor sich gehen,
50 dass auch von einer kleinen Stelle aus rasch zahlreiche Zellen produ-
cirt werden, anderntheils miissen einzelne der durch Theilung entstandenen
Zellen  stets wieder zu Epithelzellen werden, so dass trotz der rapiden
Eiterbildung doch die Epithellage als solche erhalten bleibt.  Sind diese
letzteren Annahmen richtiz, so wie sie in der That wenigstens nicht un-
wahrscheinlich 'sind, so lisst sich die Eiterbildung auf serbsen Hiinten
darch Proliferation .der Epithelzellen wohl erklidren, doch wiiren weitere,
ausgedehntere Untersuchungen hieriiber, insbesondere auch experimentelle
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an Thieren, da das passende Leichenmaterial sehr sparsam ist, sehr
wiinschenswerth.

Viel leichter gestaltet sich die Beantwortung .der Frage bei lang-
wierigen chronischen Eiterungen auf der Oberfliiche einer degenerirten
Serosa, denn hier finden wir stets das Epithel verschwunden, das Binde=
gewebe der Serosa gewuchert und die Bindegewebskérperchen in so
massenhafter Proliferation, dass sich von dieser die Eiterbildung leicht und
ohne allen Zwang erkliiren liisst.

Der so eben besprochene Gegenstand fiihrt mich zuletzt noch auf
die Mittheilung ~der Resultate meiner im Verlauf der letzten Jahre
gemachten Beobachtungen iiber dte Eiterbildung auf Schleimhiiuten,
fiir welche der obige Fall mit der ausgedehnten purulenten Bronchitis
sehr gut verwerthbares Material lieferte. Die mit flimmernden Cylinder~
epithel iiberzogene Schleimhaut der Luftwege ist bekanntlich zur Eiter-
bildung sehr geneigt und insbesondere auf der Schleimhaut der Bronchien
ist Eiterbildung etwas sehr gewthnliches, indem fast jeder chronische
Katarrh frither oder spiéiter purulenten Charakter annimmt. Es kann aber
die Schleimhaut der Luftwege einen grosse Menge von Eiter produciren
und dennoch ihr Epithel vollstindig behalten, so dass man von einer dick
mit rahmigen Eiter bedeckten Bronchialschleimhaut ein senkrechtes Schnitt=
chen bekommen kann, an welchem die Schichten des Epithels vollstindig
erhalten sind. Dennoch weist uns Alles darauf hin, im Epithel selbst den
Mutterboden fiir die Eiterbildung zu suchen, und so fragt sich nun: auf
welche Weise wird im und vom Epithel der Eiter gebildet und wie kann
gleichzeitig dabei das Epithel als Ganzes erhalten bleiben 2  Schon meine
ersten Beobachtungen (Handb. der allg. path. Anat. S. 308. 1855) gingen
dahin, dass die Bildung des Eiters auf denSchleimhiiuten von den tieferen
Epithelienlagen seinen Ursprung nahm, indem in diesem lebhafte Theil-
ungen der Kerne der Zellen vor sich gingen und aus diesen Kernen
spiter Eiterzellen gebildet wiirden. Wenn mir nun auch spiitere Beob-
achtungen die Entstehung der Eiterzellen aus jenen Kernen unwahrschein-
licher gemacht haben, so haben sie mir doch auf der anderen Seite
bestiitigt, dass allerdings der Sitz der Eiterbildung auf Schleimhiuten in
den tiefsten Schichten des Epithels sich befindet. So ' findet man im
Epithel der mit Eiter bedeckten Schleimhaut der Luftwege folgende Ver-
hiiltnisse: die oberste Schicht der rein ecylindrischen Zellen ist fast gans
unveriindert und zeigt hiichstens, dass in mehr Zellen als gewihnlich zwei
Kerne befindlich sind; in der darauf folgenden mittleren Schicht der spindel-
formigen und langen Zellen ist diese Vermehrung durch Theilung schon
auffilliger, man sieht mehr Zellen mit 2 Kernen und sieht ferner auch
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Einschniirungen der Zellen selbst: zwischen den Kernen viel hiiufiger als
diess im: Normalsustand zu sehen ist. In der Schicht der kleinen ovalen
Zellen, welche auf der sogenannten homogenen Lamelle der Schleimhaut
liegen und nach oben allmilig in die spindelfirmigen iibergehen, sieht
man nun Theilungen der Kerne und der Zellen sehr vielfach; man sieht
Zellen mit 2, 3 und 4 Kernen, hiichst selten mit mehr, ferner Zellen in
verschiedenen Stadien der Abschniicung durch Theilung; die auf diese
Weise gebildeten kleinen Zellen sind anfangs durchsichtiz und man sicht
in ihnen; dentlich den kleinen, runden und scharf umschriebenen Kern,
um welchen sich die Zellenmembran nur sehr wenig abhebt; andere der-
artige, Zellen sind grisser, kunglig, ibr Inhalt triib und granulirt, diese
bilden den Uebergang zu solchen Zellen, welche vollkommen Grisse und
Form der Eiterzellen haben, die sich aber nur iHusserst sparsam finden.
Man kann wohl annehmen, dass die durch Theilung entstandenen Zellen
von den jiingeren nach oben geschoben, zwischen die spindelférmigen und
eylinderfirmigen Zellen gedriingt und endlich zwischen ihnen durch nach
aussen auf die freie Fliche gschoben werden; auf diese Weise erkliirt es
sich, wie eine grosse Menge von Eiterzellen im Epithel gebildet werden
kann und doch dieses in seiner Gesammtheit und Lage erhalten bleiben
Iﬁm;‘ TE‘.; kinnen iibrigens auch auf der Schleimhaut der Luftwege Ver-
hiiltnisse eintreten, unter welchen das Epithel durch die Eiterbildung zu
Grunde geht,, Schon bei jeder gewihnlichen, eben beschriebenen, Eiter-
bildung, wird das Epithel durch die Wucherung seiner tiefsten Zellen sehr
gelockert und stisst sich sehr leicht ab, zuweilen wird aber die Eiter-
bildang in den tiefen Lagen so massenhaft, dass die rapide Vermehrung
derZellen durch Theilung auch auf die Zellen der mittleren Schicht iiber-
geht, wodurch eine villige Aunflisung und Abstossung des Epithels bewirkt
avird,  Ob auch die Cylinderepithelien der obersten Schicht jemals zur
Eiterzellenbildung verwendet werden, ist mir zweifelhaft gebliehen; ich
‘habe nie eine vollstindige Reibe von Ucbergangsformen zwischen sich
durch Theilung vermehrenden Cylinderepithelien und Eiterzellen gefunden.
Die Bindegewebskorperchen der obersten Lagen der Schleimhaut nehmep
an der, Eiterbildung nur dann Theil, wenn die Eiterung eine sehr inten-
sive ist; gewidhnlich folgt dann bald Abstossung der oberen Schichten des
Epithels und, Auflésung  der obersten Bindegewebschichten und untersten
Epithelialschichten in eine Eitermasse, durch welchen Process dann die
eigentliche Verschwiirung der Schleimbaut eingeleitet wird.

(ot Auf den iibrigen Schleimhiiuten verhiilt sich im Allgemeinen, so weit
ich ihn, verfolgen konnte, der Process in gleicher Weise. Auf der mit
Cylinderepithel iiberzogenen Schleimbhaut des Magens und Darmkanals ist
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freie Eiterbildung so selten, dass ich hier keine Beobachtungen machen
konnte. Die Schleimhaut des Uterus und der Tuben liefert ebenfalls selten
Eiter, die letzteren noch hiinfiger wie der erstere; in den Tuben scheinen
die Cylinderzellen viel frither abgestossen zu werden als in den Luft-
wegen, in den tieferenZellenlagen sieht man gleiche Objecte, wie in denen
der Bronchien. In der Schleimhaut der Harnwege kommt Eiterbildung
nicht selten vor, doch verhiiltnissméssig selten zur Beobachtung an Leichen ;
anch hier scheinen die obersten Zellenlagen mit ausgepriigtem Epithelial-
charakter unbetheiligt zu bleiben, indem man eine Vermehrung der Zellen durch
Theilung und Uebergiinge von diesen durch Theilung entstandenen Zellen
zu Eiterzellen nur in den tiefsten Schichten sieht, was auch von Burck-
hardt (Virchow's Arch. Bd. 17. S. 94) beobachet wurde.

V.

Zur pathologischen Anatomie der grossen im Gehirn vorkommenden Tuberkel.

Wiihrend in allen iibrigen Organen des Korpers die Tuberkel, sobald
sie als Neubildungen auftreten, nur den Umfang eines Hirsekorns und
hiichstens den einer kleinen Erbse erreichen, kommen bekanntliech im
Gehirn nicht gar selten Tuberkel vom Umfange einer Haselnuss, Wallnuss
und selbst eines Hiihnereies vor. Dieselben haben vorzugsweise ihren
Sitz in den kleinen Hirnhemisphiiren und pflegen gerade hier ihren grissten
Umfang zu erreichen, meistens findet man nur 1—2 solehe grosse Tuberkel
und sie zeichnen sich also auch durch diese geringe Zahl von den in
anderen Organen meist zu Hunderten und mehr vorkommenden kleinen
Tuberkeln aws. Es stehen daher diese Hirntuberkel hinsichtlich ihrer
Grisse und Zahl als von den iibrigen Tuberkeln abweichende Geschwiilste
da, und es fragt sich nun weiter, ob sie auch hinsichtlich ihrer Entwick=
Jung und*Textur von den iibrigen Tuberkeln abweichen. Diese Fragen
in jeder Beziehung endgiiltig zu unterscheiden, fillt desshalb sehr schwer,
weil man beiSectionen fast nur sehr grosse, alte und nie junge, in frischer
Entwicklung begriffene Tuberkel im Gehirn zur Beobachtung bekommt,
wesshalb man auch in der Literatur meist vergebens nach genaueren
Angaben iiber die erste Entwicklung sucht. In der grossen Mehrzahl der
Fiille besteht.der ganze Tuberkel aus einer harten, gelben, kiisigen Masse
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mit lauter kisrnigen, formlosen Elementen, und es fragt sich daher zuniichst,
ob nicht der ganze Tuberkel von vorneherein die Bedeutung einer rohen,
eiweissartigen oder faserstofiigen Exsudate hat und daher gar keine eigent-
liche Neubildung darstellt. Rokitansky (Handb. d. patholog. Anat. IIL
p-'837. 1844) spricht sich in Bezug hierauf dahin aus, dass ,der Gehirn-
Tuberkel  wenigstens theilweise urspriinglich in Form der grauen durch-
scheinenden Tuberkelmasse erscheine, indem man bisweileu cinzelne Por-
tionen desselben in diesem Zustand findet.“ Er gibt ferner an, dass die
gelbe; derbe, kiisige Masse gewbhnlich von einer ansehnlichen Schicht
einer blassrithlichen vascularisirten Substanz umgeben ist, welche neben
vereinzelnten Triimmern von Hirnmassen aus Kernen und Zellen auf ver-
schiedenen Entwicklungsstufen besteht, und in welchem man und zwar
gumeist nach innen hin graue oder graulich-gelbe kleine Tuberkel einge-
sprengt findet, welche sich gelegentlich mit der grossen centralen After-
masse vereinigen. Diese Schicht hiilt er fiir dasProduct eines Entziindungs-
processes, wie es sich auch in anderen Organen um Tuberkel entwickelt.
Rokitansky nimmt also an, dass die grossen Hirntuberkel urspriinglich
aus einer weichen grauen Masse bestehen, die erst spiiter in die harte,
gelbe, kiisige Masse iibergehen; er hat ferner constant in der Peripherie
eing weiche Lage von Kernen und Zellen gesehen und endlich auch beob-
achtet, dass sich peripherisch kleine Tuberkel finden, die sich endlich mit
dem Hauptknoten vereinigen kbnnen. Weitere Angaben iiber primitive
Entwicklung ' und peripherisches Wachsthum 'findet sich bei ihm nicht;
auch nieht in der neuen, in Besprechung solcher Punkte diirftigen und
hinter der ersten Auflage weit zuriickstehenden Ausgabe. Virchow
sprieht sich (Cellularpathologie S.423. 1858) dahin aus, dass die grossen
Hirntuberkel aus vielen Tausenden kleiner Tuberkel zusammengesetzt sind
und ‘also gar keine einfachen Knoten darstellen; er gibt ferner an, dass
sich anssen eine weiche Schicht von Bindegeweben und Gefiissen findet,
in welcher die kleinen jungen Knitchen sich bilden, um dann durch Appo-
sition das Wachsthum' der ganzen Masse zu befirdern. Dass durch Zu-
sammenfliessén von Gruppen kleiner Miliartuberkel grosse Tuberkelknoten
entstehen konnen, sehen wir auch an anderen Stellen, zumal an seriisen
Hiluten und an den Lymphdriisen und es wiirde nach dieser Erklirung
der Befund der grossen Tuberkel im Hirn nichts Eigenthiimliches mehr
haben, als das massenhafte gruppenweise Zusammentreten von Miliar-
tuberkeln. Doch verhiilt sich in nicht wenig Fiillen dieSache anders, als
in- den von Virchow beobachteten, denn gehe ich auf meine eignen
Beobachtungen . zuriick, ‘die ich bei Sectionen und der Untersuchung von
Priiparaten aus Sammlungen in nicht geringer Zahl gemacht habe, so
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finde ich keine einzige, welche der von Virchow gegebenen Darstellung
entspreche, t
In den meisten Fillen fand ich die grossen Toberkel im Hirn aus

einer gleichmiissigen, harten, gelben kiisigen Masse bestehend; in dieser
war von einer Zusammensetzung aus Miliarknitchen an keiner Stelle die
géringste Spur zu erkennen; da jedoch diese Masse alle Kennzeichen einer
alten in Verschrumpfung und Riickbildung begrifienen Substanz -an sich
trug, so konnte aus ihr iiber ihre friihere etwaige Zusammensetzung aus
Miliarkniitehen ein sicherer Sehluss nicht gezogen werden, indem sehrwohl
die friiher getrennten Knétehen zusammengeflossen und in eine Masse ver=
schmolzen sein konnten. Ich suchte daher zuniichst Auskunft in solchen
Fiillen, in welchen die Tuberkel nicht allein aus fester, gelber, kiisiger
Masse,  sondern auch aus frischer, graurithlicher, weicher Substanz mit
den:  wohlerhaltenen primitiven histologischen Elementen der Tuberkel
hestanden. . Solehe Substanz findet sich am hiiufigsten in der Peripherie
der Tuberkel, an weleher sie gewdhnlich nur einen sehr schmalen Saum
bildet;  doeh kamen mir auch einige Fiille vor, in welchen diese peri-
pherische Lage breiter war und fast ein Dritttheil der ganzen Dicke des
Tuberkels betrug. ' Ich, fand dann diese Masse vollkommen gleichmissig,
weder aussen noch immen war eine Spur von disereten oder confluirenden
Miliarknoten zu sehen und wiihrend sie aussen scharf gegen die Hirnsubstanz
abgesetst war, ging sieim Inneren ohne scharfe Grenze allmiilig in die centrale,
gelbe, harte, kiisige Masse iiber, so dass man schon aus der Untersuchung
mit blossem ‘Auge mit grisster Wahrscheinlichkeit annehmen konnte, dass
man in dieser grau-rothen weichen Schicht  die primitive Neubildung vor
sich habe, aus welcher spiiter durck Riickbildung die gelbe kiisige Masse
hervorgeht. Denselben Eindruck, einer das peripherische Wachsthum  des
Tuberkels vermittelnden gleichmiissigen Schicht machte auch die Substans,
wenn sie schmaler  war und  die mikroskopische Untersuchung bestiitigte
die Richtigkeit dieser Annahme. Wiihrend so in der Mehrzahl der Fiille
das peripherische Waehsthum dureh eine gleichmiissig abgelagerte Substanz
vermittelt wurde, fand ich nur in sehr wenigen in der Peripherie des
grossen Tuberkel in einer diinnen, zarten, gefiissreichen Bindegewebslage
discrete Miliartuberkel, wie sie von Rokitansky und Virchow gesehen
" wurden, ich konnte mich wohl auch mit dem ersten der genannten Autoren
iiberzeugen, dass diese Miliartuberkel ,gelegenheitlich® sich an die grosse
Centralmasse anlegen und ihrem Wachsthum in die Dicke dienten, doch
fand ich sie nie in solcher Zahl, dass ich' hiitte zu der Annahme gebracht
werden: kinnen, dass sie an und fiir sich im Stande waren, wesentlich zur
Vergrisserung der Hauptmasse beizutragen. iy
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wioo Ausser diesen' Fillen mit peripherischer weicher Substanz, sind mir
ferner auch zwei vorgekommen, in welchen die kleinere seitliche Hiilfte
eines ‘solchen Tuberkels aus weicher, frischer Substanz bestand, welche in
der andern Hiilfte in die gelbe, harte Substanz ganz allmiilig iiberging
und so als primitive tuberkuldse Neubildung angesehen werden konnte.
Auch in diesen beiden Fillen war die frischeSubstanz vollkommen gleich-
miissig und keine Spur von einer Zusammensetzung aus Miliartuberkeln in
ihr zu entdecken. Rokitansky hat, wie aus dem Mitgetheilten hervor-
gehrt, ebenfalls solche Fiille gesehen, und erwiihnt nicht, dass die frische
graue Masse aus Miliartuberkeln zusammengesetzt gewesen sei. Die mikros-
Kopische Untersuchung dieser weichen Substanz zeigte, dass sie aus den
jungen; frischen Elementen der Tuberkel bestand, so dass man auch hier-
durch' zu der Annahme berechtigt war, iu dieser Substanz die primitive
Tuberkelmasse zu sehen. Diese jungen, frischen Elementen bestanden,
gowohl in diesen Fiillen, als in denen, wo sie peripherisch um die centrale
grosse ‘Masse herumlag, hier wie bei Tuberkeln aus anderen Lokalitiiten,
vorzugsweise' aus kleinen, runden oder ovalen, scharf contourirten; hellen
oder nur wenig granulirten Kernen, wiilirend daneben nur sehr wenige
kleine Zellen zu sehen waren; diese Zellen waren meist rundlich, ihre
Kerne waren den freien in allen Punkten gleich; die Membran hob sich
von' dem Kem nur wenig ab. Meist lagen diese Elemente. ganz dicht
aneinandergedriingt und von einer Zwischensubstanz war nichts zu sehen,
nur in einem der eben erwiihnten Fiille, in welchem die eine Hiilfte des
grossen Tuberkels moch frisch und unveriindert war, fand sich ausser den
Kernen -und Zellen eine ziemlich reiche Zwischensubstanz, welche alle
Eigenschaften einer Bindegewebsgrundstanz hatte. Nach der gelben Masse
zu, sah man die Kerne und Zellen allmiilig einschrumpfen, solid werden,
eine kirnige Beschaffenheit annehmen und endlich in eine eiweidsartige
und fettige, homogene, derbe oder brickelig-kiisige Masse iibergehen; also
ganz dieselben Vorgiinge, wie bei allen iibrigen Tuberkeln. Da wo Grund-
substanz  vorhanden  war, verschrumpfte diese auch mit und in diesem
Falle zeichnete sich die gelbe Masse durch eine ganz ungewihnliche Hiirte
aus, 80 dass man sie kaum zerzupfen konute, auch unter dem Mikroskope
zeigte: diese Masse die Eigenthiimlichkeit, dass si¢ weniger das Bild eines
kiirnigen Detritus bot, als das einer undurchsichtigen, triiben, derben,
faseriihnlichen Substanz. ' Da sich dieses Verhalten in grossenHirntuberkeln
ziemlich oft zeigt, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass bei ihnen hiufiger
neben dem zelligen Elemente Grundsubstanz vorkommt. Es ist dieses
eine Eigenthiimlichkeit, die sich nur aus der primiren Entwicklung der
Tuberkel im Hirn ' erkliren liisst.
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Ueber die erste Entwicklung der Tuberkelelemente im Gehirn ‘konnte
ich nur in den beiden erwiihnten Fiillen, in welchen ein grosser Theil der
Tubérkel noch aus frischer Substanz bestand, Auskunft erhalten: der Befund
sprach dafiir, dass die Bindesubstanz des Hirns der Ausgangspunkt der
Tuberkelbildung ist. ~In  beiden Fillen fand sich als hauptsiichlichster
Anhaltepunkt fiir diese Annahme eine sehr betriichtliche Vermehrung der
blassen, fein granulirten, runden Zellen der Bindesubstanz, dhnlich der=
jenigen, welche man in manchen Fiillen von Encephalitis findet (s. meinen
Atlas Taf. 32 Fig. 3) nur picht so massenhaft. Neben diesen Zellen vers
mehit, sich aber auch die Grundsubstanz, tritt als weiche, granulése Masse
deutlich hervor, wiihrend die Nervenelemente zerfallen und nach und nach
ganz verschwinden. Die weitere Etwicklung geht nun so vor sich, dass
sich die Kerne jener Zellen durch Theilung vermehren und endlich  fréi
werden, so dass in der fertigen Tuberkelmasse die freien Kerne vorwiegen
und alle anderen’ Elemente zuriickdriingen. ~So bestand in dem einen der
benutzten Fiille die Hauptmasse eben nur aus solchen Kernen, den durch
Theilung sich vermehrenden Zellen der Bindesubstanz nnd aus denselben
hervorgegangenen kernhaltigen Mutterzellen. In dem anderen dieser Fiille
aber fand gleichzeitig eine reichliche Wucherung der amorphen Grundsub-
stanz statty in welcher dann die Kerne und Zellen unregelmiissig vertheilt
waren, so dass also hier der Character der Neubildung als aus Prolifera-
tion der Bindesubstanz hervorgegangen noch schiirfer hervortrat, als in dem
ersten Falle.

In iihnlicher Weise wie die grossen Tuberkel entwickeln sich auch
die Sarkome und Carcinome im Gehirn; auch® fiir sie bildet die Binde-
substanz ‘und deren Zellen den Ausgangspunkt, wiihrend die Nervenzellen,
sowie  die iibrigen Nervenelemente nicht an der Proliferation theilnehmen,
sondern untergehen, Nur die Gefiisse betheiligen sich an der Proliferation,
indem die Kerne der Capillaren und die Spindelzellen kleiner Arterien und
Venen sich durch: Theilung vermehren, ein Vorgang, welchem neuerdings
insbesondere Wedl (Beitr, zur Path. d. Blutgf. Wien 1859) seine Auf-
merksamkeit geschenkt hat. Bei Sarkomen ‘und Carcinomen sieht man
anfangs ebenfalls wie bei den Tuberkeln eine Vermehrung der blassen
granulirten Zellen der Bindesubstanz und es wiirde unméglich sein in
diesem ersten Stadium zu entscheiden, was fiir eine Neubildung man vor
sich hat; spiiter tritt dann der Charakter der einzelnen Neubildung schiirfer
hervor, beim Tuberkel tritt die Bildung freier Kerne hervor und dieZellen
treten zuriick, beim Sarkom geht die Zellenbildung in derselben Weise
wie anfangs fort, nur selten nahmen die Zellen die Spindelform an, wie
in den Sarkomen anderer Organe, beim Carcinom geht die Zellenbildung



FORSTER: Mittheilungen aus der path.-anat. Ansialt zu Wiirzburg, 133

ebenfalls fort, aber die Zellen behalten nicht wie beim Sarkoma den Cha-
rakter der blassén, fein granulirten Bindegewebszellen, sondern erhalten
verschiedenartice Formen und Grissen, so dass der urspriingliche Typus
vollstiindig verloren geht.

Einzelne interessante Fiille von grossen Tuberkeln und anderen
Geschwiilsten im Gehirn werde ich spiiter mittheilen. Schliesslich noch
die Bemerkung, dass mir in einem Fall von grossen Hirntuberkeln, an
einer Stelle wo graue Hirnsubstanz in die Entartung gezogen war, sehr
zahlreiche verkalkte multipolare Nervenzellen vorgekommen sind,
ganz in dhnlicher Weise wie ich sie friiher in einem degenerirten Riicken-
marke gesehen habe. ([llustr. med. Ztg. III. pag. 164. Taf. VI. Fig. 5.
Atlas d. mikr. path. Anat. Taf, 15. Fig, 8.) Seit jener ersten Beobacht-
ung waren mir derartige Zellen nie wieder zur Beobachtung gekommen.




Klinische Mittheilungen

yon
Prof. H. BAMBERGER.

(Hiezu Tafel TIL.)

I Ein Fall von SBcabies crustosa s. norvagica.

Ausserhalb Secandinaviens ist die Krustenkriitze blsher nicht bﬂeu
als etwa 5—6 Male beobachtet und beschrieben worden, und es scheint
durchaus nicht, dass die anfangs ausgesprochene Ansicht, die Krankheit
sei nur desshalb selten, weil sie gewdhnlich verkannt werde, sich bisher
bestiitigt hat, denn jetzt, wo einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf
diese Krankheitsform gerichtet ist, miisste man wenigstens aus den grossen
Krankenanstalten von Paris, Wien, Berlin u. s. f. éfters von solchen Vor-
kommnissen horen, was doch keineswegs der Fall ist. Der nachstehende
Fall ist noch durch den, soviel ich weiss bisher noch nicht beobachteten
Umstand interessant, dass die vollkommen geheilte Krankheit nach einem
Intervalle von mehreren Jahren recidivirte und fast genau dieselben Korper-
stellen wieder befiel wie das erstemal. Ich gebe nur die Details der
zweiten Erkrankung, da die der ersten vollkommen identisch sind.

A. M. 0., 37jihrige Taglihnerin aus Gresshausen (Landgericht Hass-
furt), war friither nie erheblich krank, nur war ihre Menstruation stets un=
regelmiissig und ist seit 3 Jahren ganz ausgeblieben. Die #dussern Ver-
hiiltnisse weichen nicht von den in ihrem Stande gewdlinlichen ab, Mehrere
Jahre vor ihrer ersten Erkrankung soll sie an einem ofters erscheinenden
und verschwindenden Ausschlag, der angeblich aus rothen Flecken bestand
und nicht juckte, gelitten haben. Dass dies Kriitze gewesen sei ldugnet
sie. Es ist indess auf die sich oft widersprechenden Angaben der Kranken,
deren Geéisteskriifte ausserst beschriinkt sind, kein grosses Gewicht zu
legen.

Zum ersten Male entwickelte sich ihrer Angabe nach die Krankheit
vor 5 Jahren in der Art, dass die Haut zuerst wund und rissig wurde,
juckte und sich dann mit Schuppen bedeckte. Sie trat desshalb am
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29. Juli 1855 ins Juliusspital, wurde damals von mir der physikalisch-medi-
cinischen Gesellschaft vorgestellt und nach eingeleiteter Behandlung mit
der Wilkinson'schen Sehwefelsalbe am 24. August mit vollkommen
reiner Haut entlassen. Biner meiner damaligen Zuhirer hat den Fall als
Thema seiner Dissertation beniitzt, dieselbe diirfte indess das gewilnliche
Schicksal der Dissertationen gehabt haben. Von da an blieb ihre Haut
gesund bis vor einem Jahre, um welche Zeit sich der frithere Ausschlag
auf gleiche Weise entwickelte und zwar zuerst an den Hiinden, dann am
Kopfe, an den Knien und Fiissen, zuletzt an der Nase und den Augen-
braunen. Sonstige Storungen waren nicht vorhanden. “Am 24. November
1859 frat sie neuerdings ins Spital ein und brachte ihren 9 jiihrigen Sohn
mit, der, obwohl er mit ihr dasselbe Bett getheilt hatte, doch keine Spur
von Kriitze zeigte, sondern nur an einem Eczema ecapitis litt.

Die Kranke ist von mittlerer Statur, miissig gut geniihrt. Die Haut
ist am ganzen Kirper, selbst im Gesicht, sehr verdickt, spride, sehr fest
angeheftet und nicht leicht in Falten anfzuheben, hyperimiseh, etwas dunk=
ler pigmentirt und mit einer Menge von feinen Schiippchen und ganz
kleinen, theils mit der Haut gleiehfarbigen, vorzugsweise aber mehr ge-
rotheten Kniitchen besetzt, die hiiufig an ihrer Spitze einen kleinen ver-
trockneten Blutpunkt zeigen, deutlichieré Spurén des Kratzens sind nicht
zu bemerken, die Kranke klagt iiber Stechen am ganzen Korper und nur
beim ‘Schwitzen iiber ¢in Gefiihl von Jucken. An beiden wenig Haare
zeigenden Augenbraunen sind silbergroschengrosse, weissliche Grinde, die
fest auf einer gerbthéten, schwach infiltrirten, leicht unebenen, niissenden
Cutis aufsitzen. Den rechten Nasenfliigel bis zur Spitze nimmt ein eben-
solcher weisslicher Schuppengrind ein, der zum Theil abgefallen ist und
eine excoriirte, gerithete, leicht niissende Haut erblicken lisst. Der
grisste Theil des behaarten Kopfes, namentlich aber das ganze Hinterhaupt
ist von einer theils zusammenhiingenden, theils rissigen und durch kleinere
excoriirte und niissende Hautstellen unterbrochenen Schuppenmasse iiber-
zogen, die eine unebene Oberfliche, eine harte, mirtelartige Consistenz,
¢iné weisse, leicht ins gelbgriinliche und schmutzige ziehende Fiirbung
und eine wechselnde Dicke von 1—4// zeigt. Diese Schuppenmasse er-
streckt sich bis zum ersten Brustwirbel hinab und dehnt sich noch zum
Theil ‘auf die Ohrliippchen aus, deren iibrige Haut verdickt, gewulstet und
blass ist. Im Bereich dieser Massen sind die Haare grosstentheils, am
untersten Theile des Oecciput fast ganz ausgefallen, wo sie die Schuppen-
massen durchbrechen, sind sie diinn und trocken.  Die Grinde lassen sich
an diesen- Stellen ‘auch nur sehr schwer entfernen und es zeigt sich dann
die excoriirte, niissende und 'blufende Cutis. Beiderseits am Olecraron,
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an der Volarfliche der Carpusgelenke und an der Dorsalseite der meisten
Finger, besonders. an der Articulation des ersten mit dem zweiten Phalanx
zeigen sich ihnliche theils flache, theils mehr coniseche Schuppengrinde
bis zu einer Dicke von 3—4'". Die iibrige Haut der Finger ist bedeu-
tend angeschwollen, gerithet und wverdickt. -In der Vola manus finden
sich beiderseits nur diinne, mehr hautartige Schuppenmassen, die grossen=
theils abgefallen sind und eine frischgebildete, noch zarte Epidermis er-
blicken lassen. Die Niigel sind im Allgemeinen gut, nur die der beiden
Daumen sind unférmig verdickt, schmutzig-graulich gefiirbt und fast
klauenartig gekriimmt,

Aehnliche Schuppengrinde finden sich iiber beiden Kniescheiben, so
wie iiber den Tarsusgelenken, welche grisstentheils von ihnen umgeben
sind und von wo sie gich liings des lHusseren und innern Fussrandeés bis
zur kleinen und grossen Zehe und noch gegen die Fusssohle hinabziehen,
Die Niigel an den Zehen sind ausserordentlich verdiekt, zum Theil dunkel
gefirbt und klauenférmig. An keiner Stelle der Haut finden sich trotz
genauesten und wiederholten Suchens isolirte Milbengiinge, auch bei der
ersten Erkrankung war dasselbe der Fall. — Die Axillar-, Cervical-,
Supraclavicular-, Cubital- und Inguinaldriisen sind simmtlich zum Theil
sehr bedeutend angeschwollen, doch unschmerzhaft. Die Thitigkeit der
Haut scheint nicht wesentlich wveriindert, die Kranke schwitzt ofters,
An den Schleimhiiuten ist nichts zu bemerken, alle iibrigen Funktionen
normal.

Besonders interessant ist die fast vollkommen symmetrische Lagerung
der beschriehenen Schuppenmassen an den beiden Korperhiilften, eine Er-
scheinung, die sich auch bei der ersten Erkrankung ganz in derselben
Weise zeigte.

Die Kranke wurde diesmal, nachdem die Krusten durch Biider und
Fomentationen entfernt waren, mit Umschliigen einer schwachen Sublimat~
l1osung behandelt, wobei die Haut nach kurzer Zeit wieder ihre normale
Beschaffenheit annahm und als nach lingerer Beobachtung sich keine Recidive
einstellte, Anfangs Miirz entlassen.

Die mikroskopische Untersuchung der Krusten ergab, wie in allen
bisher beobachteten Fiillen der Art, nebst Epidermismassen eine ungeheure
Anzahl von todten und lebenden Milben (letztere besonders in den tieferen
Schichten) von beiderlei Geschlecht, namentlich Miinnchen weit zahlreicher,
als man sie bei der gewihnlichen Kriitze findet; ferner Eier, geplatzte Ei-
schalen, Excremente u.s.f.; anch hier konnte eine wesentliche Verchieden-
heit der Thiere von dem -gewGhnlichen Sarcoptes nicht bemerkt werdem
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« . Bei der Verbrennung hinterliessen die Krusten eine sehr unbedeutende
Menge einer theils weissen, theils schwachrithlichen Asche, die von den
bei 110° vollstiindig getrockneten Krusten 2.31 pCt. betrug, ein verglei-
chender Versuch mit normaler Epidermis zeigte indess fast das ganz
gleiche Verhiiltniss niimlich+2,32 pCt. feuerbestiindiger Salze. ~Als Haupt-
bestandtheile der Asche, deren geringe Menge eine genauere quantitative
Bestimmung unmiglich machten, zeigten sich: phosphorsaurer Kalk, Eisen-
oxyd und Kieselerde, allein auch hier zeigte wieder ein vergleichender
Yersuch, dass alle diese drei Korper in der Asche normaler Epidermis
gleichfalls vorkommen, es ist demnach aueh nicht als eine pathologische
Erscheinung - aufzufassen, wemn v. Biirensprung in seinem Lehrbuch
der Hautkrankheiten angibt, Eisenoxyd und Kieselerde in den Schuppen
von Ichthyosis gefunden zu haben.— Wenn das Skelett des Acarus Kiesel-
erde enthiilt, woriiber ich mir indess keine Aufklirung zu verschaffen ver-
mochte, so miissten allerdings die Krusten bei der grossen Menge dieser
Thiere reicher an Kieselerde sein, als normale Epidermis und es schien
mir von einigem Interesse dies zu untersuchen, In der Asche normaler
Epidermis fand ich 7,08 pCt. 8i0O;.  Dagegen gaben zwei Untersuchun-
gen der Krustenasche einmal 21,4, das zweitemal von einer andern Stelle
12 pOt. Dies Resultat wiire allerdings jener Annahme giinstig, indess
liisst @s doch noch eine andere Deutung zu, niimlich die, dass in Folge
der krankhaften Reizung der Cutis mehr Kieselerde abgelagert wor-
den sei.

 Von grossem Interesse ist die Frage iiber die Ansteckungsfihigkeit
dieser Form. Bei der ungeheuren Masse der Parasiten miisste a priovi
die Gefahr der Uebertragung im hichsten Grade potenzirt erscheinen und
in der That wird bei einigen der bisher beobachteten Fiille von mehr=
fachen Ansteckungen gesprocheén, in andern evscheint die Sache zweifelhaft
oder es wird nichts hieriiber erwiihnt. Die Miglichkeit der Uebertragung
liugnen zu wollen, wiire allerdings kiihn, allein ich halte es fiir sehr
mbglich, dass dieGefahr eine weit geringere ist, als bei der gewGhnlichen
Form, = Wie erwiihnt, waren in dem beschriebenen Falle durchaus keine
isolirten Giinge aufzufinden und es ist moglich, ja vielleicht sogar wahr-
scheinlich, dass die Thiere die an der Oberfliche verhiirteten Krusten-
massen nicht wverlassen oder nicht zu durchbrechen im Stande sind und
ihre Wohnstitten nur durch excentrische Unterminirung vergréssern. Es
wurde angegeben, dass die Kranke ihren 9 jidhrigen Sohn mitbrachte, der
mit ihr in demselben Bette geschlafen hatte, ohne doch nur eine Spur von
Kuviitze darzubieten, ferner wurde die Kranke der Demonstration und Beob-
achtung ‘wegen, mehrere Wochen lang ohne alle &rtliche Behandlung

Wiiraburger medicin, Zeitschuift, 1. Bd, 10
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gelassen , trotzdem fand keine Ansteckung der im selben Zimmer befind-
lichen Kranken statt, allerdings klagten einige derselben, sowie auch die
Wiirterin iiber Jucken an den Hiinden, an denen sich bei einigen ein paar
Bliischen fanden, allein bei keiner war ein Gang nachweisbar oder fand
eine weitere Entwicklung statt, so dass ich' die Sache als einen bloss
durch die Einbildung erzeugten Pruritus betrachfe, um so mehr, als ich
nach lingerer Untersuchung der Kranken und Beschiiftigung mit den
Krusten an mir selbst ganz dieselben Erscheinungen beobachtete. Indess
wiederhole ich, dass ich die Uebertragbarkeit der Krankheit durchaus
nicht liugnen will, um so weniger fiir jene Fille, wo zugleich isolirte
Giinge vorhanden sind, wie dies in einigen der bisherigen Beobachtungen
der Fall war. :

Was die Natur der Krankheit betrifft, so scheint gegenwiirtig die
Ansicht, dass sie nur eine durch Vernachliissigung und lange Dauer ent-
standene Abart der gewdhnlichen Kriitze sei, die vorherrschende zu sein.
Allein ich muss gestehen, dass ich ans manchen Griinden Bedenken trage
mich ihr anzuschliessen. Vernachliissigte Formen von Kriitze kommen
namentlich in Spitiilern hiinfiz genug vor,. allein sie zeigen ein ganz
anderes Bild: der ganze Kirper ist von den Spuren des Kratzens und
den darans hervorgegangenen verschiedenartigen secundiiren Hantaffectionen
bedeckt, so dass es oft gerade hier ziemlich schwer wird unversehrte
Giinge und Milben zu finden. = Ja es scheint mir gerade in einem solchen
Falle die Moglichkeit der Bildung so massenhafter Schuppengrinde eben
wegen des bestindigen Kratzens am wenigsten gegeben, und umgekehrt
kann man aus der Gegenwart jener Grinde schliessen, dass die Krusten~
kriitze sich nicht unter denselben @rtlichen Sensationen entwickeln kinne,
wie die gewbhnliche Form. In der That gab auch die Kranke auf hiufig
wiederholtes Befragen constant die Antwort, dass sie kein eigentliches
Jucken, sondern ein stechendes Gefiibl empfinde, und dass ersteres nur
bei schwitzendem Kiorper ecintrote. Auch fanden sich keine deutlicheren
Spuren des Kratzens, als dass einzelne der in grosser Menge vorhandenen
kleinen Knotchen an der Spitze excoriirt waren. Dass ferner, wie bei
unserer Kranken die Thiere iiberall nur in streng umschriebenen Kolonien
vorkommen, wihrend am ganzen Korper keine Spur eines isolirten Vor=
kommens derselben zu entdecken war, ist mir gleichfalls aus der blossen
Annahme einer Vernachldssigung unerkliirlich,

Demnach neige ich mich zu der Ansicht hin, dass die Affection eine
genetisch und von vorneherein von der gewhnlichen Kriitze verschiedene
Form sei.. Liesse sich irgend ein Unterschied in der Organisation der
Thiere nachweisen, so wiire hiemit diese Verschiedenheit der Form am

-
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leichtesten erkliirt, allein bisher haben sich alle Beobachter fiir die wvoll-
kommene Identitéit derselben ausgesprochen. Indess michte ich die Sache
desshalb noch nicht fiir vollkommen entschieden halten. Ein miglicher-
weise hichst geringer’ Unterschied in der Organisation kann sich der
Beobachtung lange entziehen und doch hinreichen andere Gewehnheiten,
eine andere Lebensweise der Thiere, und damit auch eine differente Form
der Erkrankung zu bedingen. — Da ich noch eine nicht ganz unbetriichi-
liche Menge von Krusten aufbewahrt habe, will ich sie auf Verlangen
gern jenen Fachmiinnern zustellen, die etwa hieriiber weitere Studien zu
machen gedenken.

Wollte man diese Meinung nicht gelten lassen, so kinnte man noch
die Ansicht hegen, dass vielleicht eine bestimmte individuelle Beschaffen-
heit derHaut abiindernd einwirke. Der Umstand, dass Boeck und Daniel-
son die Affection zuerst hei solchen, die an Spedalskhed litten, fanden,
konnte einigermassen hiefiir sprechen. Indess wird in den iibrigen Beob-
‘achtungen von einer irgend wie bemerkbaren Veriinderung der Haut, die
nicht als Folge der Krankheit zu betrachten wire, kéine Erwihnung
gethan und auch in dem eben beschriehenen Falle zeigte sich nichts, was
zu einer solchen Annahme berechtigt.

II. Ein Fall von Rotzkrankheit.

Der nachstehende Fall scheint mir sehr geeignet die tiickische und
verborgene Art, in dem die zum Gliick seltene Rotzkrankheit auftritt, zu
vergegenwiirtigen,

Es war dies der erste Fall von Maliasmus, den ich nach 10 jiihriger
Praxis in' grossen Spitilern beobachtete und ich schiime mich auch nicht
gu gestehen, dass ich im Anfange eine ganz andere Aunsicht iiber die
Krankheit hatte, und dass erst einige auffallende Symptome mich auf die
richtige Fihrte brachten. Ieh will daher auch, damit der Leser sich um
so mehr in meine Lage versetzen kann, denVerlauf ganz mit den Worten
des von mir selbst gefiihrten Diarinm mittheilen.

F. O., 37 jahriger Knecht, trat am 14. Juli 1856 in's Juliusspital.
Er war friiher stets gesund. Vor 14 Tagen wurde er bei schwitzendem
Kiirper stark durchniisst, und bekam daranf Schmerz und Steifheit im
Nucken; 6 Tage spiter trat brennender Schmerz in der Gegend des linken
Schulterblattes ein mit Fiebererscheinungen, abwechselndem Fristeln und
Hitze, 'dabei aber weder Husten noch Dyspnoe. Respirationshewegungen
scheinen den Schmerz nicht vermehrt zu haben. Der Appetit war die

10%
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ganze Zeit iiber gut, der Stuhl regelmiissig, die Harnsecretion etwas ver-
mindert.

Status pris. am 14, Juli: Kriiftiges Individuum, Temperatur
erhiht, starke Transpiration. Puls 92, gross. An der hinteren Fliche
des linken Thorax zeigt sich in der untern Parthie etwas iiber den untern
Winkel des Schulterblattes beginnend, starke Diimpfung, das Athmungs-
geriiusch theils schwach unbestimmt, theils ganz fehlend, die Stimmvibra-
tionen deutlich schwiicher, kein Rasseln. Das Herz kaum verdriingt, der
Stoss undeutlich fiihlbar. Keine merkliche Dyspnoe. Kein Husten.

Diagnose: Exsud. pleurit. sin. Therap.: Dec. Ballot. lanat. e
Liq. Kal. acet.

15. Hitze und brennender Schmerz am linken Schulterblatt dauern
fort. Puls 92. — 10 Schrépfkipfe.

16. Fiihlt sich besser. Puls 88. Die Dimpfung hat etwas abge-
nommen, schwitzt viel.

20, Kaum mehr Dimpfung, Athmungsgeréiusch rauh vesiculiir, mit
leichtem streifendem Reibegeriiusch.

22, Ueber Nacht ist eine starke rheumatische Anschwellung des
rechten Kniees eingetreten. Betriichtliche Temperaturerhthung, Schmerz
und deutliche Fluctuation im Gelenk. Puls 90. Kalte .Umschlige. Nitrum.
Da der Kranke neben dem Fenster lag, konnte die Affection durch Zug-
luft bei schwitzendem Kiorper entstanden sein.

24. Die Affection des Kniees dauert fort, auch das Metacarpalgelenk
des rechten Mittelfingers ist angeschwollen. — 6 Schropfkopfe auf's Knie,
Kiilte fortgesetzt.

25. Die Anschwellung des Kniees hat etwas abgenommen, am Finger
etwas zugenommen.

27. Ein grosser Theil des Handriickens zeigt sich erysipelatis
geschwollen; an einzelnen Stellen finden sich linsenfirmige blasige Erheb~
ungen; die mit einem himorrhagischen Transsudat gefiillt sind. ~Chloro-~
formsalbe,

29, Der rechte Handriicken zeigt sich nun ganz erysipelatis
geschwollen, die Fingergelenke nnheweglich, halb gebeugt. Die kleinen
Blasen haben sich bedeutend vergriissert und stellen jetzt bullise zusam-
menfliessende Formen dar. Sie enthalten eine durchscheinende Fliissigkeit,
dorch welche der Boden der Blasen blauroth durchschimmert. In der
Umgebung dieser Blasen finden sich theils kleinere blaue wie sugillirt aus-
sehende Stellen, iiber denen die Epidermis unverletzt ist, theils kleine
pnstuldse Knoten, die eine dicke gelbe Masse enthalten, welche sich beim
Druck leicht entleert, Das Kniegelenk ist bedeutend abgeschwollen, zeigt aber
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iiber der Patella noch dunkleHyperiimie mit mehréren &hnlichen ecchymo-
tischen Stellen. Vom hinteren oberen Theil der Wade zieht sich bis
eine Handbreit iiber die Kniekehle hinauf ein diffuser, anscheinend den
Lymphgefiissen entsprechender 1—2'/ breiter hyperiimischer Streif hinauf,
Am Thorax  zeizen sich mehrere stark prominente Pusteln mit gelbem
eiterartigem Inhalt und geriitheten Hof, DasPleuraexsudat ist vollstiindig
riickglingig geworden. Das rechte Augenlid ist seit der letzten Nacht
erysipelatds angeschwollen und verdeckt das Auge ganz, doch ist das
letztere normal. An der linken Hand zeigt sich nun das erste Gelenk
des Zeige- und Mittelfingers, ebenfalls angeschwollen, schmerzhaft, die
Haut bereits stark hyperdmisch.

Der Kranke befindet sich dabei in einem etwas apathischenZustande,
sagt dass es ihm gut geht, fiihlt nurSchmerz im Arm. Temperatur etwas
erhsht, Puls 96. Hat etwas Appetit, obwohl nicht bedeutend, stiirkeren
Durst, keinen Kopfschmerz. Ein Frostanfall ist nicht beobachtet worden.

Mit dem Auftreten des ersten Erysipels an der Hand war mir die
Sache etwas riithselhaft geworden, doch glaubte ich noch immer an eine
znf&]‘lige Complication. Allein mit den eben geschilderten Erscheinungen :
den zahlreichen Erysipeln, den Blasen- und Pustelbildungen, den Erschein-
ungen der Lymphangioitis war mit einem Schlage das volle und unver-
kennbare Bild der Pyiimie hervorgetreten, besonders erinnerten mich die
flachen Eiterpusteln sogleich an die Rotzkrankheit. — Niihere Nachforsch-
ung ergab nun, dass der Kranke Knecht in einer Abdeckerei sei, was er
bisher zufillig oder absichtlich nicht angegeben hatte, spiiter wurde noch
constatirt, was er indess geliugnet hatte, dass er in der letzten Zeit meh-
rere. rotzkranke Pferde getddtet hatte. Bei weiterer Untersuchung fand
sich nun an der Nasenschleimhaut etwa 4/ iiber dem Rande des linken
Nasenfliigels ein linsengrosses, flaches Geschwiir, an der Scheidewand ein
kleines, hirsekorngrosses, wie ein Tuberkel aussehendes Knotchen. Ebensgo
auf der rechten Seite. Der Kranke hat hievon keine Sensation, auch ist
kein Ausfluss vorhanden. Ierner fanden sich bei weiterem Suchen in den
Muskeln der linken Wade 3 erbsen- bis haselnussgrosse rundliche un-
schmerzhafte Knoten ohne Veriinderung der Haut. Die Muskulatur hat in
den letzten Tagen betréichtlich abgenommen, keine Muskelschmerzen. Die
Inguinaldriisen sind kaum erheblich vergrissert.

Mit diesen Symptomen war die Diagnose des Maliasmus vollkommen
gesichert. Der Kranke wurde nun separirt und bekam Chinin in Schwefel-
siure geldst.

30. Der Kranke ist heute noch mehr apathisch und klagt, wenn
man ihn fragt, nur iiber seine rechte Hand. An dieser hat sich die ery-
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sipelatose Schwellung anf den Vorderarm verbreitet. Die Blasen sind noch
grosser geworden und confluiren iiberall. Am rechten oberen Augenlid
" haben sich Ecchymosen gebildet, das Erysipel hat sich iiber Stirn, Nase
und das obere Augenlid der anderen Seite verbreitet. Aus beiden Nasen-
lochern entleert sich heute eine geringe Menge einer braunrithlichen Fliis=
sighkeit. Auch im Gesicht zeigen sich einige kleine Pusteln. Am rechten
Sternoclavicular - Gelenk zeigen sich einige eitrig gefiillte Bliisehen und
eine erbsengrosse, mit rithlichem Serum gefiillte Blase mit umgebender
Hyperiimie. Puls 130 klein, leicht zusammendriickbar, keine Respi=
rationsbeschwerden.

Der Kranke erhiilt Arsen. jodat. '/s gr. 2mal des Tags. Einspritz-
ungen von Creosotwasser in die Nase.

Abends liegt der Kranke im Delirium mit getffnetem Munde und
stertorisem Athem, auf wiederholte Fragen antwortet er, dass es ihm sehr
gut gehe. Temperatur sehr erhéht, reichlicher Schweiss. Das Erysipel
hat sich iiber den grossten Theil des Gesichtes aunsgebreitet, nebstdem
zeigen sich daselbst grissere Ecchymosen, einige Blasen und zahlreiche
puriforme stecknadelkopfgrosse Infiltrate in der Haut. Auch an der Brust
mehrere neve Pusteln.  An der rechten Hand bedecken die fast wallnuss-
grossen, confluirenden, jetzt mit rothlichem Serum gefiillten Blasen fast
den ganzen Handriicken, an der Peripherie finden sich édhnliche umschrie=
bene gelbe, kiisig-eitrige Infiltrate wie im Gesicht. Puls 140, klein.
Unterleib meteoretisch aufgetrieben. Milztumor lidsst sich (vielleicht wegen
des Meteorismus) nicht nachweisen. Harmn ziemlich reichlich, etwas dunkler,
triibe, enthiilt eine sehr geringe Menge Eiweiss.

31. HatNachts viel delirirt, liegt jetzt villig sopords uund bewusst-
los. Puls nicht mehr fiihlbar, Er wird zusehends livider, die Respira-
tion langsamer und aussetzend. Um 10 Uhr friih hort die Respiration
glinzlich auf. Nach erfolgtem Tode zeigen sich noch durch mehrere Mi-
nuten ausgedehnte vibrirende Beweégungen an den Brust- und Bauch-

" Muskeln. ' :

Die Dauer der Krankheit betrug 31 Tage.

Am Tage vor dem Tode wurde einem an Luuvgendampf leidenden
Pferde, das Hr. Medicinalrath Sehmidt zur Verfiigung gestellt hatte, in
Gegenwart von Prof. Virehow, Prof. Schmidt, mir und mehreren
anderen Aerzten, die aus einer der Blasen am Handriicken genommene Fliissig-
keit in die Nasenschleimhaut inoculirt. Es erkrankte bald davauf an Rotz
und wurde von Prof. Virchow, der die charakteristischen amatomischen
Befunde, sowohl in der Nasenhihle, als an anderen Stellen vorfand,
obducirt, '
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i Seetion (von Virchow gemacht) Die Verdinderungen an der
Korperoberfliiche wurden bereits frither beschrieben. Im Unterhautgewebe
der rechten Wade bemerkt man schon von aussen kleine zum Theil reihen-
weis angeordnete Knitchen, auf dem Durchschnitte zeigen sich iiberall
die kleinen, gelben, zam Theil harten, zum Theil erweichten Knoten
meist in einer geriithetéen Umgebung, sowohl in der Haut selbst als im
Unterhautfettgewebe, und letztere zum grossen Theile in  Verbindung
mit erweiterten, verstopften, entziindeten Venen. Insbesondere ist eine
sehr ausgedehnte starke Affection im Verlaufe der V. saphena, die eine
handbreit iiber dem Kniegelenk anfingt, unterhalb und oberhalb welcher
die Vene frei ist, so dass die erkrankte Stelle 6'/' lang ist. In dieser
ganzen Ausdehnung sind die Hiiute der Scheide stark injicirt, auf dem
Durehsehnitt gelbweiss und mit einem dicken Eiter infiltrirt. In' den
Wadenmuskeln sehr starke Todtenstarre, doch auf dieser Seite relativ
wenig Muskelknoten, von denen sich die meisten vielmehr an den Extensoren
vorfinden.  Die bursa patellae frei. Tm Kniegelenk findet sich eine nicht

~sehr ireichliche Meénge einer intensiv gelben mit eitrigen Flocken und mit
freiem Fett gemengten Synovia, wiithrend in dem Schleimbeutel unter dem
tendo: recti eine klare gelbliche Fliissigkeit sich vorfindet. Allein auch im
letztern: liegt an einer Stelle ein sehr festhaftendes fibrintses Exsudat auf
und unter diesem zeigt die injicirte Synovialhaut ein Nest feiner tuberkel-
artiger Knitehen.  Diese sind sehr zahlreich an verschiedenen Stellen der
Synovialhant des Kniegelenkes, iiberall bedeckt mit dicken fibrinis-eitrigen
Exsudatlagen, mit denen sie sich zum Theil abzichen lassen. Die Knorpel-
fliiche im 'Ganzen wenig verdndert, nur an den condylis femoris ein paar
offenbar idltere Eindriicke. Die Injection der Synovialhaut tritt iiberall
in den Vordergrund. Die Lymphdriisen des rechten Oberschenkels sind
etwas geschwollen, in der Rinde stellenweise gerGthet, stellenweise blass,
einzelne etwas fleckig aber mit nicht ganz charakteristischen Einlagerungen.
Muskeln iiberall sehr dunkel; derb, fest, ihre Infiliration erstreckt sich
namentlich aussen in sehr grosser Ausdehnung, zumeist in den oberfliich-
lichen Lagern. An der linken Wade schon von aussen sichtbar eine
grossé Reihe derber Knoten, die auf dem Durchschnitt meistens erweichte
zithe, dunkelrothe, eitrig hiimorrhagische Massen zeigen.

i Am Gesicht iiberall einé intensiv gelbliche Fiirbung bei sehr starker
.schlaffer. Schwellung der Hautfliiche. Am linken Auge, namentlich iiber
dem innern Winkel ein sehr dichtes Nest dichtstehender, in einem blau-
rothen Grund eingebetteter Knoten. Aehnliche sehr tief sitzende Ablager-
ungen finden sich an der Stirn, eine ausserordentlich grosse, iiber das
ganze Augenlid, Augenbraunen und untere Stirngegend ausgedehnte Affec-
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tion auf der rechten Seite. Beim Einschneiden ausserordentlich starkes
Oedem des Unterhautgewebes, unter den grossen Knoten dichte, aus
kleinen gelben erweichenden Knitchen zusammengesetzte Herde, die bis
auf’s Periost durch die Muskeln hindurchgreifen. Beide Augen klar und
unversehrt.. Am Rumpf eine ziemlich grosse Menge kleine zum Theil
stecknadelkopf- bis erbsengrosse gelbliche Kniitehen meist opak, ohne
Dellenbildung. An einzelnen Stellen, namentlich iiber dem linken Sterno-
claviculargelenk und rechts iiber dem hintern Abschnitt der Clavicula eine
Reihe grosser bis 1'4' langer Gruppen und Nester, iiber denen sich
Blasenbildung zeigt, von denen aus mehr oder weniger ausgedehnte, meist
perlschnurformige Striinge sich verbreiten. Rumpfmuskeln zum grossen
Theile in &hnlicher Weise infiltrirt, am stéirksten die rechten Brustmuskeln
in denen sich grosse, stets der Liingsrichtung nach gelegene Abscesse
vorfinden. Kleine Herde auch in den Bauchmuskeln, namentlich den reetis.
In den Halsmuskeln ebenfalls dan verschiedenen Stellen lingliche Eiter=
herde. Der grisste im linken Sternocleidomastoides. Jugulardriisen rechts
miissig geschwollen, doch nach oben etwas stiirker, relativ blass. Rinde
vergrissert, aber ohne specifische Einlagerungen, links sind sie stiirker ge-
vithet, einzelne fast schwarzroth, doch nirgends etwas weiteres wahrnehm-
bar. 'Aehulich verhalten sich die Axillardriisen. Auf der Zunge gegen
die Spitze am rechten Rande ein iiber 3"/ eingreifender Kotzknoten, der
schon das Muskelgewebe ergreift, ein ziemlich grosser und aus dichter
Anhdufung gebildeter Placque an der hintern Pharynxwand. Eine sehr
ausgedehnte Infiltration an den obern Schlundmuskeln, eine sehr lange
zusammenhiingende Infiltration auf den Stimmbiindern, eine: kleinere auf
der Unterfliiche der Epiglottis.

Im Binus longitud. dickfliissiges Blut. Dura mater dick und ge-
fiissreich.  Miissiges Oedem der pia bei starker vendser Hyperiimie. An
der Basis sehr wenig Fliissigkeit, nur im Spinalkanal etwas reichlicher.
Gefisse der Basis frei, etwas stiirkere Triibung der Vena magna Galeni.
Am plex. choroid. beiderseits mehrere erbsengrosse Cysten mit klarem
Inhalt. Hirnsubstanz compakt mit miissiger vendser Hyperiimie. Nasen-
hihle mit sehr dickem griinlich-glasigem Sehleim  erfiillt, nach  dessen
Ablésung die ganze untere Region, namentlich die untere Muschel schwarz-
roth und mit kleinen tuberkelartigen Knitehen dicht besetzt erscheint.
Oberfliche stellenweise uleerirt, it schwiirzlichem Secret bedeckt. Aehn-
liche' Veriinderung am Septum in grosser Ausdehnung. In den Keilbein-
hihlen und im Schlundgewélbe, sowie auch am harten Gaumen #hnliche
Veriinderungen im Beginne.
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Die Lunge wenig collabirend, links einige geringe pleuritische Ver-
klebungen. Beiderseits in den Pleurasiicken etwas cruentes Transsudat.
Die linke Lunge im ganzen mehr blass, lufthaltig, iiberall mit einer Reihe
kleiner blassgelber Knoten durchsprengt, die auf dem Durchnitte eine
¢benso bunte, gelbroth gefleckte Zeichnung darbieten, wie die iussern
Knoten. Die rechte Lunge verhilt sich &hnlich, nur zeigt sie. etwas
weniger Knoten. — Das Herz im Ganzen blass, links zusammengezogen
und verliingert. In den linken Hohlen ein sehr stark speckhiutiges gelbes
Gerinnsel, rechts mehr cruorhaltize, ebenfalls derbe Gerinnsel von mehr
schmutzig-gelblichem Aunssehen. Ausserdem eine geringe Quantitiit fliissiges
dunkelrothes Blut. Herzfleisch blass, ohne specifische Einlagerungen.

In der Bauchhihle miissiger Meteorismus der Gedirme. Im Magen
fast mur Luft und etwas gallige Fliissigkeit im Fundus. Schleimhaut etwas
dick, fleckig und gegen den Pylorus leicht schiefrig. Im Duodenum gal-
liger Schleim und ein grosser Spulwurm. Die Peyer’schen Haufen etwas
schiefrig gefleckt, sehr gross; leichte ventse Hyperiimie, iiberall intensiv
gelbe ficulente Stoffe, Rectum stark durch Kothmassen ausgedehnt. Die
Gekrisdriisen sehr unerheblich gesechwollen, die grossen Venen des Unter-
leibs: frei, -enthalten ebenfalls grosse speckige Gerinnungen mit etwas fliis-
sigem Blut. Die Lumbaldriisen nicht veriundert.

. Die Leber relativ gross, etwas dick, blass, auf dem Durchschnitt
die Acini ziemlich entwickelt. Gallenblase ziemlich stark gefiillt, Galle
hellgelb, diinnfliissig. Milz etwas vergrissert, sehr briichig, am vordern
Rande mit einer Reihe kleiner weicher, rothlicher Granulationen besetzt,
die zum grissten Theil der Kapsel angehdren. Im Ganzen auf dem
Durchsehnitt ein typhusartiges Ansehen. Nach dem Abspiilen der sehr
weichen, dunkelrothen Pulpa zeigen sich die Penicilli sehr deutlich, die
Follikel nicht deutlich. Die linke Niere sehr vergrissert, namentlich sehr
dick, auf dem Durchschnitte: Rinde und Pyramiden geschwollen und stark
hyperiimisch; die Rindentheile etwas opak. Die rechte Niere ebenso, nur
weniger dick und hyperimisch., Harnblase stark gefiillt, Hiute normal,
Harn flammig; gelbbraun, leicht flockig. Samenbliischen mit ungewthnlich
diinnem grauem Secret erfiillt.  Prostata und Hoden frei, Nebenhoden
etwas braun, am Kopf desselben beiderseits kleine Cysten.




Ist Ammoniak normaler Harnbestandtheil ?

Yon

Prof. H. BAMBERGER.

Die Frage, ob der normale Harn Ammoniak enthilt, hat ein dop-
peltes Interesse: zuniichst ein pathologisches, denn bisher war man ge=
wolnt, den Ammoniakgehalt des (frischen) Harns als ein wichtiges Zeichen
bedeutungsvoller Stirungen zu betrachten; enthiilt aber auch' der normale
Harn  Ammoniak, so kann hinfort nur der quantitative Nachweis der
Vermehrung desselben, der keineswegs leicht und miihelos ‘ist, fiiv die
Semiotik verwerthbar sein. Weiterhin' hat aber die Frage auch’ physiolo-
gisches Interesse, denn im Bejahungsfalle ist dann der Harnstofl nicht
mehr das Endprodukt einer bestimmten Reihe von Umsetzungen der or-
ganischen Bestandtheile und kann auch nicht mehr als ,Maas des Stoff-
wechsels* betrachtet werden. Mindestens wiire dieses Maas ein unge-
naues, indem sich eben jener Theil, der zu Ammoniak wird, der Berech-
nung entzige oder eine gesonderte Bestimmung nothwendig machte.

Bisher hat die Ansicht, dass das Ammoniak ein dem Leben nach-
theiliger Stoff, ein Fiulnissprodukt sei und im gesunden Organismus,
etwa vielleicht mit Ausnahme des Darmkanals keinen Platz finde, ziem-
lich die Oberhand behalten und speciell mit Bezug auf dessen Gegenwart
im Harne haben sich Autoritiiten wie Liebig. Scherer, Lehmann in
entschieden negativem Sinne ‘ausgesprochen. Doch hat és auch nicht an
Widerspruch gefehlt und in neuerer und neuester Zeit haben mehrere
Beobachter, wie Heintz, Boussingault, de Vry, Neubauer sich
ebenso entschieden dahin geliussert, dass der normale Harn allerdings ge-
ringe Quantitiiten Ammoniak enthalte, eine Ansicht, die in der wvon
Richardson aufgestellten Behauptung, dass auch das Blut denselben
Kirper fiihre, wenn dieselbe sich bestiitigt, eine wesentliche Stiitze finden
wiirde. Neubauer hat den Ammoniakgehalt des Harns sogar quantitativ
bestimmt und fand bei 2 Miinnern innerhalb 24 Stunden 0,3125 bis
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1,2096 grm. ein Quantum, das in der That schon als ein sehr ansehn-
liches bezeichnet werden muss, da es jenem mancher gewidhnlicher Harn-
bestandtheile, z. B. Harnsiiure, phosphorsaure Erden nahe kommt oder
s selbst iibertrifft.

 Die Anregung zur Beschiiftigung mit dieser Frage entsprang fiir
mich aus den im 1. Hefte d. Zeitschr. mitgetheilten Untersuchungen iiber
Pemphigus. Ich trachtete zuerst, mich von der Gegenwart des Ammoniak
im Harn auf dieselbe Weise zu iiberzeugen, wie bei der Untersuchung des
Blutes in jenem Talle. Tch erhitzte niimlich 50—100 €. C. Harn in
einem Kolben und fing die Wasserdiimpfe, die das Gas enthalten musste,
mit einem Uhrglase auf und versetzte die Fliissigkeit mit Platinchlorid
oder ich benetzte das Glas mit einer diinnen Schichte des letztern und
liess dann die Wasserdiimpfe darauf einwirken. Allein so oft ich anch
den Versuch mit verschiedenen normalen Harnen wiederholte, nigmals ent-
stand eine Triibung oder ein Niederschlag und auch das Mikroskop liess
keine' Spur von Krystallbildung erkennen. Blieb aber dann das Unter-
suchungsobjekt einige Stunden liegen, so bemerkte ich zu meiner Ueber-
raschung stets schon mit freiem Auge deutliche Ausscheidungen und das
Mikroskop zeigte eine Menge von Ammonium-Platinchlorid-Krystallen.
Indess war ich bald dariiber im Klaren, dass dieselben ihre Entstehung
nieht dem Harne, sondern der ammoniakhaltizen Atmosphiire des Labo-
ratoriums verdankten. Denn auch ein Tropfe Platinehlorid (dessen chemische
Reinheit sicher gestellt war) fiir sich der Verdunstung iiberlassen, zeigte
dasselbe Verhalten. Am evidentesten wurde der Sachverhalt, wenn ich
einen Tropfen PtCl, so auf dem Objektglas ausbreitete, dass derselbe nur
zum Theil’ von dem Deckglase bedeckt wurde und denselben nun der Ver-
dunstung iiberliess. Die unter dem Deekglase befindliche Fliissigkeit zeigte
keine Spur von Ausscheidung, wihrend der unbedeckte Theil stets eine
Menge deutlicher Krystalle erkennen liess.

Dass in der Luft eines chemischen Arbeitslokales Ammoniak ent-
halten war, war allerdings nicht iiberraschend, allein dass das Platinchlo-
rid sogarauf diesen minimen Antheil reagire, war mir nen und ich konnte
auch dureh Nachsuchen und miindliches Befragen nicht erfahren, dass dies
bisher bemerkt ward. Ich machte nun den Versuch auch in meiner
Wohnung und fand auch hier dasselbe Verhalten, am stirksten war die
Reaction in.einem Zimmer, in welchéem geraucht wird, allein auch in
einem mit diesem nicht im Zusammenhange stehenden, das nicht bewohnt
und nieht geheizt wird, war die Krystallbildung ganz deutlich. — Ich
erwithne diese Thatsachen nur,; weil sie vielleicht geeignet sind, manche
bisherigen Beobachtungen in einem anderen Lichte erscheinen zu lassen.
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Nachdem ich nun auf diese Weise zu einem negativen Resultate
gekommen wary versuchte ich eine andere Methode,

Es ist bekanut, dass das Hiimatoxylin eines der empfindlichsten und
schiirfsten Reagentien auf Ammoniak ist, indem schon eineSpur desselben
der farblosen Lisung des ersteren eine schin. violette Firbung gibt. Ich
machte zuerst einige Versuche um approximativ den Wirkungswerth des
Reagens zu bestimmen. Wurden 200 CC. destillirtes Wasser in einem
verschliessbaren Kolben, aus welchem eine doppelt gebogene Rihre das
sich entwickelnde Gas in ein mit Hiimatoxylinlosung gefiilltes Flischehen
leitete mit 0,2 CC. einer Ammoniakfliissigkeit versetzt, die nach directer
Bestimmung in 100 Theilen 8,7 Ammoniak (als NH, berechnet), enthielt,
so firbten die iibergehenden Gasblasen, sobald die Fliissigkeit zu kochen
begann, die Hiimatoxylinlosung intensiv violett. Derselbe Versuch mit
0,1 CC. Ammeniakfliissigkeit zeigte noch ganz deutliche Reaction, dagegen
geniigten 0,05 CC. nicht um eine deutliche Farbenveriinderung hervorzu-
rufen. Es geht daraus hervor, dass in einer Fliissigkeit, die einen pCt.Ge-
halt von 0,004 NHj; enthiilt, letzteres durch Himatoxylinlisung noch deutlich
erkannt werden kann. Indess ist hiermit keineswegs der absolute Wirk-
ungswerth - beider. Korper auf einander ansgedriickt, denn wiederholte
Untersuchungen zeigten constant, dass wenn auch das Kochen eine Stunde
und linger fortgesetzt wurde, noch keineswegs simmiliches Ammoniak
iibergegangen war, sondern das Wasser reagirte nach dem Versuche noch
fast ebenso deutlich auf Laemuspapier, als vor demselben.

In: éhnlicher Weise nahm ich nun die Untersuchungen des Harns
vor, indem ich mich, wie oben, eines Apparates bediente, der nach Art
des bekannten von Will und Fresenius zur quantitativen Bestimmung
der Kohlensiiure angegebenen, beschaffen war, nur mit dem Unterschiede,
dass das eine Kilbchen durch einen griosseren mehrere 100 CC. fassenden
Kolben fiir die Aufnahme des Harns ersetzt war. Der Apparat bot den
Vortheil , dass man nach beendigtem Versuche noch das siimmtliche Gas,
das sich iiber der erwiirmten Fliissigkeit angesammelt batte, durch die
Hiimatoxylinlésung hindurchsangen konnte, so dass jede Spur Ammoniak
die letztere passiren musste.

Ich wiederholte nun die Versuche mehrfach mit normalem Har
von  verschiedenen Individuen; indem ich in der Regel 200 CC.
Harn' nahm, auf dem Sandbad bis zum Kochen erhitzte und den Ver-
sueh 1 bis 1Y, Stunden fortsetzte. ~Allein nie erfolgte auch nur die
leiseste Andeutung einer Reaction. Wurde jédoch dem zu untersuchenden
Harn- Kali- oder Natronlauge zugesetzt, so erzeugten die iibergehenden
Gasblasen, sobald der Harn: sich einige Minuten in wallendem Kochen
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befand, sogleich eine deutliche schwach violette Farbennuance.  Allein
Niemand wird wohl zweifeln, dass das nun entwickelte Ammoniak seine
Entstehung bloss dem in der Kochhitze durch das Aleali zersetzten Harn-
stoffe verdankt.

Ich dinderte die Versuche noch in der Weise ab, dass ich Quanti-

tiiten von 500—600 CC. Harn aus einer Retorte mit Liebig'schem Kiihl-
apparate destillirte die Destillation stundenlang fortsetzte und das iiber-
gehende Destillat theils auf seine Reaetion priifte, die sich immer als
deutlich sauer erwies, theils dasselbe in Hiimatoxylinlésung oder in ver-
diinnter Salzsdure auffing und letztere zur Trockne verdampfte. Allein in
keinem Falle konnte auch nur die leiseste Spur von Ammoniak entdeckt
werden. Dagegen zeigte ein Controllversuch, dass wenn zu 500 CC. Harn
in' der Retorte /; CC. der obigen Ammoniakfliissigkeit zugesetzt wurde,
so dass also der Harn 0,003 pCt. NH; enthielt, sowohl Himatoxylinlssung
als auch Lacmuspapier durch das Destillat deutlich gefiirbt wurde.
" Wird Ammoniak innerlich gereicht, so geht es, wie es scheint, rasch
in den Harn iiber. Ein Kranker, der bloss an etwas Emphysem litt,
dessen Harn aber normale Verhiiltnisse zeigte, bekam innerhalb 3 Stunden
dr.1 Liq. Ammon. carbon. Der innerhalb dieser Zeit und 1 Stunde nach-
her entleerte Harn wurde in einem verschliessbaren Gefilsse gesammelt,
- Er betrug 530 CC., war hellgelb, klar und reagirte sauer. In der Retorte
erhitzt gab derselbe, obwohl erst nach linger fortgesetzter Destillation ein
deutlich alkalisch reagirendes Destillat, das mit verdiinnter HCL vorsich-
tig zur Trockne verdampft; deutlichen Salmiak hinterliess.

Auf pathologische Fiille diese Versuche weiter auszudehnen, hatte
ich noch nicht Zeit und behalte mir dies fiir spiter vor. Doch miichte
ich in dieser Beziehung noch einer Thatsache erwihnen, die mir auffiel.
Ich untersuchte ein paar Mal eiweisshaltigen Harn von Morbus Brightii,
doch ohne Spur von uriimischen Erscheinungen in der oben beschriebenen
Weise und fand, dass derselbe ein deutlich ammoniakhaltiges Destillat
gab; der vor der Destillation nur auf blaues Lacmuspapier reagirende
Harn, reagirte noch derselben sowohl auf dieses als auch auf rothes. Es
schien demnach, dass die Gegenwart des Albumins in der Kochhitze zer-
setzend auf den Harnstoff wirke, was bei einem so leicht zersetzbaren Kirper
wohl miglich ist. In der That zeigte ein zweiter Versuch, dass normaler
Harn mit Hiihnereiweiss versetzt bei der Destillation ebenfalls Ammo-
niak gab.

Durch diese Versuche glaube ich mich mit voller Sicherheit davon
iiberzeugt zu haben, dass Ammoniak im pormalen Harn auch nicht ein-
mal spurenweise vorhanden sein kinne, viel. weniger in solcher Menge
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wie Neubauer es gefunden zu haben hehauptet, da die Hiimatoxylin-
probe noch ein zehmal geringeres Quantum als Neubauer’s Minimum
mit voller Sicherheit erkennen liisst. Wie aber, wird man fragen, lisst
sich dann Neubauer's Beobachtung, an deren Richtigkeit ich selbst nicht
im mindestén zweifle, erkliren? 'Es ist mir im hochsten Grade wahr-
scheinlich und ich erinnere hiebei an die anfangs mitgetheilten Erfahr-
ungen mit Platinchlorid, dass der Ammoniakgehalt der Laboratoriumluft
diesen Irrthum verschuldet hat. Neubauer machte die guantitative Be-
stimmung des NHyO im Harne nach der Methode von Schléssing. Hie-
bei wird bekanntlich der mit Kalkhydrat versetzte Harn neben einer
bestimmten Quantitit Normalschwefelsiiure 48 Stunden oder noch linger
unter einer mit Quecksilber abgesperrten Glasglocke stehen gelassen. Der
von NH,O nicht gesiittigte Antheil der Siiure wird dann mit Normal-
Kalilange zuriicktitrirt und dadurch die Menge des absorbirten Ammoniak
gefunden.

Es ist nun klar, dass wenn die Luft des Laboratorium’s Ammoniak
enthiilt, und dies wird gewiss immer der Fall sein, auch die Luft unter
der Glasglocke, trotz der Sperrfliissigkeit davon nicht frei sein kann, und
eben so wenig ist daran zu zweifeln, dass die Siiure dasselbe absorbiren
wird, Nur in dieser Weise ist es mir erkliirlich, wie Neubauer so
betriichtliche Mengen Ammoniak im Harne scheinbar finden konnte. Ja
ich michte sogar, ohne mir indess hierin vorderhand ein sicheres Urtheil
zutrauen zu wollen, vermuthen, dass die so viel Aufsehen erregenden An-
gaben von Richardson, beziiglich des Blutes, auf einer ihnlichen Tiu-~
schung beruhen, indem er ebenfalls die sich aus dem Blute entwickelnden
Gase (jedenfalls mit atmosphiirischer Luft gemengt) iiber Platinchlorid
streichen liess.
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. Bei einer 60jihrigen, an Marasmus verstorbengn Frau, welche friiher
wiederholt an heftigen Gallensteinkoliken mit Ikterus gelitten hatte, fand
sich in der rechten Niere eine grosse, mindestens den Umfang
von zwei Fiusten besitzende einfache Cyste, welche mit einem
briiunlich-gelben, doch klaren Inhalt erfiillt war. Die Cyste prominirte
stark iiber dié Nierenoberfliiche, zeigte in keiner Weise eine Kommunikation
mit den Nierenkelchen oder dem Nierenbecken und stimmte vollstindig
mit dem Habitus jener seriisen Cysten iiberein, welche man so hiiufiz an
der Oberfliche der Niere zu sehen Gelegenheit hat, nur dass sie eine ganz
ungewbholiche Grosse erreicht hatte. Vor dem Ertffnen war die Cyste
bei der bedeutenden Diinne ihrer Wandungen durchscheinend; ihre Tnnen-
fliche war glatt und glich dem Aussehen einer serdsen Haut. An dem
Parenchym der Niere selbst liess sich keine Veriinderung ausserdem ent-
decken. Die Cyste war so umfangreich, dass sie schon bei Lebzeiten
durch die Bauchdecken hindarch gefiihlt werden konnté, nur blieb man
im Zweifel, ob es nicht die ausgedehnte Gallenblase sein michte, welche
sie ihrer Lage nach sehr wohl sein konnte. Im Harn war nie Albumin.
In der Gallenblase fanden sich 3 grosse, das Lumen derselben vollstindig
ausfiillende, gemischte Gallensteine.

Untersuchung des Oysteninhaltes.

i Die Fliissigkeit: war ‘dunkelgelb, sehr sehwach alkalisch, hatte ein
specifisches Gewicht von 1021 und betrug der Menge nach 140 gramm.
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Die mikroskopische Uniersuchung des sehr geringen Sedimentes der
Fliissigkeit zeigte ausser einzelnen Blutkdrperchen, miissig zahlreiche, runde
Zellen, die in allen Stadien der fettigen Degeneration, bis zur Bildung
von Fettkirnchenkugeln fortgeschritten waren (offenbar Epithelien der
Cystenwand).

Chemische Untersuchung.

1. Bestimmung von Wasser, festen und feuerfesten Riickstand,
auf bekannnte Weise ausgefiihrt:
In 100 gramm, der Fliissigkeit 95,863 Wasser,
4,137 feste Stoffe,
0,607 feuerfeste St.

2. Bestimmung des Aether-, Alkohol- u. Wasserextractes:
Gramm, 0,4801 feste Substanz enthielten:
0,0020 Aetherextract,
0,0070 Alkoholextract,
0,0686 Wasserextract,
somit entsprechen 4,137 gramm. festen Riickstandes resp. 100 gramm.
nativer Fliissigkeit:
(Fett) Aetherextract 0,017
Alkoholextract 0,060
Wasserextract 0,590
0,667
3. Albuminbestimmung:
100 gramm. der Fliissigkeit enthalten 2,585 gramm. Albumin, =

4. Ein Theil der Fliissigkeit wurde unter Zusatz eines Triipfeheﬁs
Essigsiiure. gekocht und vom coagulirten Albumin filtrirt. Das Filtrat
wurde mit basisch essigsaurem Bleioxyd gefillt und neuerdings ﬁltrirt.
Sowohl Niederschlag als Filtrat wurden mit Schwefelwasserstoffzas be-
handelt, die hievon erhalienen Filtrate eingeengt und mikrochemisch unter»
sucht. Leuncin, Tyrosin oder sonst Bemerkenswerthes war nicht vor-
handen.

5. Eine Portion der nativen Fliissigkeit wurde filtrirt, das voll-
kommen klare Filtrat mit verdiinnter Essigsiiure genau neutralisirt und
wieder filtrirt. Am Filter blieb kein Riickstand. Es war somit kein
Natronalbuminat vorhanden.

6 Eine neue Probe wurde von Albumin befreit und das Filtrat,

welches noch Par- und Metalbumm enthalten - konnte, in zwei Theile
getheilt, ' .

=il
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Jpisiia) Mit Essigsiiure versetzt und gekocht, triibte sich nicht, Ferro-
boti ceyankalium gab keinen Niederschlag somit : kein' Paralbumin.
~0 b)) Mit Alkoholzusatz entsteht eine sehwache Fiillung, die in
viel Wasser: l6slich ist.  (Essigsiiure wnd Ferrocyankalium
gaben keinen Niederschlag.) Es entspricht diese Reaktion

einer geringen Menge Metalbumin.

7. Eine kleine Menge der nativen Fliissg. wurde mit Kalilauge ge-
kocht und dann einige Tropfen einer Losung von Erdphosphaten zugegeben.
Die rasch priicipitirenden Phosphate hatten sich nicht roth gefiirbt, somit
ke%n Haematin. '

8. Eine Probe wurde enteiweisst, filtrirt und das Filtrat gab beim
Erkalten und lingerem Stehen wohl einen geringen Bodensatz, der aber
keine Harnsiiure enthielt. Die vom Bodensatz abgegossene Fliissigkeit wurde
concentrirt, einige Zeit stehen gelassen, zeigte jedoch weder Glycin noch
Taurin u, dgl. Der syrupartige Riickstand wurde nahe zur Trockene ge-
bracht und mit Alkohol von 0,83 ausgezogen. Im Extrakt wurde ver-
gabens auf Gallensiiuren, Gallenfarbstoff, Zucker, Harnstoff, Kreatinin,
Milehsﬁure gepriift.

9. Eine grossere Portion der nativen Fliissigkeit wurde von Al-
bumin befreit, Filtrat mit basisch essigsaurem Bleioxyd behandelt, der
IBlelniéﬂersehlag in Wasser suspendirt und mit Schwefelwasserstoff be-
handelt. Das hievon erhaltene Filtrat wurde zum Krystallisiren einge-
engt, die _geringe Menge erhaltener Krystalle im heissen Wasser um-
krystallism und unter’s Mikroskop gebracht. Es zeigten sich jene
charakteristischen vier- und sechsseitigen rhombischen Pris-
men, welche der Bernsteinsdure entsprechen.

 Eine kleine Menge im Glasrohrchen erhitzt, sublimirte mit einem
zum Husten reitzenden Dampf und bezeichnendem Geruch.

_Einige Krystalle gelist, mit Ammoniak genau neutralisirt, gaben

; dnreh ‘Zusatz von neutralem Eisenchlorid einen Niederschlag,

Ein anderer Theil dieser neutralisirten Lisung wurde mit Chlor-
kalcium versetzt. Es entstand kein Niederschlag, wohl aber fiel ein solcher
nach Zugatz von Alkohol allmiilig, gliinzend krystallinisch nieder,

Endlich ‘gab der Geschmack der Krystillchen Bernsteinsiure zu
erkennen

Zu einer Elementaranalyse war leider die Menge zu gering.

10. Aschenanalyse.

a) Die Asche mit kochendem Wasser ausgelaugt. Die Fliissig-
keit reagirt stark alkalisch. Ein Tropfen mit einer Platinoese in

Wiiezburger medicin, Zeitschuiift. 1. Bd. 11
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die: Gasflamme gebracht und durch dickes blaues Glas betrachtet,
zeigte die violette Kaliflamme. Ein mit Quecksilberjodid
gefirbtes Papier in die Niihe derselben Flamme gebracht, er-
scheint farblos, somit Natron vorhanden.

Ein Tropfen Chlorwasserstoffsiiure zugesetzt, erzeugt Brausen,
somit kohlensaure Salze, Salpetersilber erzeugt in salpeter-
saurer Losung einen Niederschlag von Chlorsilber; Chlorbarium
und Salzsiiure geben geringe Fillung von schwefelsauren
Salzen,

b) Riickstand mit Salzsiiure ausgelaugt. Die gelbliche Farbe der
Lisung zeigt Eisen an. Molybdiinsaures Ammoniumoxyd gab
geringste Menge eines gelben Niederschlages: Phosphate. Oxal-
saures Ammoniumoxyd gab Spuren eines Niederschlages: Kalk-
salze, Ebenso phosphorsaures Natron Spuren einer Fiillung von
Magnesiasalzen.

Es eriibrigt noch die Frage, woher stammt die Bernsteinsiure

in der Cystenfliissigkeit? Prof. Bideker hat in der Z. f. r. M.
1855.: VII. 140 versucht, obige Frage fiir das Vorkommen von Bernstein»
sdure in einer Lebereyste zu beantworten, worauf hier in Kiirze zuriick-
gekommen wird.

Es sind der Hauptsache nach zwei Gruppen von Stoffen, aus welchen
Bernsteinsiiure entstehen kann.

Im Wege des Reduktionsprocesses, wenn Salze der Aepfel-
Aconit-, Fumarsiure bei Beriihrung mit geeigneter Hefe giihren, Aus
der Aepfelsiiure wird hier durch Verlust an Sauerstoff, aus Aconit- und
Fumarsiiure durch Aufnahme von Wasserstoff: Bernsteinsiiure.

Im Wege des Oxydationsprozesses geben fette Siiuren (wie
sie animalischen Fetten zukommen) durch Kochen mit Salpetersiiure:
Bernsteinsiiure.

Sollte die Fettdegeneration des Epithelialiiberzuges der Cystenwand
in vorgeschritttener Oxydation die Bildung der Bernsteinséiure ermoglicht
haben ?

Schliesslich fiihle ich mich verpflichtet, Hrn. Prof. Friedreich fiir
das Materiale dieser Untersuchung, sowie Herrn Hofrath Pf. Bunsen
fiir die Erlaubniss, zu danken, in seinem Laboratorium diese kleine Arbeit
auszufiihren.
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 Unter den iiblen Ereignissen, auf die man bei der Kur von alten
und betrichtlichen Verengerungen der miinnlichen Harnrihre gefasst
sein muss, sind die Blutungen zu erwiihnen, welche nach erreichter Er-
weiterung der HarnrGhrenlichtung bald aus der Blase, bald aus dem Mast-
darm erfolgen, zuweilen so heftigz werden, dass der Kranke denselben
erliegt. Es miissen solche Blutungen ziemlich selten sein, sonst hiitte
Pitha in seinén ,Krankheiten der miinnlichen Genitalien“ dieses Umstandes
erwiibnt; ich wurde durch selbe auf hichst unangenehme Weise iiberrascht,
als ich bereits am Ziele der schwierigen Behandlung angelangt zu sein
vermeinte. Die beiden folgenden Krankengeschichten mégen das Gesagte
erliiutern:

1) Abraham Friedrich, 37 Jahre alt, Metzger, von kriiftigem
Knochenbau, aber sehlaff gewordener Muskulatur, bleichem Aussehen, litt
wahrscheinlich in Folge einer Gonnorrhoe seit 15 Jahren stets an Harn-
beschwerden, an partiellen Peritonitiden der Blasengegend und zeitweiliger
vollstiindiger Ischurie, welche die Anwendung des Katheters erforderte.
Derselbe liess sich immer nur mit Miihe einfiihren und obschon dem
Kranken von meinem Vater ofter gerathen wurde, sich seine Striktur ge-
hirig heilen zu lassen, wollte er sich dazu nie verstehen, sondern entzog
sich der Behandlung sofort wieder, wenn die interkurrirenden entziindlichen
Zustiinde sich gehoben hatten. DasUebel verschlimmerte sich dabei immer
mehr, endlich konnte der Kranke den Harn nur dann mehr lassen, wenn
er im Bette lag und in der Gegend des Perineums von unten aof die

s
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Harnrthre driickte. In der letzten Zeit trat #fters Hiimaturie und leichterer
Grad von Ischurie ein, sowie Patient etwas mehr zu gehen hatte; dieser
Umstand trieb ihn dann wieder zum Arzte. Nachdem die stiirmischen
Erscheinungen durch die gewdhnlichen Mittel besiinftigt waren, erklirte
ich dem Kranken, jetzt miisse er sich einmal bequemen, die Verengerung
seiner Harnréhre behandeln zu lassen, sonst laufe er eigentlich jeden Augen-
blick Gefahr, an seinem Uebel zu Grunde zu gehen. Sein Aussehen war
wirklich ein Unheildrohendes, seine Hoden bereits atrophirt und die At-
mosphiire, in der er lebte, roch bestindig nach zersetztem Urine. Die
Verengerung befand sich in der pars prostatica; der Kranke fiihlte dort
den Anprall des Harnes und nur wenn er gegen diese Stelle driickte, war
es ihm miglich zu uriniren. Anfiinglich war sie auch meinem kleinsten
Metallkatheter (1'/z Linie Durchmesser) undurchgiinglich, obschon derselbe
deutlich eine Strecke weit eindrang. Erst nach mehreren Tagen gelang
es mir, allmiilig vorriickend, die Blase selbst zu erreichen, nachdem ich
zwei Hindernisse iiberwunden hatte. Naeh weitern acht Tagen konnte ich
bereits einen Katheter einfiihren, welcher an Caliber einem gewihnlichen
wenig nachgab. Der Kranke war voller Freude, ging wieder aus und ver=
sah seine Geschiifte, er hatte bereits gelernt, die tiigliche' Einfiihrung des
Instrumentes selbst’ vorzunehmen und so glaubte ich Alles auf bestem
Wege.  Allein jetzt wandte sich das Blatt: Der Harn war bis jetst stets
in zersetztem Zustande geltst worden, was der langen Dauer des Uebels
wegen gewiss nicht auffallend war. Auf einmal konnte Patient nicht mehr
uriniren, nicht wegen der friiheren Verengerung, die gar nicht mehr existirte;
sondern wegen eines fremden Kirpers, den man ungefiibr in der Mitte der
Harnréhre auffand, da wo ebenfalls ein leichter Grad ven Verengerung
vorhanden war. Derselbe fiihlte sich weich an, beim Katheterisiren ge=
langte man nicht iiber denselben hinaus; als nun der Kranke einige heftige
Anstrengungen zum Uriniren machte, schnellte er eine ziihe, weisse Masse
hinaus, welcher ein voller Harnstrahl folgte. Diese Masse ‘erwies sich als
Fibrin , ohne Zweifel ein Niederschlag von der friihéern Blutung her, der
jetzt erst durch die erweiterte Urethra vorgedrungen war. . Diesér Fibrin-
scholle folgten am niimlichen noch mehrere andere nach wund bald darauf
auch etwas' Blut; gleichzeitig leichte Ischurie aus Blasénhalskrampf.. In
der Nacht wollte der Kranke seinem heftigen Drange abhelfen und' ver
suchte: sich zu katheterisiren. Das Instrument wurde aber vom Blasens
halse, 'wie von einem Schraubstock festgehalten, so dass er dasselbe weder
vor- moch' riickwiirts bewegen konnte. Jeder Versuch dazu verarsachte
dem Patienten die grissten Schmerzen. Erst nach 24 Stunden, auf. den
Gebrauch eines warmen Bades, von Kataplasmen und starken Opiumdosen
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loste sich der Krampf. Der Harn enthielt jetzt schon sehr viel Blut; alle
halbe Stunde musste ihn der Kranke unter grossen Schmerzen entleeren.
Ungeachtet der Anwendung aller innerer und fiusserer Mittel zur Stillung
der Blutung nahm diese mehr. und mehr iiberband; der Kranke verfiel,
bekam einen heftigen Sechiittelfrost, die Haut bedeckte sich mit kaltem
Schweisse, der Puls ward schnell und klein und am dritten Tage nach
dem  heftigen Krampfe starh er an Erschipfung. Zu meinem grissten
Bedauern war es mir nicht verginnt, die Section vorzunehmen.

i .

«102) Andreas Bucher, 42 Jahre alt, Geschirrhiindler, gross, aber
sehwiichlich' gebaut, in #rmlichen Verhiiltnissen, bekam vor acht Jahren
im Winter nach einem Marsehe plétzlich Harnverhaltung und Schmerz im
Unterleibe. | S¢in, Arzt war kein Freund von medicinischer Behandlung
solcher Zustiinde, sondern griff gleich zum Katheter, machte in der Peri-
nealgegend einen falschen Weg und da er so nicht zum Ziele gelangte,
werrichtete der unverdrossene Chirurg den Blasenstich oberhalb = der, Sym-
physe.. Der Kranke iiberlebte das Alles; es bildeten sich im . Perineum
zuerst einer. dann mehrere Abseesse; der Blasenstich heilte und Patient
kam ‘mit 7 Blasen- und HarnrShrenfisteln und einer Harnrthrenverengung
davon:  Obschon 'sich sein Zustand allmiilig mehr und  mehr verschlim-
merte; 8o dass zuletzt der Harn bestiindig sowohl durch die Fisteln, als
die Harnrbhre abtripfelte, suchte Patient im Andenken an die iiberstandene
Kur keine irztliche Hiilfe mehr fiir dieses Uebel nach, bis ich thn einst
in.einem Zustande sah, der mit einer Hiimorrhagia cerebri zu enden drohte,
Der urindse Gerueh, der im Zimmer herrschie, brachte mich auf die rechte
Spur. Ich war iiberzeugt, dass hier bloss ein Symptom von Urimie vor=
liege und bewog, nach Beschwichtigung der dringensten Zufiille, den
Kranken, sich der Behandlung seiner Harnréhrenstrikiur, zu unterzichen,
Diese war iiusserst miihseliz und Geduld erfordernd; ich hatte der Liinge
der Harnrhre nach fiinf Strikturen zu passiren, worunter eine callise, die
nur dem gewaltsamen Katheterisiren wich. Doch zuletzt war der Weg
offen, die Fisteln fingen an sich zu schliessen, durch die Harorihre floss
ein ziemlicher Strahl ab und der Harn verlor seinen schlechten Geruch.
Auf einmal traten heftige Blutungen aus dem Mastdarme auf, ohne dass
die ©rtliche Untersuchung Blutaderknoten oder sonst etwas auffallendes
nachgewiesen hiitte. Durch den vorigen Fall aufmerksam gemacht, brachte
ich sofort die kriiftigste Behandlung in Anwendung und es gelang wirk-
lich nach vier Tagen der Blutung Herr zu werden. Aber die Aniimie
des Kranken hatte bereits wieder einen bedenklichen Grad erreicht. Seither
ist derselbe in ganz ordentlichem Zustande; die Fisteln haben sich voll-
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kommen geschlossen ; die Stelle der callisen Striktur, die friiher eine starke
Vorragung nach aussen machte, lisst sich nicht mehr entdecken; etwas
Blasenliihmung ist zuriickgeblieben, weil der Kranke sich zu fiirchten anfing
und sich mit der erzielten, allerdings bedeutenden Besserung begniigte.

Was ist nun die Ursache dieser Blutungen? Jedenfalls waren es
keine traumatischen, durch die Behandlung als solche bedingt. Denn sie
traten erst dann auf, als das schwierigste iiberwunden war. TIch glaube
vielmehr, dass sie auf folgende Weise zu erkliiren sind: Wenn Jemand
mehrere Jahre (hier 8 bis 15 Jahre) hindurch die Blase nie mehr voll-
stlindig entleert hat, so gewihnen sich die Blasenwiinde und die benach-
barten Organe, namentlich der Mastdarm an den bestindigen Druck, wel-
chen der in der Blase angesammelté Harn auf sie ausiibt; dadurch geht
die Widerstandsfiihigkeit dieser Organe in grosserm oder kleinerm Grade
verloren. Gleichzeitig entwickeln sich in Folge des gehemmten Blutriick-
flusses varictse Zustinde der Venen der Blase und des Mastdarms (s. g
Himorrhoiden, an denen fast alle Strikturkranke leiden). Wenn nun der
Harn durch die erweiterte Urethra rasch abfliesst, so kann es geschehen,
dass in den erschlafften Wandungen eine erweiterte Vene reisst und so
eine heftige Blutung entsteht; zweifelsohne mag auch die uriimische Be-
schaffenheit des Blutes zur Blutungsneigung beitragen. Aehnliche Zustinde
sehen wir ja auch bei den Varices der Unterschenkel und alt ist die Vor-
sichtsmassregel, bei Punctionen der Brust- und Bauchhihle die Fliissigkeit
nur langsam abfliessen zu lassen, damit keine Berstung von Gefiissen
erfolge. Die angefiihrten Krankengeschichten mdgen beweisen, dass auch
bei Strikturen der Harnrdhre eine idhnliche Vorsicht am Platze ist, dass
bei aller Vorsicht doch eine Blutung auftreten kann, weshalb in der ohne-
hin misslichen Prognose bei alten Harnréhrenverengerungen eine fernere
sehr wichtige Reserve gemacht werden muss.




Ein Fall

von

 Combination von Blattern und Syphilis

yon

B. FRONMULLER,
Assistent im Spitale za Fiirth.

(Hiezu Tafel 1V.)

i1 Der nachstehende Fall bietet ein Seitenstiick zu den wvon Professor
Bamberger in der Gsterr. Zeitschrift fiir prakt. Heilkunde 1858 Nr, 10
mitgetheilten Beobachtungen, in welchen bei bestehender syphilitischer
Dyscrasie, Variolapusteln sich in syphilitische Produkte (Condylome)
umwandelten.

‘Am 11. November 1859 kam der 36 jihrige Fabrikarbeiter Heinrich
Dischel aus Etlangen mit einem efwa sechsergrossen, linglich runden,
glattrandigen Geschwiire, das mit speckiger Grundfliche an der Dorsal-
seite des Penis sich befand, im hiesigen Krankenhause in Behandlung.
Patient sagte aus, seit einigen Wochen dieses Leiden zu besitzen und
hatte angeblich, ausser einem leichten Tripper, den er sich vor 11 Jahren
als Soldat zugezogen, keine besondere Erkrankung erlitten. Das Aussehen
des Kranken bei seiner Aufnabme war ziemlich gut, die inneren Organe
gesund, so dass die Behandlung einfach und lediglich auf das Lokalleiden
besehriinkt war. Versuchsweise wurde mit dem Eiter des Geschwiirs eine
Impfung am linken Oberarm vorgenommen, die vollkommen gelang und
iiber die syphilitische Natur des Geschwiirs jeglichen Zweifel hob. Die
Therapie bestand anfinglich aus einfachen Goulard’schen Ueberschligen.

. Nach etwa vierzehntigigem Aufenthalte entwickelten sich plitalich
die Varioloiden an unserem Kranken, deren Entstehungsweise wohl dem
Umstande zugeschrieben werden muss, dass unmittelber iiber dem Zimmer
fiir miinnliche Syphilitische den miinnlichen Blatterkranken ihre Lager-
stiitte angewiesen war, oder dass vielleicht durch das irztliche Personal
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eine Verschleppung des Contagiums stattgefunden hatte. Patient wurde
hierauf in die Blatternabtheilung verbracht, wo sich das Exanthem am
ganzen Kiorper weiter entwickelte und ztgleich ein missiges Enanthem
auftrat. Nun trat der Fall ein, dass, wiihrend ein Theil des Exantliems
regelmiissig verlief, der andere Theil desselben, namentlich an den Extre-
mititen und ap der Stirne, in eine Geschwiirsform iiberging; zugleich
nahm  das Hautgeschwiit am Penis einen serpigintsen Charakter au; Die
sich bildenden Geschwiire zeigten grosse Neigung, sich kreisfirmig aus-
zubreiten, waren mehr oberflichlicher Natur und von einem riGthlichen
Woulste begriinzt, der wiedernm von einem Entziindungshofe umgeben war.
Die Geschwiirsfliichen selbst . hatten ein grauliches, speckiges Aussehen
und massen im Durchmesser 1—3 Zoll; zuweilen confluirten zwei Ge-
schwiire. — Der secernirte Eiter bildete in kurzer Zeit briunliche, un-
regelmiissig hickerige Krusten, die leicht abgehoben werden konnten und
hie und da bei Beriihrung mit den Kleidungsstiicken von selbst sich
losten. Impfungen, die sowohl mit dem Eiter der Geschwiire, als auch
mit der Vermischung des Eiters der Geschwiire und der Blatternpusteln
an unserem Patienten zu verschiedenen Zeiten vorgenommen wurden, waren
vollkommen  erfolglos.  Mit der Riickbildung des Varioloidexanthems
schwand auch das Enanthem. Das syphilitische Geschwiir am Penis, das
trotz der angewandten Mittel wilhrend 'der Eruption immermehr an Aus-
dehnung zugenommen hatte, konnte bald nach dem Verschwinden des
eigentlichen Varioloidaussehlags zur vollkommenen Heilung gebracht werden,
Der Kranke wurde hierauf Ende Januars 1860 als geheilt von den Vario-
loiden wiederum in die syphilitische Abtheilung transferirt. Hunderte von
linsen- bis thalergrossen, seichteren und tieferen, blasseren und braun-
rithlichen Narben, ferner eine Anzahl von peripherisch sich ausbreitenden,
namentlich an den Extremitiiten haftenden Geschwiiren waren nun iiber
die Korperoberfliiche unseres Patienten zerstréut, der im Ganzen sehr
‘wenig Schmerz empfand und nur wenig von Kriiften gekommen war.
Unter Anwendung von Sublimat, dann spiiter Arsenik nebst kriftiger Kost
waren bis Ende Februar simmtliche Geschwiire bis auf fiinf vollkommen
vetnarbt.  Von' letzteren befanden sich vier an der Vorder- und Aussen-
seite des linken Oberschenkels und eines ‘an der Aussenseite ‘des rechten
Vorderarms. Es wurde nun Jodkali gegeben, in Folge dessen diese 2—3}
Zoll im Durchmesser haltenden Geschwiire einer raschen Heilung entgegen-
gehen.  Die Heilung findet in der Weise statt, dass vom Centrum des
Geschwiirs aus weissliche, glinzende Schuppen sich bilden, die gegen die
Peripherie sich ausbreiten, abfallen und frisches Narbengewebe zuriick-
lassen. Zugleich losen sich die Borken und Krusten iiber dem nun kreis-
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formigen, peripherischen Geschwiire, das jetzt an dem vom Centrum aus
begonnenen Vernarbungsprocesse Theil nimmt, ohne Fortschritte zu machen
und weitere Zerstorungen der Umgebung herbeizufiihren, Das sonstige
Befinden des Patienten ist ausser einem Gefiihle von Mattigkeit sehr gut.

Die beigegebene Tafel zeigt die Entwicklung der Geschwiirsforin aus
der Varioloideruption, und zwar unter:

a) eine Varioloidpustel am zweiten Tage ihres Auftretens ;

b) ihr weiterer Verlauf am sechsten Tage;

¢) ein mit Krusten bedecktes Geschwiir am zwanzigsten Tage
der Entstehung ;

d) der Geschwiirsgrund nach Abnahme der Krustendecke ;

e) die zuriickgehliebene Narbe ;

f) das (erwiihnte) Geschwiir am rechten Vorderarm mit bereits
begonnener Heilung vom Centrum aus.




Ueber

Empyema necessitatis

yon

Dr. A. GEIGEL,

Privatdocent in Wiirzburg.

Von grosser, praktischer Wichtigkeit ist die Beobachtung des be-
kanntlich nicht so seltenen Ausgangs der chronischen Pleuritis in Per-
foration, Die verschiedenartigen Umgebungen, mit denen ein Empyem je
nach seiner Lage in Beriihrung steht, bedingen in dieser Beziehung eine
so reiche Moglichkeit von Differenzen der einzelnen Fille, dass die sonst
ziemlich monotone Symptomenreihe der Pleuritis von diesem Stand-
punkte aus eine fast unerschipfliche Wandelbarkeit der klinischen und
anatomischen Erscheinungen gewinnt. Wenn aber ein Vorgang, der hiinfig
genug den Charakter des heilenden triigt, gewiss die sorgfiltige Beriick-
sichtigung aller besonderen Eigenthiimlichkeiten verdient, so rechtfertigt
sich von selbst die Hinzufiigung der folgenden, in mancher Beziehung
interessanten Fiille zu der betreffenden Casuistik.

Abraham Muselmann, 57 Jahre alt, Taglohner, trat am 30. Septbr.
1859 in das Ehehaltenhaus ein. Vor anderthalb Jahren wurde er im
Juliushospital 34 Tage lang an ,Pneumonia dextra in emphysematico
behandelt; er hatte seitdem bis vor kurzer Zeit gearbeitet, doch stets an
einiger Schwerathmigkeit gelitten. Beim Eintritt zeigte Patient allgemeine
Schwiiche, Husten, starke Dyspnoe, ein sehr miissiges Fieber. Die Percussion
ergab am Riicken nichts, rechts von der Clavicula bis gegen die 5. Rippe
einen gediémpften, aber deutlich tympanitischen Schall, wesshalb, und weil
Patient erst seit wenigen Tagen erkrankt zu sein angab, auch Schmerzen
beim Athmen in der rechten Seite klagte, eine Pneumonie vermuthet wurde.
Die Auscultation wurde in den ersten Tagen wegen gewisser bevilkerungs-
reicher Colonien unterlassen. Am 8. Oktober wurde iiber dem rechten
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Hypochondrium eine Geschwulst bemerkt, welche nach Aussage des Kranken
sich seit 8 Tagen allmiilig gebildet hatte und besonders beim Athmen
schmerzhaft war. Die niihere Untersuchung ergab jetzt Folgendes:

Etwas nach aussen vom rechten Sternalrande begann, dem Verlaufe
des Rippenbogens entsprechend, 9 Ctmtr. gegen die Axillarlinie, nach aufwiirts
bis nahe zur Brustwarze sich erstreckend, eine deutliche Hervorwilbung,
an der eine kleinere, mehr nach innen gelegene, halbkugelférmige und eine
grossére nach aussen befindliche, ebenfalls im Ganzen rundliche Parthie
sich unterscheiden liessen. Die Haut iiber der Geschwulst war einiger-
massen gespannt, weder geréthet, noch heiss. Eine Unregelmissigkeit der
Athembewegungen zwischen rechts und links konnte kaum wahrgenommen
werden. Durch die Palpation erkannte man zuniichst deutliche Fluc-
tuation, die Rippen von der Seitengegend aus verfolgt, liessen sich in der
Geschwulst noch unterscheiden; beim Husten wurde die innere kleinere
Hervorwdlbung praller, Stimmfremitus war iiber der Geschwulst nicht vor-
handen. Der scharfe Rand der Leber trat unter dem Rippenbogen nicht
hervor, liess sich aber gleich unterhalb desselben etwas undeutlich fiihlen,
und trat bei tiefer Inspiration nicht nachweisbar weiter hinunter. — Per-
cussion: Links bis zar 5. Rippe voller heller Schall; Rechts im ersten
Intercostalraum voll und gediimpft, etwas tympanitisch, von der 2. Rippe
bis zum Rande des Brustkorbes ohne Unterbrechung leerer, matter Schall,
der bis gegen die rechte Axillarlinie reichte, wo er ohne merklichen
Uebergang von einem vollen hellen begrenzt wurde, der auf der ganzen
rechten Riickenseite vorhanden war; den Rand des Sternums {iberschritt
der leere Schall nicht. Im Uebrigen normale Verhiiltnisse. — Auscul-
tation: Der Ausdehnung des leeren Schalles entsprechend vermindertes
Athmen, sonst unbestimmtes Respirationsgeriiuseh mit trockenen Rassel-
geriiuschen. Sputa schleimig-eitrig, sparsam, Respirat. 34, Puls 90. Herz-
Choc im 6. Intercostalraum links von der Brustwarze, Herztone rein. —
Wangen circumseript geréthet, grosse Anstrengung beim Athmen mit
Schmerz in der rechten Seite, Haut kiihl, trocken, ohne ikterische Fiirbung,
Zunge schmutzig gelb belegt, viel Durst, Appetit ziemlich, Stublgang
2—3 mal im Tage. Urin in 24 Stunden zwischen 3500 C. C. mit sehr
reichlichem Sedimente von harnsaurem Ammoniak und nicht seltenen Kry-
stallen von oxalsaurem Kalk, ohne Eiweiss und Gallenpigment.

- Bis zum 11.Oktober hatte sich das subjective Befinden des Kranken
nicht veriindert, ‘doech war der linke Fuss bis iiber das Knie herauf, und
bald auch die linke Hand 6dematds geschwollen. Die kleinere Geschwulst
hatte sich etwas mehr gehoben und zugespitzt, der leere Schall war um
ein Betrichtliches weiter nach rechts und hinten vorgeriickt, so dass die
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Grenze zwischen ihm und dem vollen eine von der Mitte der Achselhéhle
etwas schief nach hinten gezogene Linie bildete. Auch auf der Riickseite
war der Schall nicht mehr so hell wie friiher, Auscultationserscheinungen
dieselben. Auf einen Einstich in die kleinere Geschwulst, welche am deut-
lichsten fluktuirte, entleerten sich ungefiihr drei Essliffel voll: rahmigen
Eiters, dessen langsames Herausfliessen durch Husten nicht mehr beschleu-
nigt ‘'wurde, als durch die damit verbundene Spannung der Bedeckungen
sich: erkliren liess. Durch Druck auf die grissere Geschwulst war keine
Communication derselben mit der kleineren nachweisbar. Die Sonde drang
bis 4 Ctm. tief ein, ohne auf Widerstand zu stossen. — Drei Tage spiiter
war der Eiterabgang gering, die grissere Gesehwulst hatte noch mehr an
Umfang gewonnen, der Percussionsschall war am Riiecken, rechts unten
tympanitisch. geworden. ' Es wurde nun auch die Punction des griisseren
Tumors vorgenommen , worauf sich der gutartige Eiter erst dann in der
Quantitit von 3-~4 Unzen entleerte, als mit einem geknipften Bistouri
die tiefe Fascie getrennt worden. Auch hier wurde gar kein Einfluss der
Respirationsbewegungen auf die Entleerung des Eiters bemerkt, In dem
letzteren zeigte die mikroskopische Untersuchung nur die gewihnlichen,
granulirten. Eiterkorperchen, Nach: der Entleerung hatte sich die Geschwulst
um Einiges verkleinert, doch im Ganzen die friihere Prominenz und Hiirte
hehalten, beim Sondiren kam man auf eine verdickte, und wie es schien,
rauhe Rippe. ~— In den niichsten Tagen entleerte sich noch wiederholt
fast dieselbe Quantitit Biters, wie nach der Punction. Das Allgemein-
befinden des Kranken wurde indess schlechter, das Oedem der Fiisse nahm
zu; die Schmerzen an der Geschwulstgegend verloren sich zwar, aber die
Dyspnoe: hielt  in  quillender Weise bei rascher Abnahme der Krifte an,
Die physikalischen Zeichen veriinderten sich nicht: Am 22. Okt., 14 Tage,
nachdem' die Geschwulst zuerst bemerkt worden war, verschied der Kranke
nach einem mehrstiindigen, comatisen Zustande.

Die Section wurde von Prof. Férster gemacht und ergab folgende
Resultate®): die Geschwulst ‘am rechten Hypochondrium war an der Leiche
nicht mehr augenfiillig, die rechte Seite des Thorax schien erweitert, ihre
Zwischenrippenriiume an der vordern Seite hervorgewilbt. Die beiden
kiinstlichen | Oeffnungen an der untern Seite der vordern rechten Brusthiilfte
fiibrten in einen Abscess, der zwischen den tiefsten Lagen des Obliquus
abd. extern. und den Rippen sich verbreitete. Dieser Abscess hing mit

#) Ich gebe dieselben nach Vergleichung des Sectionsprotokolles, das mir Herr
Férster gittigst {iberliess, mit meiner eigenen Anschauung.
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einem' Fistelgange zusammen, der nicht direkt den Brustkorb durchbohrte,
sondern  die untere Grenze desselben erreichend, um den Hussern Rand des
achten! Rippenknorpels  herumbog, hinter den Rippen in der Muskulatur
eine Strecke weit nach oben und hinten verlief und mit einem Empyem
der rechten Brusthiilfte zusammenhing.
v Dieses’ Empyem war in der Menge von 6—8 Pfd. eines gelben,
rahmigen Eiters derart in der Brusthihle gelagert, dass die schon friiher
mit Zwerehfell und Brustwand festverwachsene Lunge, der ganzen Liinge
des Thorax entsprechend nach hinten verdriingt, einen iiberall ziemlich
gleich breiten Streifen von ungefihr dem fiinften Theile ihres normalen
grissten Umfanges darstellte, der demmach von der Spitze an nur bis zur
zweiten Rippe die vordere Brustwand erreichte, wiihrend von hier bis nahe
zum Thoraxrande, und seitwiirts bis iiber die Axillarlinie hinaus die Brust-
wand unmittelbar das Empyem bedeckte. FEine wesentliche Verdriingung
des Zwerchfells war nicht vorhanden, da die, obschon etwas vergrésserte
Muskatleber mit ihrem scharfen Rande nur wenig den Rippenbogen iiber-
ragte, wiithrend das Herz mehr nach links lag, so dass sein rechter Rand
gerade lidngs der Mittellinie sich hinzog. — Nach Entleerung des Empyems
zeigte sich die Pleura sehr stark verdickt und mit einem eitrigen Beschlag
iiberzogen. In den Adhiisionen an der Basis, zwischen Lunge und Zwerch-
fell, fand sich ein grisserer, abgeschlossener, linglicher Heerd rahmigen
Eiters, der nach hinten und innen direkt mit kleineren, confluirenden,
umschriebenen Eiterheerden imZellgewebe des Mediastinum posticum liings
der: Wirbelsiinle bis zum Kehlkople hinauf, nach oben durch eine weite
Perforations-Oeffoung mwit einem Lungen-Abscess in Verbindung stand.
Letzterer faustgrosse, durch einzelne Briicken in grissere Abtheilungen
zerfallende, mit' sehr festem Bindegewebe glatt ausgekleidete Abscess be-
fand sich im untern rechten Lungenlappen, von der Basis aus beginnend,
und hing mit den Bronchien nirgends zusammen. Ob derselbe andrerseits
durch den sinutsen Eiterheerd in den Adhiisionen der Lungenbasis auch
mit dem Empyem communicirte, liess sich, nachdem die Lunge ' schon
herausgenommen  war, nicht mehr mit Sicherheit bestimmen, doch ist es
wegen der iiberall villig gleichen Beschaffenheit des Eiters wahrscheinlich.
Die Schleimhiiute der Bronchien waren dicht mit rahmigen Eiter bedeckt,
aufgelockert, miissig injicirt, sie selbst nirgends erweitert, die Bronchial-
driisen stark angeschwollen, hyperiimisch, blauroth; die linke Lunge in
der Spitze und am Rande stark emphysematis, Oesophagus weit, dunkel
bliiulichroth.

Im Herzbeutel 5—6 Unzen ecitrig seriser Fliissigkeit, Pericardium
etwas verdickt und fein punktférmig injicirt, an einzelnen Stellen mit diinnen
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Exsudatlagen bedeckt. Das Herz selbst vergrissert durch excentrische
Hypertrophie der rechten Hiilfte, insbesondere stark erweitert und verdiinnt
war der rechte Conus arteriosus. Im rechten Ventrikel reichliche Fibrin~
gerinnsel, in der Pulmonalis und. ihren Aesten dickfliissige, schwarze Cruor-
massen. Die Klappen iiberall etwas verdickt, ohne besondere Veréinderung.
Die Leber, besondersam rechten Lappen, etwas vergrissert, hyperiimische
Muskatleber mit gleichzeitiger Fettentwicklung., Milz vergrissert, Paren-
chym sehr blutreich, iibrigens unveriindert. Nieren etwas vergrissert,
blutreich, Parenchym sehr derb, auf der Schuittfliiche stark glinzend (Hy-
periimie  mit Verdickung des Bindegewebes?). In der Rindensubstanz
mehrere kleine Fibroide. Magen- und Darmkanal ohne besondere Ver-
éinderung.

Vergleichen wir jetzt die Krankheitserscheinungen mit den Resul-
taten der Section; so erkliren sich zuniichst am einfachsten die subjectiven
Symptome, die hyperiimischen Zustiinde der driisigen Organe, die recht-
seitize Hypertrophie des Herzens und selbst die Mitleidenschaft des Peri=
cardiums, Angesichts des bestechenden Empyems bei einem iiberdiess
Emphysematisen. Sodann scheinen Anamnese und Verlauf der beobachteten
Symptome niihere Anhaltspunkte iiber das gegenseitige Verhiiltniss von
Empyem und Lungenabscess zu gewiihren. Es unterliegt wohl keinem
Zweifel , dass die Diagnose der anderthalb Jahre vor dem Tode des Pa-
tienten bestandenen Erkrankung als Pneumonia dextra eine richtige war,
und dass wir von diesem Zeitpunkte an die Bedingungen der Entstehung
des Lungenabscesses zu datiren haben. Wenn wir dasselbe mit Wahe-
scheinlichkeit auch von dem Empyem vermuthen diirfen, um so mehr,
als der Zustand der Pleura einer so langen Dauer der Eiteransammlung
ganz entsprach, so steht doch fest, dass wenigstens beim Eintritt in das
Ehehaltenbaus die letztere noch im Zunehmen begriffen war, da mit Be-
stimmtheit beobachtet werden konnte, wie der anfangs zwar schon ge-
dimpfte, aber noch tympanitische Schall der vordern Brusthiilfte allmiilig
leer wurde und sich weiter gegen dieSeitengegend ausbreitete, bis schliess-
lich unter zunehmenden Drucke selbst der Schall der regio dorsalis inferior
einen tympanitischen, leicht geddémpften Charakter annahm.

Ueber die Gegenwart dieses Empyems war auch bei Lebzeiten des
Kranken kein Zweifel, obschon die eigenthiimliche Lagerung desselben
auffallend genug war, wiihrend man von dem gleichzeitigen Lungenabscess
natiirlich beim Fehlen aller beziiglichen Symptome keine Ahnung hatte.
Dagegen fragte es sich, in welche Beziehung die beiden Abscesse an der
Brustwand zu jenem Empyem zu bringen seien, und es lag nahe, an Per=
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foration zu denken. Allein hier boten sich mehrere Momente dar, welche
irre leiten konnten und, in Bezug auf mich wenigstens es auch thaten,
dahingegen mein College Biermer, der am Tage der zweiten Punction
gemeinschaftlich mit mir den Kranken untersuchte, mit Bestimmtheit ein
Empyema necessitatis behauptete. Vor Allem wusste man zu jener Zeit
von der iiberstandenen rechtseitizen Pneumonie noch nichts, sodann schien
die Beobachtung des von Tag zu Tag sich aushreitenden leeren Percus-
sions-Schalles die Annahme einer frischen Plearitis zu rechtfertigen, welche
man deshalb eher fiir concecutiv, von einer Erkrankung der Rippen aus-
gehend halten konnte, was um so niiher lag, als man die verdickte rauhe
Rippe selbst, freilich nicht genau, mit der Sonde zu fiihlen glaubte. End-
lich fehlte das wichtigste, positive Zeichen fiir ein Empyema necessitatis
giinzlich, der Einfluss der Respirationshewegungen auf Spannung und Ent-
leerung der beiden Thoraxabscesse. Das Prallerwerden, welches wiihrend
des Hustens nur an der kleineren Geschwulst, die deutlicher fluktuirte,
bemerkt wurde, iiberschritt den Grad der Spannung nicht, der durch die
Einwirkung der bei rascher Exspiration betheiligten Bauchmuskeln bedingt
werden konnte, und nach der Punction war keinerlei Einfluss der Respi-
ration auf die Entleerung des Eiters bemerkbar, der im Gegentheil lang-
sam continuirlich und nur bei seitlich angebrachtem Druck stiirker abfloss.
Gerade die Abwesenheit dieser Zeichen, die, wenn sie vorhanden sind,
mit Gewissheit die Communication eines Abscesses am Thorax mit dem
Pleurasacke heweisen, hatte mich in der Vermuthung eines extrathoracischen
Abscesses neben, aber nicht in Verbindung mit dem Empyem bekriiftiot,
wofiir ‘ebenfalls Erfalirungen, z. B. ein Fall von Krause*), vorliegen. In
den Fillen perforirenden Empyems, die in der Literatur, abgesehen von
den Angaben iiber Thoracocentese bei einfachem Empyem, verzeichnet sind,
findet iiber das Vorhandensein oder die Abwesenheit jener Zeichen gewihn-
lich gar keine ausdriickliche Bemerkung statt. Unter 29 Fiillen von zum
Theil namhaftén Autoren, die mir beim Durehgehen der einschligigen
Literatur begegneten, fand ich dieselben nur 5mal positiv erwiihnt. Es
scheint demnach, als ob sie in der That hiufiger fehlten, als man vom
theoretischen Standpunkte aus glauben sollte, und zwar so oft, als wie in
unserm Falle ein enger und schief verlaufender Fistelgang zugegen' ist:
Der Druck niimlich, unter dem das Empyem stand, oder der vielmehr
von den Brustwandungen auf dasselbe ausgeiibt wurde und also bei exspi=
ratorischen Akten sich bedeutend steigerte, musste zugleich durch Anein-
anderdriicken der vordern und hintern Fistelwand den Gang selbst vor

#*) Krause, das Empyem und seine Heilung.
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seiner Umbiegung um den Rippenbogen klappenartig verschliessen. Da-
durch wird aber auch die Entleerung des Empyems trotz der bestehenden
Communication des Abscesses mit dem Innern der Brusththle verhindert,
withrend  in/ anderen Fiillen e¢in enger und schiefer Kanal zwar das Ab-
fliessen des Eiters gestattet, aber gerade giinstig genug situirt ist, um
"das Eindringen der Luft zu verhiiten, wie Krause in seiner trefflichen
Abhandlung iiber das Empyem mit Recht vermuthet. Da dieser Beobachter
nebenbei ebenfalls. bemerkt, dass die Veriinderung der Geschwulst bei In-
und Exspiration selten, dann aber beweisend sei, also #hnliche mechanische
Verhiiltnisse des Fistelganges relativ hiiufig vorkommen diirften, so wiirde
sich als praktische Folgerung der Rath ergeben, unter allen Umstiinden,
wo bei gleichzeitigem Abscess an der Brustwand und Empyem das letztere
durch den ersteren nicht entleert werden kann, mit grosster Wahrschein~
lichkeit einen schiefen Fistelgang zu supponiren, und den Abfluss des
Eiters ‘durch die kunstgere¢hte, an passender Stelle vorgenommene Para-
centese herbeizufiihren.

Ein solches Verfahren hitte in unserem Falle allerdings nur eine
palliative Hilfe schaffen konnen, denn das Eigenthiimliche und zugleich
Missliche desselben bestand in der Complication des Empyems mit einem
bedeutenden Lungenabscess, sowie in der einerseits von dem letzteren aus-
gehenden, durch einen Abscess in den Adhiisionen der Basis vermittelten,
an ‘'sich merkwiirdigen Perforation in das hintere Mediastinum, andererseits
in dem ebenso auffallenden Verbindungswege des Empyems mit der ius-
seren’ Brustwand, Der Verlauf dieses Fistelganges verdient eine niihere
Betrachtung, da sich bei ihm, trotz seiner besonderen Eigenthiimlichkeiten
gewisse Gesetze nicht verkemmen lassen, nach denen dergleichen Perfora-
tionen zu geschehen pflegen. Spontane Entleerungen eines Empyems durch
die Lunge oder die #ussern Brustwandungen sind bekanntlich hiufig beob-
achtet, dagegen weit seltener Perforationen der Mediastina, des Herzbentels,
des Diaphragmas. Obwohl Fiille von Perforation des Diaphragmas von
der Unterleibshthle aus mit Ergiessung des Eiters in die Brusthdhle durch
Echinococeus, Leberabscesse, Abscedirungen in der Milzgegend, wie in
einem von Portal angefiihrten Falle, erziihlt werden, so weiss ich doch
nicht, ob umgekehrt ein vollstindiger Durchbruch des Zwerchfells. von
Seite eines Empyems mit Erguss in die freie Peritonaealhthle beobachtet
worden ist. Denn in den beiden Fiillen, die mir aus der Literatur als
Perforationen des Diaphragmas niiher bekannt sind, war eigentlich nur die
Pleura diaphragmatica, nicht aber auch das' Peritonaeum durchbrochen, so
in dem Falle von Krause, bei welchem ein Kanal lings der Wirbelsiiule
bis zum Poupart'schen Bande sich heraberstreckte, so in Einem von
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Andral®), wo nach linksseitiger Pleuritis diaphragmatica Perforation des
Zwerehfells mit Vordringung des Peritonacums stattfand, und der Abscess
zwischen Milz und Bauchwand abges:ckt war. Auch in unserem Falle
war, obschon den Fistelgang unterhalb des Ansatzpunktes vom Diaphragma
an der Brustwand zu Tage trat, die pars diaphragmatica des Bauchfelles
verschont geblieben, und die Ursache davon ergibt sich aus dem ganz ein-
fachen Umstande, dass' der Eiter immer seinen Weg nach der Seite des
geringsten Widerstandes hin  nimmt. Hasse*®*) und Heyfelder *#¥)
machten schon aufmerksam, dass die Perforation der Brustwand fast nie;
wie man eigentlich erwarten sollte, an der Basis der Brusththle oder am
Riicken stattfindet, sondern meistens im dritten oder vierten Intercostal-
raume, entweder in der Seite oder, und dieses noch viel gewhnlicher, an
der vordern Fliiche des Thorax. Krause findet wohl mit Recht den
Grund dieses Verhaltens darin, dass der Eiter zwischen den Rippen durch
die. Muskeln dort dringe, wo ihre Lage am diinnsten, und ihre Fasern
am schwiichsten seien, also in der Niihe des Sternums, da die iusseren
Intercostalmuskeln nur bis zum Knorpel der Rippen reichen. Ein iihn-
licher Grund liesse sich auch wohl auf die gewthnliche Wahl des dritten
oder vierten Intercostalraumes anwenden, da weiter gegen die Basis zu
die Ansitze der Bauchmuskeln grissere Hindernisse darbieten.

Bei niiherer Betrachtung findet sich nun, dass auch in unserem Falle
der scheinbar so « willkiirlich. verlaufende Fistelgang genau den Weg ein-
geschlagen hatte, der ihm durch Vermeidung der grissseren und Wahl der
geringeren Widerstinde vorgezeichnet war. Der Ausgangspunkt des Ka-
nals war die Exsudatschwarte im untern vordern Winkel des Pleurasackes,
die in der Nihe schon durch den unmittelbar aufsitzenden Lungenabscess
perforirt und ausgedehnt mit in die Eiterung gezogen, zuniichst den
schwiichsten Angriffspunkt bet. Nach Durchbohrung der Pleura diaphrag-
matica an ihrem unteren und vordersten Theile, in der Niihe des Sternums,
brauchte der Kanal, um an die Hussere Fliche des Thorax zu gelangen,
eigentlich weiter nichts zu perforiren, wenn er zwischen zwei zackige Rip-
penurspriinge des Zwerchfells und des Muse. transyersus abdominis,  die
sich hier kreuzen, sich hindurchdriingte, worauf er am untern Rande des
achten Rippenknorpels zum Vorschein kam, sich nun vor dem Transversus
und hinter dem Obliquus externus befand und medianwiirts, abwiirts und
auswiirts dorch die Verschmelzung der Sehnen des Obliquus internus

%) Andral, Clinique méd.
- #%) Hasse, Pathologische Anatomie.
##%) Heyfelder, Studien im Geb: der Heilk.

Wiirzburger medicin Zeitschrifi. 1. Bd, 12
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und externus, sowie der Sehnenscheide des Rectus abgegriinzt und 4m
Weiterdringen behindert wurde, weshalb er wieder in der Richtung des
geringeren Widerstandes nach oben und unter dem Obliquus externus sich
weiter schob, bis er an der Ursprungsstelle desselben wieder Halt machen
musste.  Hier bildete sich nun mit der zunehmenden eitrigen Infiltration
eine ddematbse Geschwulst der Bedeckungen, die bald Fluctuation und
die iibrigen, angegebenen Erscheinungen zeigte. Die gleichzeitige Weiter-
bringung  des Eiters im Zellgewebe des hinteren Mediastinums geschah
nach Art der Congestionsabscesse, wobei die bewegende Kraft in dem
exspiratorischen Druck der Brustwandungen begriindet war.

Der nun folgende Fall diirfte gleichfalls zu der Malinung beitragen,
bei Empyemen, die zur Perforation tendiren, mit chirurgischen Eingriffen -
nicht ‘zu sparsam zu sein, im Gegentheile, sobald einmal die Abscedirung
im Gange ist, Alles daran zu setzen, um. eine miglichst vollkommene
Entleerung des Pleurasackes herbeizufiihren. Das Eindringen von Luft,
in solchen Fillen ohnehin kaum zu vermeiden, ist erfahrungsgemiiss bei
weitem nicht so bedenklich, wie bei akuten Pleuresien, in denen wegen
drohender Erscheinungen zur Thoracocentese geschritten wird; ja, es wiire
offenbar der grisste Vortheil, wenn es nur gelinge, bei der bereits mehr
oder weniger verlorenen Ausdehnbarkeit des collabirten oder comprimirten
Lungengewebes dés Empyem vollstindig durch Luft zu ersetzen. Denn
gerade der zuriickbleibende, durch Beriihrung mit der eingetretenen Luft
verjauchende Theil des Exsudates zieht die Heilung so sehr in die Liinge,
oder wird selbst die Ursache allmiiliger Erschipfung und einer tbdtlichen
Blutvergiftung, und es frigt sich sehr, ob nach Umstinden mehrfache
Einschnitte, mechanische Entleerungsversuche durch ausspiilende Injectionen
u. dgl. grossere Gefahren mit sich bringen, als wenn man eine grosse
Parthie Exsudates unter den ungiinstigsten Verhiiltnissen sich selbst iiber-
lisst. Mit einer einzigen Perforationséffnung scheint eben nur in beson-
deren Fiillen die Bedingung der Heilung erfiillt, die einzig noch miglich
ist durch ausgiebige Retraction des Thorax mit Verbdung des nicht mehr
durch die Lunge ausfiillbaren Pleuraraumes. Jene Bedingung aber beruht
gewiss ‘auf “der Entleerung des Eiters; da eine Absackung des letzteren
nach dem einmal erfolgten und sich immer wieder ernenernden Luftzutritt
wohl nicht zu den vorauszusetzenden Miglichkeiten gerechnet werden kann.
Sobald die Lunge ihre Ausdehnungsfiihigkeit verloren und sich dann in
in der Regel gegen das Exsudat zu durch starre Schwartenbildung abge-
grenzt hat, verliert das betreffende Pleuracavum seine sonst so wichtige
Bedeutung fiir die Respiration, und ist geradezu als ein iibelsituirter Ab-
scess zu betrachten, der Alles eher vertragen wird, als den jahrelangen
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Inhalt won vielleicht einigen Pfunden einer nicht resorbirbaren, verjauchen-
den Masse, die man an minder gefiirchteten Lokalitiiten unbedenklich durch
entsprechende operative Eingriffe entleeren wiirde. So lange freilich das
Exsudat fliissig bleibt, kinnte immerhin noch mit zunehmender Retraction
eine’ schliessliche Entleerung und Heilung sich einstellen, wenn aber, wie
in dem folgenden Falle eine kiisige Umwandlung stattgefunden, ist jede
Méglichkeit eines giinstigen Ausganges abgeschnitten,

#Ein zehnjihriger Knabe  iiberstand ~den Scharlach mit folgender
Wassersucht und rechtseitigem pleuritischen Exsudat. Ziemlich bald hatte
sich etwas nach aussen von der rechten Brustwarze ein Abscess gebildet.
der von dem behandelnden Arzte geifinet wurde und nach Abfliessen einer
verhiiltnissmiissigen Menge Eiters eine Communication mit der Pleurahihle
nachwies. - Als der Arzt mit einer Oehrsonde untersuchte, entglitt ihm
dieselbe und war im Momente einer tiefen Inspiration des kleinen Patienten
im Iomern der Brusthihle verschwunden. Linige Tage spiiter wurde
Prof. Morawek gerufen, welcher mitKornzangen, verschiedenen Hiickchen

"wrdgl. die Sonde zwar hiiufig fasste, aber stets in der Mitte, wiihrend

ilire ‘Enden sich an den Thoraxwiinden anstemmten. so dass, weil auch
die: Sonde bei sehr starkem Zuge sich nicht bog, und eine weitere Incision
von der Mutter nicht zugelassen wurde, nach zweistiindigen, fruchtlosen
Bemiihungen von den Extractionsversuchen abgestanden werden musste.
Nach' vier Wochen wurde Dr. Dehler, dem ich diese Mittheilungen ver=
danke ; hinzugeholt und fand etwa 3 Finger breit neben der Wirbelsiiule
in'einem der untern Intercostalriume eine umsehriebene, gegen Druck
schmerzhafte Rithe. Nach einem queren Einschuitte traf er auf das Oehr-
ende der Sonde, mit dem sie sich hier eingebohrt hatte, entfernte dieselbe
und verschloss die Wunde, da kein Tropfen Eiter ausfloss, mit Heft-
plaster. Prima intentione heilte dieselbe, wiihrend die vordere Abscess-
offnung noch durch dritthalb Jahre bestiindig einen sehr iibelriechenden
Eiter entleerte. Erst nach so langer Zeit ging der arme Kleine hektisch
zu Grunde.

Ich hatte im Auftrag des in der letzten Epoche der Krankheit ordi-
nirenden Arztes Dr. Herz die Section zu vollziehen und fand Folgendes:

Hichste, allgemeine Abmagerung, stark ausgesprochener Habitus des
resorbirten Empyems der rechten Seite, durch die fortwiihrende Lage auf
der letzteren hatten sich die unteren Extremitiiten nach links gekriimmt.
Auf der Vorderseite der Brust fand sich an der oben bezeichneten Stelle
die Fisteloffoung, welche in das Innere der rechten Brusthihle direkt
fiihrte, die Wunde am Riicken war geschlossen. Tm rechten Pleurasack
dessen Wandungen iiberall verdickt und mit einem schmierigen Ueberzuge
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versehen waren, lag ganz frei von allen Seiten, so dass man sie ohne
weiters heraosheben konnte, eine kiisige, vollkommen ovale Masse von
penetrantem Geruche nach Buttersiiure, iiberall glatter Oberfliiche, doppelt
s0 gross als ein Giinseei und von der Consistenz und dem Aussehen einer
Giinseleberpastete, Hellgrau von aussen zeigte sie anf dem Durchschnitte
verschiedene, mehr oder weniger concentrische, bald grau, bald schwarz
und schiefergran gefiirbte Schichten, die dem Ganzen das Ansehen eines
von concentrischen Adern durchsetzten Marmorstiickes oder ecines polirten
Baumdurchschnittes verliehen.  Der Kern befand sich im Erweichungs-
zustande. Die rechte Lunge war mit starker Verdickung der Pleura an
der Basis anf das Minimum reduzirt und durch friihere Compression villig
lnftleer. Herz etwas vergrossert, linke Lunge ganz gesund. Muskatleber,
Auffallend grosse, resistente, fast an allen Stellen homogene Wachsnieren,
deren Corticalsubstanz besonders an der Peripherie ganz speckig homogen;
bei der mikroskopischen Untersuchung nach Jod-Zusatz eine schin rothe
Firbung der Malpighischen Korperchen zeigte. Ueber das Verhalten der
Milz und Lymphdriisen habe ich mir keine Notizen gemacht, was ich um
so mehr bedaure, als Virchow*) gerade auch bei einem zwélfjihrigen
Miidchen, das er lingere Zeit an einer Empyemfistel behandelte, amyloide
Degeneration der ersteren fand,

Als Epikrise eine einfache Bemerkung: Was hatte eine silberne
Sonde in der Pleurahdhle, wmit deren Extraction man sich Stundenlang
abmiihte, zu bedeuten gegeniiber jenem so eigenthiimlich metamorphosirten
Exsudatkorper, der Jahre lang ungestirt liegen blieb, ein Aas, recht mitten
im lebendigen, jugendlichen Korper eingeschlossen!

#) Die amyloide Degeneration der Lymphdriisen. Verh, d. phys.-med. Gesellschaft
VIL. Band, pag. 222.




- Zur Anwendung des Kehlkopfspiegels

Dr. C. GERHARDT.

(Vorgétragen in der Sitzung vom 27. April 1860.)

¢ Im Nachstehenden sollen  einige Erfalirungen mit  einem Instramente
und  einer’ Untersuchungsmothodeé mitgetheilt’ werden, die noch an wenigen
Orten mit Ausdaner angewandt und von' manchen Seiten ungiinstig| viel-
leicht zu' ungiinstiz beurtheilt worden sind. Man hat dem Kehlkopfspiegel,
wic er jetzt von Crermak®) und Thirck *#) den Praktikern empfohlen wird,
hauptsiichlich zum  Vorwurfe gemacht; dass er nur bei wenigen Personen
ertragen werde und anwendbar sei, dann dass dadurch nur die Diagnostik,
micht auch die Therapie der Kehlkopfskrankheiten @ gefirdert werde.  Teh
meinestheils halte, nachdem ich nun seit einem Jahre mit diesem Instru-
mente vertraut geworden bin, beide Vorwiirfe fiic unbegriindet.  "'Was den
ersten betrifft, so finde ich, dass von mehr als fiinfzig Personen, die ich
theils wegen Kehlkopfsbeschwerden, theils mur zu meiner’ Uebung unter-
suehte, mindestens ein Viertel sogleich und leichi die Einfiihrung des In-
strumentes ertriigt, dass bei der Hilfte etwa die Sehwierigkeiten miissig
gind und nach wenigen vergeblichen Versiuchen  sich  fiberwinden  lassen,
indess hei hichstens einem weitéren Viertel nur grosse Geduld und Aus-
daver zum Ziele fiihet. Ungewdhnliclie Reizharkeit der’ Rachenorgane liisst
gich dureh methodische Voriibung, dfteres Betupfen oder Anfasgen derselben
beseitigen ; bei. riiumlichen Missverhiiltnissen, z; B. Enge des Rachens und
breiter dicker Beschaffenheit der Zungenwurzel gelingt. es olt erst nach
mehreren: Versuchen, die richtige Stellung der Theile zu erlangen, nament-
lich durch starkes Riickwiirtsheugen des Kopfes. Das wesentlichste. Hin-
derniss  diirfie ’z-umeis_t. in ungeniigender - Einiibung des Arztes auf den
Gebrauch des Instrumentes liegen, wenigstens miichte ich  dies  daraus

#) In zahlreichen Journalaufsiitzen, zuletzt in der Monographie: Der Kehlkopfspiegel
und seine Verwerthung fiir Physiologie und Medizin; Leipzig 1860.
#%) Allgem. Wiener medie. Zeitung, 1859, Nr. 15.
Wiirzburger med. Zeitschrift, L Bd. 12%
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gchliessen, dass ich in den letzten Monaten weit weniger und niemals ab-
golute Schwierigkeiten fand wie zuvor éfter, wo ich den Spiegel erst nach
mehrfachen Versuchen und auch dann nicht ohne dem Kranken Beschwer-
den zu vernrsachen, in die richtige Stelling zu hringen wusste. Ein Grund,
wesshalb ich den ersten jener Einwiirfe fiir ungerecht halte, liegt ferner
in dem noch meines Wissens von keiner Seite hervorgehobenen Umstande,
dass gerade solche, die an starker Dyspnoe leiden, am leichtesten laryn-
goscopirt werden kinnen — caeteris paribus — und den schiinsten unbe-
hindertsten Einblick in das Stimmorgan gestatten. Die Richtigkeit dieser
Amnahme bestiitigte sich bei einer Pneumonischen, bei zwei Emphysema-
tikern und. bei einer Kranken, die an Stenose der Trachea litt. Die
ersteren konnten sofort ohne jede Voriibung, die letztere zuvor nicht, erst
wiihrend eines dyspnoischen Anfalles untersucht werden. Was den zweiten
Einwurf betrifft, so hat noch jede wesentliche Bereicherung der Diagnostik
auch fiir die Therapie mit der Zeit ihre Friichte getragen; wiire also fiir
die Heilzwecke noch nichts bisher erreicht worden mittelst des Kehlkopf-
spiegels, so wiire dies immerhin kein Grund, seine Anwendung fallen zu
lassen, allein Ciermak®) und Stoerk ®¥) haben bereits Instrumente an be-
bestimmte Stellen des erleuchteten Kehlkopfes eingefiilict, ich selbst habe
in einem Falle, der zur Tracheotomie ***) geeignet schien, nachgewiesen,
dass weder Kehlkopf noch oberster Theil der Trachea Sitz der Stenose
waren, endlich ist mir ein Fall fremder Beobachtung zufiillig bekannt ge-
worden, in welchem sich die Einfiilhrung des Spiegels in die Wunde eines
Tracheatomirten iiusserst vortheilhaft erwies.

Was die Methode anlangt, so habe ich nur wenig zu bemerken.
Die Selbstbeobachtung mittelst des Kehlkopfspiegels lisst sich ohne alle
grissercn Apparate leicht ausfithren, indem man den concaven Belenchtungs-
spiegel und einen Planspiegel geeigneter Form (z. B. Rabirspiegel) in der
linken Hand nebeneinander und mit ihren Fliichen etwas zusammengeneigt
sich vorhiilt, indess die rechte Hand in gewihnlicher Weise den Kehlkopf-
spiegel einfiihrt. — Die Inspection des Cavum pharyngo-nasale habe ich
bis jetzt zweimal mit schinstem Erfolge vorgenommen. Der eine Fall be-
traf eine Hysterische mit Aniisthesie der Rachenschleimhaut, bei welcher
der weiche Gaumen leicht mit einem Hacken nach vorne und oben ge-
zogen werden konnte, der andere einen Tubercultsen, bei dem gleichfalls
die Rachenorgane wenig sensibel waren, bei dem jedoch ohne Beihiilfe

#) Loc. cit. p. 87.
#%) Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte, Nr. 11.
##%#) ,Der Stand des Diaphragma’s. Tiib. 1860. p. 80.
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eines Hackens nyr durch Aussprechen von Nasenlauten die richtige Stellung
des Gaumens erhalten werden konnte. — Der dazu verwendete Spiegel
war in beiden Fillen ein solcher von dem kleinen Formate Crermak’s,
dessen Stiel eine leichte der Zungenwurzel entsprechende Biegung nach
abwiirts und eine zweite winkelige kurz vor dem Spiegel erhalten hatte,
die letzterem c¢. 600 Neigung gegen den Stiel gaben, seitliche Kriimmungen
braucht dieser zu diesem Zwecke nicht. Die Herrn Prof. ». Bruns und
Dr. Dreier in Tiibingen, sowie Prof. Bamberger und Dr. Reth dahier
haben sich mit mir iiberzeugt, dass aunf diese Weise Tubenmiindung und
hinterer Theil der Nasenhihle zur Anschauung gebracht werden kann,
Aber der Zufall bot mir auch Gelegenheit, den vorderen Theil der Nasen-
~ hthle zu betrachten.

I. Pfeifer, Maria, 44 J., von Rottenburg, leidet in Folge syphi-
litischer vor mehreren Jahren abgelaufener Prozesse an einer gleich hinter
den Schneideziihnen beginnenden, in der Mittellinie gelegenen Gaumen-
spalte von elliptischer Form, 21/, Ctm. Liinge und 11/, Ctm. grisster
Breite, Durch dieselbe konnte der kleinste der 3 Kehlkopfspiegel einge-
filhrt und da kein Septum zu bemerken war, quergestellt und mit der
Spiegelfliiche nach vorne gerichtet werden. Indem die Kranke den Kopf
stark riickwiirts beugte, konnte auch durch den weit gebffneten Mund
geniigend Licht eingeworfen werden. In der Mittellinie zeigte das Spie-
gelbild eine nach oben vorspringende stark beleuchtete Zacke (Fig. 2 a),
welche um so weniger als Rest des Septum’s zu verkennen war, als weiter
nach vorne (also anscheinend dahinter) noch der intacte Theil des Sep-
tums (b) gesehen werden konnte. Von beiden Seiten niiherten sich dieser
Zacke a zwei glatte rundliche Korper, die unteren Nasenmuscheln (d).
Zwischen Muschgln und Septum grblickie man die innere Wand der Na-
senfliigel (e), welche, da zugleich Strahlen vom Belenchtungsspiegel auf
den Nasenecingang fielen, wieder etwas heller beleuchtet waren.

Es giebt einige allgemeine Categorieen der Befunde, die hier Er-
wihnung finden sollen. Dahin gehiren zuniichst die Abnormitiiten des
Blutgehaltes, die zumeist das ganze Organ gleichmiissig betreffen und dess-
halb die sonst so auffallende Farbenverschiedenheit der Stimmb#nder®) den
iibrigen Theilen gegeniiber vermindern, oder aber wie die activen Hyper-

#) Unter Stimmbiinder werden stets die ligg. glottidis verae, unter Taschenbinder
die ligg. glottidis spuriae, unter Kehlkopfsgrund die (besonders oft erkrankte) Schleim-
hautparthie zwischen beiden Innenflichen der Arytinoidknorpel, also die hintere Begrenz-
ung der sog. glottis respiratoria verstanden.
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fimieen, die Ecchymosen und Gefiissektasicen auf cinzelne Theile sich be-
schriinken. Es ist nicht ohne Interesse, diese Verhiltnisse am Lebenden
zu studiren, da sie nach dem Tode sich rasch iindern, wie schon die
Vergleichung der Fiirbung am Lebenden und an dem der Leiche entnommenen
gesunden Kehlkopfe leicht ergiebt. So findet sich unter entsprechenden
Umstiinden die ganze Kehlkopfschleimhaut aniimiseh, blass, weissgelb;
bei zwei Emphysematikern dagegen sah ich sie eyanotisch ‘mit diffusen
bldulichem Schimmer, oder sie findet sich allgemein hyperiimisch (Czer-
mak’s Fall 8. p. 90.). In anderen Fiillen endlich zeigen sich die Gefiiss-
ramifikationen der Epiglottis dichter, selbst so, dass sie sich kaum mehr
unterscheiden lassen; oder die Stimmbiinder sind rosenvoth gefiirbt, oder
diese Dbeliebige Stellen zeigen in Folge von Hyperiimie, Eetasie oder Ecchy-
mosirung rothe Flecke (s. unten F. V. u. XIL). Diffuse Hyperiimieen
kommen einfachen acuten Kehlkopfscatarrhen zu, finden sich jedoch auch
im Beginne anderweitiger acuter Erkrankungen, wiihrend z. B. bei schon
vorgeschrittener Geschwiirshildung die Stimmbiinder wieder ihre friihere
blasse Farbe zu besitzen pflegen. —  Die Form der Theile am Kehlkopfe
bietet mancherlei individuelle Differenzen, eine der hiinfigeren und allge-
mein begriindeten ist die Scoliose, welche durch Geschwiilste am Halse
z. B. Kropfknoten bedingt wird, falls dieselben iiberwiegend tiner Seite
angehiren vnd so unter den Muskeln gelegen sind, dass ihre Aushreitung
nach aussen daduorch gehindert wird. Man findet dabei die Epiglottis schief
gestellt (Fig. 1.) auf einer Seite entwickelter als auf der anderen, die
Stimmritze aus der Mittellinie geriickt oder schiel von einer Seite nach
der anderen verlaufend, das eine Stimmband hiher als das andere gestellt:
Zerstorungen der Epiglottis sind stets leicht sichtbar, vorausgesetzt, dass
nicht die Wiinde des untersten Abseclnittes der Rachenhihle und die Zum-
genwurzel bedentend geschwollen sind. Aus naheliegenden Griinden findet
man sie am hiufigsten bereits abgelaufen vor, vernarbt, wiihrend die
frische Uleeration des Organes weit seltener zur Beobachtung kemmt (C
F. IIL). In ersterer Weise fand ich sie denn auch dreimale (stets bei
Lupus- oder Syphilis-Kranken); stets konnte die Zerstirung auch durch
die manuelle Untersuchung des Rachens erkannt werden, doch war sie
zufiillig in allen 3 Fiillen erst mittelst des Kehlkopfspiegels entdeckt wor-
den. Ein ausgezeichneter Fall derart ist der nachstehende:

II. Wohllep, Marie, 21 J., von Cannstatt, hatte vor 13 Jahren
eine acute Brustkrankheit, leidet seitdem an Heiserkeit, die der Aphonie
nahe steht. Zudem war sie seit lingerer Zeit mit Lupus an der Nase
behaftet und befand sich desshalb auf der chirurg. Klinik des Hrn. Prof.
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v, Bruns. Die laryngose. Untersuchung ergiebt verminderte Beweglichkeit
und veréinderte Gestalt der Epiglottis. Diese erweist sich niimlich an die
Zungenwurzel angelothet, ihrer oberen Hiilfte verlustig und durch einen
queren vielzackigen Rand nach oben zu begrenzt, wie auch nachiriiglich
durch die Untersuchung mit dem Finger bestiitigt wurde. Die Stimmbiin-
der sind daher grissern Theiles unbedeckt und kionnen leicht gesehen
werden, Innerhalb des Kehlkopfes erweisen sich nachstehende Punkte als
abnorm: 1) Die Stimmbiinder sind weniger blass von Farbe, weniger vor-
springend, flacher. 2) Das rechte Stimmband blasser als das linke, zwar
etwas breiter als dieses, zeigt jedoch in der Niihe seines hinteren Randes
eine Zacke, die auf einen ausgedehnten Substanzverlust seines Randes
hinweist.  3) Zwischen beiden Arytiinoidknorpelspitzen erscheint ein blasser
gespannter Streif (Narbe?), der auch wiihrend der Verengerung der Glottis
sich nicht faltet oder abspannt. Die Stimmbiinder kommen daher beim
Anschlagen eines Tones nicht parallel zu stehen, sondern bilden eine nach
vorne spitze, dreieckige Spalte, die kleiner wird, jedoch sich nicht villig
verliert.

Auch Narben in den Stimmbindern sind bereits Gfter beobachtet wor-
den als im Gange befindliche Ulcerationen derselben, So sah Tiirck eine
solche nach einer Schnittwunde am Halse zuriickbleiben. Dieselben scheinen
stets bedeutende Storungen der Stimmbildung zu bedingen, doch sah ich
kiirzlich eine 53jibrige vor 11/, J. mit syphil. Rachengeschwiiren, jetzt
an Tuberc. pulmon in der Poliklinik behandelte Niherin (Fall IIL), die
frei. von allen Larynxbeschwerden, nur in ganz leichtem Grade (schon
lange) heiser; das rechte Stimmband schmiiler, hinten gezackt und weni-
ger frei beweglich als das linke. Die Epiglottis unversehrt.

Weit schwieriger als an der Epiglottis ist es uleertse Prozesse in
der Kehlkopfshéhle zu erkennen, hauptsiichlich wegen des Lieblingssitzes
vieler derselben im Grunde des Organes, Nehmen sie hier die Schleim-
hautfalte zwischen beiden cartil. arytaenoid. ein, so kénnen sie nur von
oben gesehen werden und man bemerkt daher bei etwas aufgeworfenen
Riéindern derselben nur einige vorspringende Zacken, sieht dagegen vom
Geschwiirsgrunde selbst nichts. Diese Zacken sind dann blass, an ibrer
oberen dem Spiegel zugekehrten Seite glatt und allmiihlig in die iibrige
Schleimhaut sich verlierend. Geschwiire an der vorderen Commissur der
Stimmbiinder zeigen ein #hnliches Verhalten, lassen jedoch eher mnoch
etwas von ihrem Grunde erkennen. In jihnlicher Weise diirften vielleicht
auch zwei Fille von Tiirek (11 u. 14) zu deuten sein, in welchen bei
Tuberculésen mit Storung der Stimmbildung ,Zellgewebsneubildungen
am rechten Stimmbande resp. der vorderen Commissur getroffen wurden,

Wiirzburger med. Zeitschrift, I B, 12%#
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Sind die Stimmbinder selbst ergriffen, so ist die Diagnose (bei guter
Beleuchtung) leicht und sicher, jedenfalls dann, wenn dieselben ein dureh-
brochenes, ausgenagtes, oder sonst unregelmiissig begrenztes Aussehen
bekommen haben. Unter 5 Fiillen tuberculiiser Ulceration des Kehlkopfes,
die ich seither untersuchte, waren die Stimmbiinder 2 male mit ergriffen,
viermale hatten die Geschwiire ihren Sitz im Kehlkopfsgrunde, nur einmal
an der vorderen Commissur. Einen solchen Fall in welchem das eine
Stimmband in der auffallendsten Weise zernagt aussah, habe ich bereits
frither in Wunderlich’s- Archiv mitgetheilt, die anderen 4 folgen hier
in Kiirze:

IV. Flach, Otto, 20 J., Hutmachergeselle aus Rottenburg: Here-
ditiire Diathese wahrscheinlich (von der Mutter her), Dauer der Brusthe-
schwerde 6—7 Monate, Abmagerung, Zeichen beginnender Cavernenbildung
an beiden Lungenspitzen besonders links. Zu Mitte Januar begannen
Schmerzen lings des Kehlkopfes, Heiserkeit, hiiufiger Hustenreiz. Am 20,
Jan. zeigte die Untersuchung die Stimmbiinder gerithet, jedoch keine Spur
von Ulceration. Von da an Zunahme der Larynxschmerzen und Ent-
stehung eines linksseitigen pleuritischen Exsudates. Bei einer neuen Unter-
suchung am 17. Febr. zeigten sich im Kehlkopfsgrunde zwischen den
Arytiinoidknorpeln mehrere blasse Zacken vorstehend (Fig. 6.), die beson-
ders nach dem Intoniren eines Vokales withrend die Stimmbiinder aus-
einanderweichen, deutlich werden, die Stimmbéinder selbst wieder blass
wie normal. In Beriicksichtigung der iibrigen Krankheitszeichen erscheint
es kaum zweifelhaft, dass diese Zacken den Rand eines tuberculisen Ge-
schwiires bilden, das wahrscheinlich in Zeit von hichstens 3 Wochen
entstanden war, dessen Bildung zeitlich zusammenfiel mit bedeutender
Stérung des Allgemeinbefindens, Entstehung eines pleuritischen Exsudates;
merklicher Steigerung der Quantitiit des Auswurfes, also hichst wahrschein-
lich mit einem neuen und verbreiteten Nachschube der Tuberkelentwicklung.

V. Hill, Nikolaus, 34 J., tuberculis, leidet seit 2 Jahren an
Heiserkeit, seit 4 Monaten an Aphonie. Die Untersuchung, anfangs schwierig,
ergab beim ersten Gelingen nur einige blasse unebene Vorspriinge am
Grunde des Kehlkopfes, zwei Tage spiiter fand sich ausserdem das rechte
Stimmband an seinem hinteren Theile roth gefleckt (ecchymosirt), endlich
am 17, zeigte sich diese Farbung verschwunden, dagegen hinten breit
beginnend, nach vorne schmiiler werdend, eine fast lineare Geschwiirs-
fliche mitten im rechten Stimmbande, blassrandig, von den érwiihnten
Zacken ausgehend. Seither noch ofter letzterer Befund, falls helles Sonnens
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lieht zur Beleuchtung diente. — Auch bei tiefem Athmen bleiben die
Stimmbénder parallel stehen und entfernen sich sehr wenig von einander,
kaum 1. (Sectionshefund am Schlusse.)
VL. Dillmaier, Andreas, 49 J., hatte vor 4 Jahren Ulcus prima-
l'imn, Jedoch nie Secundiirerscheinungen, leidet jetzt an beginnender Lun-
gentuberculose, seit 1 Jahr an Heiserkeit: Kehldeckel und Stimmbiinder
geﬁt’het, die Schleimhaut der letzteren dick und wulstig. An und unter
der vorderen Commissur der Stimmbiinder ein Geschwiir mit blassen, auf-
geworfenen, zackigen Riindern, gelblichem Grunde.

~VII. Schmid, Marie, 25 J., tuberculs, seit 16 Monaten heiser,
fast aphonisch, keme Zeichen von Glutus -Insuffizienz, fiir gewthnlich keine
Scﬁmeman am Kehlkopfe, jedoch gegen Druck auf den Schild und Ring-
knorpel empfindlich. Die Stimmbiinder blass, mit einzelnen rithlichen
Streifchen, beim Anschlagen eines Tones in Dreieckform si¢h einander
nithernd, doch so, dass nach hinten eine dreicckigé Spalte offen bleibt. Der
ganze Raum zwischen den Cartilagines arytaenoideae wird von einer Reihe
weisslicher Zacken cingenommen. Auch in der Mitte der hintern Kehl-
deckelfliiché stehen einzelne seichtere Zacken vor.

Unter allen Umstiinden glaube ich, dass man, ehe die Anwegenheit
von Kehlkopfsgesehwiiren ausgeschlossen werden, nur Catarrh oder die
gleich' zu  besprechende Bewegungsstirung  der Stimmbiinder als Ursache
von Aphonie oder Heiserkeit supponirt werden darf, mehrfach untersucht,
bei ganz giinstiger Beleuchtung gesehen haben muss (und zwar die ganzen
Stimmbiinder mit Grund und vorderer Commisgur). Finden sich aber Ge-
schwiire' vor, so kann die Diagnose von deren speziellerer Bedeutung, ob
sie syphilitisch, typhos, tuberkulds®) oder was sonst sind, vorerst fagt nur aus
der Beriicksichtigang aller anderen Krankheitszeichen entnommen werden.
Doch st von Werth, dass die tuberkulisen und typhosen Geschwiirs-
bildungen ihrer Sitz fast ausschliesslich am Kehlkopfsgrunde haben, dass
dagegen syphilitische und lupise Ulcerationen mit Vorliebe die Epiglottis
befallen und binnen kurzer Zeit bedeutende Destruktionen derselben setzen
(Fall 8, 4 und 5 Czermalk’s, 1, 17 und 18 Tiirck's, endlich Fall 1 meiner
friiheren, 2 und 10 meiner jetzigen Mittheilung). Allerdings finden sich
aueh tuberkulgse Geschwiire auf der Epiglottis, aber meist auf deren con-
vexer Fliche, in geringer Ausdehnung, mit langsamem Verlaufe. Syphili-
tische Gesehwiire kinnen wohl in Folge von Perichondritis und dergleichen
an den verschiedensten Stellen: zum Aushruche kommen; allein der gewihn-

#) 4, h. neben Tuberculose der Lunge vorfindlich. Die genaueren anatomischen
Vethiltnisse dieger Geschwiire kinnen hier nicht zur Sprache kommen, —
192 B%#
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lichere Gang der Dinge ist doch der, dass von Rachengeschwiiren aus,
oder doch gleichzeitiz mit diesen, die Erkrankung mehr in absteigender
Weise den Kehldeckel zuerst, dann andere Theile erreicht.

Keinenfalls michte ich einzig auf die Anwesenheit eines Geschwiires
im Kehlkopfe hin Jemanden, wie Stoerk will, fiir tuberkulds erkliren.

Gerade fiir die in ihren Folgen so wichtigen syphilitischen Krank-
heiten des Kehlkopfes lisst sich hoffen, dass die Laryngoscopie zwei
wesentlichen Miingeln abhelfen werde, indem sie die Ursprungs- und Ver-
laufsweise jener Prozesse kennen lehrt, von welchen seither der anatomi-
schen Untersuchung fast nur die Ausginge zu Gebote standen, die Ver-
narbungs- und Stenosirungsprozesse, dass sie dann weiter die frithzeitigen
Secundiirerscheinungen, die man seither in den weiten Mantel des syphili-
tischen Catarrhes einzuhiillen genithigt war, ihren Grundformen nach auf-
deckt. — So findet man schon bei den 9 Syphilitischen, die Cxermak,
und den 4, die Tiirck beschreibt, eine ganze Auswahl von partiellen Ver-
dickungen der Schleimhaut, Knoten in spitzen Auswiichsen auf derselben,
Geschwiiren und Destruktionen. Ich meinestheils habe 4 einschligige Fille
beobachtet:

VIII. Ein junger Mann mit papulésem Syphilid der Haut und ge-
ringer Heiserkeit zeigt Verdickung und lockere weiche Beschaffenheit der
Schleimhaut der Epiglottis.

IX. Gammerdinger, Friedrich Jakob, 55 Jahre, von Holz-
gerlingen, trat am 2. Februar 1860 in’s Krankenhaus in Tiibingen ein, er-
krankte 11/,—2 Monate zuvor. Krankheitsursache: angeblich Erkiiltung;
Symptome: indurirte Schanker am Penis und Secrotum, theilweise schon
in Condylomata lata umgewandelt, symptomatische Leistendriisenschwellung,
Aphonie, die spiiter einfacher Heiserkeit Platz machte, condylomatise
Angina, keine Rachengeschwiire. Die Untersuchung ergab in den ersten
Tagen Erythem der Rachenorgane, starke Rithe und Schwellung der
Stimmbiinder, spiiter am 2. Febr. blasses Aussehen der Stimmbinder, wie
normal, dagegen an beiden etwas hinter ihrer Mitte flache réthliche Vor-
spriinge am freien Rande — etwas unter demselben vorragend — die
einander gegeniiberliegen, und oft, wihrend die Glottis sich Gffnet, durch
Schleim verklebt erscheinen (Fig. 4.). Gegen Mitte Miirz hatten sich diese
breiten Condylome trotz merkurieller Behandlung erheblich vermehrt, 8o
dass der grossere Theil des Randes der Stimmbiinder nach innen zu ein
maulbeeriihnliches Aussehen bot. Die Heiserkeit eher etwas vermindert. —
Ich michte diesem Falle ingoferne einiges Gewicht beilegen, als er die von
mehreren Seiten erwiihnten oder vermutheten aber kaum wirklich beobachteten
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Condylomata lata als friihzeitiges Secundiirsymptom kennen lehrt. —
Crermak und Tiirck sprechen zwar von spitzen Condylomen und conischen
Excrescenzen, erwilhnen jedoch in keinem Falle Condylomata lata der
Stimmbiinder.

X. Maier, Valentin, 48 J., altaussehender, blasser, marastischer
Mann, schon frither mit Erfolg antisyphilitisch an Larynxbeschwerden be-
handelt, mit narbigen Destructionen des weichen Gaumens und Anschwel-
lung der Nackendriisen behaftet; Pat. hat fortwiihrende Dyspnoe, hustet
viel, hat reichliche puriforme Sputa, verschluckt sich oft, schlingt schwer,
ist stimmlos, klagt iiber Schmerzen vorziiglich auf der rechten Seite des
La;rynx-, von der Schildknorpelgegend bis zum Unterkieferwinkel sich er-
streckend. Druck auf beiden Seiten des Sehildknorpels schmerzhaft, jedoch
rechts weit mehr. Grosse Empfindlichkeit gegen den Spiegel, man sieht
fiir gewihnlich von der Epiglottis nichts, nur selten einen kleinen zackig
gerandeten Stompf derselben (der auch zu fiihlen ist). Die Rachenwiinde
stark gerdthet. Die Stimmbiinder sehr schmal, theilweise zerstort, unter
dem rechten Stimmbande und unterhalb des Kehlkopfgrundes eine grosse
gelbe Ulcerationsfliiche mit prominirenden oberen Riindern. (Perichondritis
cricoidea?)

XI. Ein 40jihriger Siinger hatte vor 4 Jahren Secundiirerscheinungen,
die' durch grosse Gaben Jodkalium in kurzer Zeit beseitigt wurden. War
seit 4 Monaten oft Erkiiltungen ausgesetzt, wurde im Beginne dieser Zeit
14 Tage aphonisch, seither besserte sich seine Heiserkeit fortwiihrend, er
blieb jedoch im Singen genirt. Untersuchung leicht, Stimmbinder gesund
und frei beweglich. Im Kehlkopfsgrunde eine silberkreuzergrosse, ling-
liche, gelbweisse Stelle, die etwas zackig aussicht, und sich bei spiiterer
Untersuchung als dentliches Geschwiir mit gelbem Grunde priisentirt.
Btarker Rachen- und Bronchialcatarrh.

Geschwiilste des Kehlkopfes scheinen am leichtesten mittelst des
Spiegels erkannt zu werden, wenigstens liisst sich dies mit Wahrschein-
lichkeit aus der verhiilinissmiissig grossen Zahl von Neugebilden unter den
Beobachtungen von Ceermak und anderen schliessen. Unter meinen eigenen
finde ich pur einen Fall von kleinen Geschwiilstchen der Stimmbiinder.

XIL. Strihle, Friederika, 50 J., von Nagold, leidet seit mehreren
Jahren an Heiserkeit, Husten, Schmerzen im Kehlkopfe, besonders rechts
in der Hohe der membr. hyothyreoidea. Seit Mirz 1859 Steigerung dieser
Beschwerden, Gefiihl eines fremden Korpers im Halse. Bei der Betrach-
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tung mit dem Kehlkopfspiegel ‘erscheint die Stimmritze nahe ihrem vorderen
Ende durch zwei Vorspriinge des Randes der Stimmbiinder local verengt
an ciner Stelle, wo auf jedem Stimmbande eine kleine, halbkugelige, leb-
haft rothe Geschwulst sitzt. Die linke ist bedeutend grisser, fast wie eine
halbe Erbse, die rechte stecknadelkopfgross. Beide verrathensowohl durch ihre
Farbe, als auch dadurch, dass nach vorne ecrweiterte Gefiisschien davon
abgehen, ihren Blutreichthum. Dem Ansehen nach michten sie weniger als
einfache Varieen, wie als Teleangicktasieen zu betrachien sein. Die Kranke
befand sich einige Zeit in der medic. Klinik in Tiibingen und wurde mit
Aetzungen nach der Methode von Green behandelt, ohne Besserung der
Krankheit. - Mittelst des Spiegels konnte nachgewiesen werden, dass diese
Aetzungen weisse, diinne Schorfe auf den Stimmbiindern hervorrufen.
Mit ‘am reichlichsten unter den laryngoscopischen Befunden vertreten
gind die Motilitétsstirungen der Stimmbiinder. - Man kann sagen diese
bilden ein neues Kapitel in der Kehlkopfspathologie, indem sie bei einer
Reihe von Zustinden getroffen wurden, bei welchen sie Niemand vermuthete;
anderseits, wo man sie seither vermuthete noch unerwiesen sind. Beziig-
lich derselben wird wohl die doppelte Aufgabe erwachsen, sie nach allen
Richtungen mit dem Kehlkopfspiegel zu studiren, sodann aber keine Ge-
legenheit zu verabsiiumen, nm nach etwaigen anatomischen Ursachen der-
selben zu forschen, namentlich bei Obhduktionen der betreffenden Individuen
den Zustand der Kehlkopfsmuskeln genau zn erheben. Bis jetzt finden
wir  als derartige Stifungen erwiihnt 1) das Klaffen eines dreieckigen
Spaltes zwischen den Cartil. arytaenoideae beim Schlusse der Glottis, ent-
sprechend derjenigen Stellung, welche die Arytiinoidknorpel durch den M.
ericoaryt, lateralis erhalten, so in Fall 3 u. 4 von Tiirck, in meinem’ IL
u. VIL Falle, jedesmal mit Aphonie oder Heiserkeit verbunden. 2) Die
Stimmbiinder bleiben auch bei tiefer Respiration mit ihren Riindern unver-
indert parallel nahe bei einander stehen (so in F. 5) entsprechend der
Wirkung der M. thyreoarytaenoidei. 3) Schiefstand, Unbeweglichkeit eines
Arytiinoidknorpels und seines Stimmbandes (Fall von Steerk) oder ver-
minderte Beweglichkeit eines Stimmbandes (Fall II. oben). 4) Mangelndes
Erzittern der Stimmbiinder beim Anschlagen eines tiefen Lautes (Tiirck
F. 15 u. 16). Ohne Zweifel werden diese Categoricen sich noch bedeu-
tend mehren, jedoch auch in vielen Punkten. eine nihere Priizisirung er-
fahren miissen. Man wird, da meistens diese Stiirungen zusammen mit
groberen Liisionen vorkommen, sich nur mnach genauer und wiederholter
Untersuchung fiir die einfache Annahme einer Bewegungsstirung aussprechen
diirfen und namentlich die letzterwiihnte Form derselben, das mangelnde
Erzittern der Stimmbiinder nur fiir eine Umschreibung des Wortes Aphonie
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halten. — Bei dieser Gelegenheit will ich einer Mithewegung erwiihnen,
die ich mehrmals bei stark dyspnoischen Kranken beobachtete. Mit jeder
Inspiration fand niimlich ansser der Erweiterung der Stimmritze eine Hebung
der Epiglottis statt, wiihrend sich diese bei der Exspiration wieder senkie.
Da eigene Hebemuskeln der Epiglottis nicht existiven, so lisst sich nar
denken, dass das Herabsteigen des Schildknorpels und gleichzeitige Streck-
bewegung ‘der Zungenwurzel dies bewirken.

Da der gewthnliche Zweck der Untersuchung der ist, die Ursachen
von Heiserkeit oder Aphonie aufzusuchen, so will ich in Kiirze erwiihnen,
welche Zustiinde nach dem bisher Bekannien am hiinfigsten daran Schuld
tragen: 1) Geschwiilste des Kehlkopfes stiren wohl immer bei etwas be-
deutenderer Grosse die Stimmbildung, kleine Geschwiilste nur dann, wenn
ihr Sitz sie dazu geeignet macht. Sie thun dies, indem sie an den Stimm-
biindern anlagern, dieselben beim Schlusse beriihren, oder nur zeitweise
durch den Luftstrom gegen dieselben getriehen werden (intermittirende
Aphonie) oder indem sie das Lumen der Leitungsrohren ober- oder unter-
halb gehr beeintriichtigen und dadurch den respiratorischen Luftstrom unge-
niigend stark machen. 2) Verdickung oder Auflagerung an den Stimmbiindern,
wie sie bei Catarrh, croupbtser, submuctser Entziindung derselben uw. dgl.
zu Stande kommt. 3) Geschwiirshildung, Wo diese in die Stimmbiinder
selbst eingreift ist ihr Einfluss leicht zn erkliiren, wo dies dagegen nicht
der Fall ist scheint sie weniger auf dem Wege eines gleichzeitigen Catarrhes
als auf jenem der Motilitiitsstorung zu wirken, wenigstens finde ich selbst
bei grossen Geschwiiren des Kehlkopfsgrundes die Stimmbiinder blass und
zart, allein sie bewegen sich in mehreren Fillen anomal. 4) Narbenbil-
dung an den Stimmbiindern selbst macht ihre Form oder Dicke ungleich-
miissig, jene an benachbarten Theilen kann unregelmiissige Spannung der
Stimmbiinder - Schleimhaut zur Folge haben. 5) Bewegungsstirungen der
Stimmbiinder als Ursache der Aphonie oder Heiserkeit sind noch weiter
zu studiren.

_ Insuffizienz des Glottisverschlusses wird durch Zerstorung des Kehl-
deckels allein noch nieht bewirkt, wohl aber durch diese, wenn gleichzeitig
die Stimmbiinder und Taschenbiinder an einer Stelle zerstirt sind, oder
gich nicht dicht an einander legen kinnen. Ob bei wohlerhaltener Form
und Beweglichkeit der Epiglottis uleerdse oder narbige Zerstirung der
Stimmbiéinder gleichfalls Insuffizienz bedingen konnen, diirfte noch zweifel-
haft sein. Dieselbe wiire aus dem hiinfigen Verschlucken der Kranken und
ans dem von Wintrich angegebenen percutorischen Zeichen zu erkennen,
scheint jedoch im Vergleiche zu den Stenosen des Kehlkopfes von unter-
geordneter Bedeutung zu sein.
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Nachtrag

Wiihrend des Druckes dieser Abhandlnng ksm der oben erwilnte Nikolaus Hill
(mehrere Wochen nach der letzten laryngoscopischen Untersuchung) zur Section. Die
Lungen waren mit Cavernen und Tuberkeln aller Stadien durchsetzt, der Kehlkopf liess
von oben mur wenig Verinderungen erkennen, weil die cartil. arytaenoid, mit ihren Spitzen
auffallend nach vorne geneigt waren. An dem geiifineten Larynx zeigt sich: jederseits
hinten ein grosses zackiges Geschwiir, dessen breitere Basis das Stimmband bildet, dessen
Innenrand parallel mit dem der cartil. aryt. liuft bis zum oberen Drittel derselben, dessen
oberer Rand von da bis zur vorderen Commissur der Stimmbinder sich erstreckt. Der
erhaltene Theil der Schleimhaut zwischen beiden Geschwiiren ist unten an der hinteren
Stimmbiindercommissur linienférmig schmal, nach oben bis zur Breite von 3 zunehmend,
hiickerig warzig. Beide Stimmbiinder lings ihres ganzen Randes buchtig ausgenagt, die
Substanzverluste gering, nur rechts die vordere Hiilfte sehr tief ausgebuchtet. Die obere
Fliche der Stimmbénder ihrer Schleimhaut verlustig, die untere unversehrt. Rechts fiihrt
die tiefe Ulceration im ventric. morgagni nach vorne und oben von der hinteren Com-
missur auf eine entblisste, theilweise verknicherte, abgerundete Spitze der cart, arytaenoid
und es liegt ein loses circa 1/’ 1, u. br. 1/p"" dickes Knochenstiickchen hier frei. Noch
mehr ragt links der entblisste, z. Th, verknicherte, schon abgerundete processus vocalis
aus der Tiefe des ventr. morgagni hervor. Keine specifische Infiltration, starke Verdickung
und papillire Wucherung der Geschwiirsrinder, an.Schild- und Ringknorpel noch keine
Verknbcherung, dieMuskeln nicht degenerirt, nur starke Bindegewebsentwickelung zwischen
den Biindeln des arytaenoideus transversus, —

Die Zerstirungen waren weiter vorgeschritten, als die letzte Untersuchung ergeben
hatte, ob erst nach derselben, lasse ich dahingestellt. Die mangelnde Erweiterungsfihig-
keit der Glottis (fortwihrendes Parallelstehen der Stimmbinder) riihrte ohne Zweifel von
der Loslisung beider processus vocales aus diesen Membranen, so dass dis Ring-Giess-
beckenmuskeln ausser Einfluss auf das Stimmband gesetzt wurden.

Erklarung der Abbildungen,

Fig. 1. Schiefer Kehldeckel eines dlteren kropfkranken Mannes.

Fig. 2. Vorderer Theil der Nasenhihle von einer erworbenen Spalte des harten Gaumens
aus auf dem Spiegel gesehen: a. Stumpf des zerstirten Septums, b. vorderer
erhaltener Theil des septum narium, e, inners Wand der Nagenfliigel, d. Muscheln,
e. Haare am Nasencingange. (Fall 1.)

Fig. 8. Varicise Geschwillste der Stimmbiinder einer bOjihrigen seeit mehreren Jahren
heiseren Frau. (Fall XII)

Fig. 4. Condylomata lata der Stimmbiinder. (Fall IX.)

Fig. 5. Uleerise Zerstorung des Kehldeckels. (Fall IL.)

Fig. 6. Zackige Vorspringe (Geschwiirsriinder) am Kehlkopfsgrunde eines Tuberculdsen.
(Fall IV.))
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Statistik der Pneumonie
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Der vorliegende Aufsatz schliesst sich sehr enge an den vonmeinem hoch-
verehrten Lehrer und klinischen Vorstande Hrm. Prof. Bamberger (Wiener
medizinische Wochenschrift, 1857, Nr. 50 und 51) bekannt gegebenen an,
und umfasst die statistischen Verhiiltnisse der Pneumonieen, welche von
Mai 1857 bis Ende April 1860 auf der medizinischen Abtheilung des kgl
Juliusspitales zur Beobachtung gekommen sind.

Aehnliche Zusammenstellungen, welche in der letzten Zeit iiber unseren
Gegenstand erschienen sind, wurden zum Vergleiche beniitzt, Am niichsten
liegend und von vorwiegendem Interesse waren selbstverstindlich die Re-
sultate von Prof. Bamberger, weil sie aus demselben Materiale und aus
gleichen Beobachtungsverhiiltnissen hervorgegangen sind. Es ergaben sich
bei der Zusammenhaltung dieser mit den unsrigen interessante Congruenzen
und Verschiedenheiten, Weiterhin aber verglichen wir die irztlichen Be-
richte aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause von den Jahren 1856,
1857, 1858; den statistischen Beitrag von Prof. Rigler in Gratz (Wien.
med. Wochenschrift, 1858, Nr. 48.); die Beobachtungen von Mefzger aus
der von Pfeufer’schen Klinik (Zeitschr. fiir rat. Medizin, 1858); eine Zu-
sammenstellung von Hamernjk (die Cholera epidemica, Prag, 1850), eine
von Hirsch (Klinische Fragmente), eine von Lebert (Handbuch der prakt.
Medizin); dann eine Dissertation aus Prof. Griesinger’s Klinik in Tiibingen
(Dr. €. Wunderlich, Klinische Beobachtungen iiber Pneumonie, 1858)
endlich eigene Zusammenstellungen aus dem Krankenhause in Bamberg.

Ich muss noch hinzufiigen, dass die sekundiren und =zu anderen
schweren Erkrankungen als terminale Zustiinde hinzutretenden Formen der
Pneumonie, sowie die Pneumonieen des kindlichen Alters ausgeschlossen
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sind, go dass also die nachfolgenden Angaben nur auf die reine, croupise
Pneumonie sich beziehen.

Hiiufigheit.

In dem dreijibrigen Cyclus vom Mai 1857 bis Ende April 1860
wurden 4970 interne Kranke (darunter auch alle gyniikologischen, syphi-
litischen und Hautkranken behandelt; darunter waren 287 Pneumonieen.
Es kommen also durchschnittlich auf 1 Jahr 1656 Kranke und 79 Pneu-
monieen. Die Pneumonie bildet 4,79 9/, aller Erkrankungen und es kommt
auf 20,97 inmere Kranke 1 Fall von Pneumonie.

Diese Resultate sind wesentlich verschieden von jenen, welche Prof.
Bamberger aus dem Zeitraume von Mai 1854 bis Ende April 1857 erhielt,
indem damals 6460 Kranke behandelt wurden, und unter diesen 186
Pneumonieen; die Pneumonieen nur 2,87 0/, aller Erkrankungen betrugen
und erst auf 34,7 interne Kranke ein Fall von Pneumonie kam.

Die Pueumonie war also in Wiirzburg in den letzten' 3 Jahren (bis
Ende April 1860) absolut und relativ hiiufiger, ‘als' in den drei vorher-
gehenden.

Vergleichen wir unsere Resultate mit anderen aus der letzten Zeit
bekannt gegebenen, so hatte Prof. Rigler in Gratz in dem zweijithrigen
Zeitraum vom 1. Juli 1856 bis 30. Juni 1858 unter 2631 internen Kranken
(ohne syphilitische und Hautkranke) 119 Pneumonien, so dass die Pneu-
monie 4,2 0/, siimmilicher Erkrankungen ausmachte und auf 23,8 interne
Kranke ein Fall von Pneumonie kam.

Lebert hatte in 5 Jahren unter 5200 internen Kranken 222 Pneu-
monieen. Aus dieser Angabe berechnet sich, dass in Ziirich die Pneumonie
4,26 0/, aller internen Krankheitsfiille giebt, und dass auf 23,42 interne
Krankheitsfille ein Fall von Pneumonie kommt.

Im Wiener Krankenhause kam im Jahre 1856 auf 38,6 aller Kranken
(chirurgische und Augenkranke mit eingerechnet) 1 Fall von Pneumonie,
d. i. die Pneumonie machte 1,8 0/, aller Erkrankungen aus; im Jahre
1857 kam auf 40,8 Kranke ein Pneumoniker oder die Pneumonie hetrug
2,4 0/y: im Jahre 1858 kam auf 29,9 Kranke ein Pneumoniker oder die
Pneumonie machte 3,3 ¢/y aller Krankheiten aus.

Es ergiebt sich aus der Vergleichung dieser Zahlen, dass die Pneu-
monie in Wiirzburg in den letzten Jahren anuniihernd dieselben relativen
Hiufigkeitsverhiiltnisse zeigte, wie in Gratz und Ziirich, genauer: dass sie
um etwas mehr als 1/; 0/ hiiufiger war, als an den beiden genannten
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Orten; zumal wenn man sich erinnert, dass Prof. Rigler von seiner
Zusammenstellung die Syphilitischen und Hautkranken ausgeschlossen: hat.

Mit den Zahlen aus dem Wiener Krankenhanse lassen sich die unsrigen
nicht wohl zusammenstellen, weil eben dort die externen Kranken mit
eingerechnet sind; dagegen lisst sich aus ihnen der Schluss ziehen, dass
die Pneumonie in verschiedenen Jahren verschiedene Frequenz hat.

Jahreszeil,

Aus der folgenden Tabelle ersieht man die Verthellung der Pneumonie
auf die einzelnen Jahresgiinge und Monate:

1857, | 1858, | 189/ | ‘Greiue
Mai 8 18 12 38
Jupk .. 2 7 4 13
Juli .. 4 3 6 13
August 4 1 3 8
September 3 - 4 T
October g iy 3 12
November 6 "6 4 16
December. . g 7 4 20
T R e ‘13 T 5 26
Februar - 15 45 2 21
MR . T 24 o 7 38
1 N S 12 T 6 25

Im Ganzen zeigt sich aus der Summe des Cyclus die ' Aufeinander-
folge der Monate besiiglich der Frequenz. der Fille wié folgt:

ﬁ::z ‘ jeder . . . . mit 38 Fillen,
37 S e DA S 5 1 RB7
Apl'ﬂ A o - N N . - 25 n
Fﬁbmt . - L [} L1 ! ! L] n 21 »
December . » 20 5
T R S e, T 3 U BT
g:;;l ‘ R I '13_ P

Getoler i s a4 s o oall g T e
agusti st b b alus v o kB
Bepteamber . (& S dgd Sl it %
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In der Zusammenstelling von Prof. Bamberger aus dem friiheren
dreijiihrigen Cyclus finden wir folgende Ordnung:

R g e e e B ST NI

FOUHRE T o s Lets) e vy e e o AW g
Januar

Miirz ARMRE ot te = ai s e AN
April

NevRmbant s = G L i TG
DIRCORIDEE =« 6wl % et el AT
T S I e e A 7 1 e
T A T N TR R o & R
Juni

Juli | e TR I T R
September

Hamernjk hatte in einem zweijidhrigen Cyclus vom April 1848 bis
Ende Mirz 1850 folgende Reihe :

Mol 5§ slgs o a el e griomil: 40 Flillen
s RSl PR - | T
R e L RO .
Januar . 41 36" o
April . o1 Ok %
Decembe 0
November . . . IR A0
October . . . s S0 S
Jull, sl d) e SRR anDe i Gl
September .. .o S 1 e
August . - L TN
Juli . Ty

Rigler hatte in seinem zweijiihrigen Cyclus:
Januar .''. « . . ¢ + ¢ .mit 26 Fillen,

Februar 1

Mai e S SRR | R
APHET e s IO b L S 1S
Ly N e S T R e ] B
Noveniber'l, « « ¢ o« & & 9 5 10
Juni | .

December ‘ L e 58 i
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Juli

August jeder . . . .mit 5 Fillen,
September

Photobent L350l sl 0B e ThE Rer Sl

In der Tiibinger Klinik ergab sich wiihrend des Zeitraumes vom
1. Mai 1854 bis 1. Februar 1858 folgendes Verhiiltniss:

;ﬁﬁm f jeder . mit 10 Fiillen,
Mai s

November I o IR e
L ARSI
Juli . -, &)t
R\ Lagwee! boun woll g oailey
R R RO T T S
Qebobel | . o e a s e e e Ly
August :

o R R S

In den Berichten aus dem Wiener Krankenhause ist die Hiiufigkeit
der Pnenmonieen in den einzelnen Monaten in Prozenten zur Gesammt-
aufnahme der einzelnen Monate berechnet:

1856 1857 1858
S IR O 1,3 2,3 2,9
R e Ul 2,7 2,9 5,6
o e e G 4,0 3,8 L5
A A R R 4,6 4,3 52
IR et ) 3,2 3,3 5,7
I e e 3,2 3,0 2,5
CRI R SFSanaE, (pillimsaptl, 2,4 2,4 2,4
LT T s e A L 1,3 1,5 2,5
BERERREE o i i g 2,5 2,2 2,6
R 2,2 1,8 1,0
L S P O PR 3,2 1,3 1,8
eeember . 4.6y v 8oe e 2,1 5,0 2,4
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1. Zuniichst kionnen wir aus unserer Znsammenstellung den friiher
von Prof. Bamberger aufgestellten Satz bestiitigen, dass die 5 ersten Mo-
nate des Jaires mehr Pneumonien liefern, als die 7 iibrigen, und zwar
bei uns im Verhiilltniss von 148 zu 89. Bei Prof. Bamberger war das
Verhiiltniss von 103 : 83; bei Rigler finden wir es von 75 : 44; bei
Hamernjk von 187 : 170; bei Griesinger von 27 : 23. — Man sieht,
dass an sehr verschiedenen Orten dieses Verhiiliniss das gleiche bleibt.
Auch Lebert bestitigt es fiir den Canton Ziirich, ohne jedoch nihere
Zahlenverhiiltnisse anzugeben; nur sagt er, dass in den ersten 6 Monaten
des Jahres mehr als ?/3 der Gesammtfiille vorkimen.

2. Der Miirz und Mai sind in unserem Cyelus die an Pneumoniecen
reichsten Monate, und zwar liefern beide gleiche Zahlen. Aehnliches findet
sich bei Prof. Bamberger, sowié in den von Prof. Bamberger friiher an-
gezogenen Beobachtungen aus Wien und Leipzig (Wunderlich). Auch bei
Hamerngk ist der Mai am stiirksten befallen. Lebert giebt an, dass bei
ihm das Maximum der Frequenz auf die Monaté April und Mai ficle (ohne
Zahlendetails). — Tm Gegensafze zu den’ angegebenen Beobachtungen
finden sich bei Rigler der Januar, bei Griesinger der Januar und Decem-
ber gleichmiissig iiberwiegend befallen.

Nacb, Miirz nnd Mai finden sich bei uns der Januar und April ziem-
Iu:'h glelchmawg reich an Pneumonieen; bei Prof. Bamberger der Februar.

Bei Rigler folgen dem Janqar der Februa.r und Mai gleichmissig befallen,
bei Gricsinger stehen in zweiter Liniec der Mai und November, bei Ha-
mernjk der Februar und Miirz.

In "Wien erscheinen im Jahre 1856 der April, dann Mirz, 1857 der
December, dann April, 1858 der Mai, dann I‘ebrunr, April und Miirz als
die hﬁehat befallenen Monate. .

3 Wenn wir nach dem Vorgange von Prof. Bamberger die Monate
in 3 Gruppen bringen von starker, l:mtllerer und gcrlnger Freqnenz, 80
gesta.lten sich dieselben folgender Massen :
I. Miirz, Mai, . _
II. Januar, April, Februar, December, November,
III. Juni, Juli, October, August, September.

4. Die absolut geringsten Monate sind bei ‘uns der August und
September (ziemlich gleichmiissig); bei - Prof.  Bamberger - der Jumi, Juli
und September (gleichmiissig); ~bei Rigler -ist der schwiichste Monat “der
October; bei Gricsinger lieferten August und September in 33/y Jahren
gar keine Pneumonieen, der October nur eine. Auch bei Lebert fillt das
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Minimum auf August und September, bei Hamernjk auf Juli und August.
In Wien fiel das Minimum der Frequenz im Jahre 1856 auf Januar und
August (gleichmiissig), 1857 aufl November, dann August, October, Sep-
tember, 1858 auf October und November.

5. Is finden in verschiedenen Jahren riicksichtlich der grisseren oder
geringeren Zahl der Pneumonien in den einzelnen Monaten Schwankungen
statt; sogar an einem und demselben Orte. So zeigte bei uns in einem
- Jahire der Miirz, in 2 anderen der Mai die hichsten Zahlen. Dieselbe
Schwankung ergiebt sich, wenn man die beiden mehrerwiihnten dreijihrigen
Cyclen mit einander vergleicht. Weit grissere Differenzen finden sich in
den vorhin angegebenen Zahlen aug dem Wiener Krankenhause.

6. Unabhiingig von diesen Schwankungen ergiebt sich aber im Gan-
zen ein gewisses constantes Verhiiltniss. Dieses besteht nach Prof. Bam-
berger  darin, dass die Pneumonie ihren niedrigsten Stand hat in den
Monaten Juni, Juli, August, September; dass sie in den drei letzten Mo-
naten des Jalires etwas steigt, um in den 5 ersten die hichsten Zahlen
zu erreichen; wund wird von fast allen Beobachtungen bestiitigt.  Wollten
wir uns aus unserem Cyclus einen allgemeinen Schluss erlauben, so
mussten wir den October noch zu den am geringsten befallenen Monaten
zithlen, was auch allen anderen von uns angezogenen Zusammenstellungen
besser entspréiiche. Im Allgemeinen bezeichnet man die Pneumonie als
Krankheit des Friihlings und Winters, wiihrend sie im Sommer und Herbste
ungleich weniger vorkommt. (Lebert.)

7. Die Vertheilung der Pnenmonieen auf die einzelnen Jahre unseres
Cyclus ist eine sehr ungleiche. Im Jahre 1857/; hatten wir 105, 1858/
72, 1859/¢y 60 Pneumonien. Diese Erfahrung ist schon aller Orten ge-
macht worden; wir haben sie schon oben gelegentlich aus dem Wiener
Beobachtungen erwiihnt. Der Grund dieses stirkeren Hervortretens der
Pneumonie in diesem oder jenem Jahre ist uns allerdings unbekannt; er
michte vielleicht in Temperatur- und Witterungs-Verhiiltnissen, vielleicht
auch in ganz dunklen Einfliissen beruhen.

Geschlecht.

Von unseren 2387 Pneumonieen betreffen 148 das miinnliche und 89
das weibliche Geschlecht, was ein Verhiiltniss der miinnlichen zu den
weiblichen wie 1,66 zu 1 ergiebt. Unter den 4970 internen Kranken
unseres dreijiihrigen Cyelus befinden sich 2586 Miinner und 2384 Weiber
d. i ein Verhiiltniss von 1,08 za 1.
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Das prozentarische Verhiiltniss ist das folgende:
Auf 100 Kranke kommen 52,03 Miinner,
» 100 Pneumonieen » 62,44 >
dagegen
auf 100 Kranke kommen 47,96 Weiber,
» 100 Pneumonieen » . 87,565 5

Auf diese Weise bestiitigt aueh unsere Zusammenstellung die Erfahrung,
dass Minner absolut und relativ hiiufiger von Pneumonie befallen werden,
als Weiber. Die Zahlendetails dieses Verhiiltnisses stimmen nun allerdings
mit den iibrigen nicht genau iiberein; und die Unterschiede, welche sich
bei Vergleichung derselben ergeben, sind nicht unbetriichtlich.

Prof. Bamberger hatte unter seinen 186 Pneumonieen 126 Minner
und 60 Weiber; d. i. ein Verhiltniss von 2,1 : 1. Unter seinen 6460
Kranken befanden sich die Minner zu den Weibern im Verhiliniss von
1,3 : 1. Auf 100 Kranke hatte Prof. Bamberger 57,2 Minner und 42,8
Weiber; auf 100 Pneumonieen 67,7 Minner und 32,3 Weiber. — Man
sieht daraus, dass die Zahlen unseres Cyclus fiir die Minner etwas ge-
ringer, fiir die Weiber etwas hther ausgefallen sind, als jene des fritheren
Cyclus; mit anderen Worten: dass in Wiirzburg in den letzten 3 Jahren
der Unterschied der beiden Geschlechter in Bezug auf das Befallenwerden
von Pneumonie geringer geworden ist, als in den 3 vorhergehenden Jahren.

Prof. Griesinger hatte unter seinen 50 Fiillen 26 Minner und 24
Weiber; Rigler fand ein Verhiiliniss der Minner zu den Weibern von
1,19 : 1; bei Lebert (222 Pneumonieen: 155 Minner, 67 Weiber) berechnet
gich das Verhiiliniss als 2,31 : 1.

Im Wiener Krankenhause verhielt sich die Pneumonie der Minner
zu der der Weiber beziiglich der Hiinfigkeit:
im Jahre 1856 wie 2,3 : 1,
gin obir SEBETIE L BT L
yveEBE8D 1, -2,02941.

Wiihrend also die Beobachtungen aller Orten den Satz erhiirten, dass
im Allgemeinen und durchschnittlich die Minner hiufiger pneumonisch
erkranken als die Weiber, so giebt Lebert an, dass in einzelnen Jahren
das Verhiiliniss der erkrankten Weiber zu den Minnern steigt, his zur
gleichen Vertheilung, ja einmal selbst noch héher; niémlich im Jahre 1855,
wo viele Eisenbahnarbeiterinnen in der Umgebung von Ziirich arbeiteten,
also ein ganz lokaler Grund vorhanden war, der wohl geniigte, jene Um-
kehrung des gewothnlichen Verhiiltnisses zu erkliiren,
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Bei uns blieb das Verhiiltniss in den einzelnen Jahren das gewihn-
liche; niimlich:
Im Jahre 1857/; : 63 Minner; 42 Weiber; oder : 1,5 : 1.
B Bl 888/ sode ;00281 , o010 i I
TR TV T N | SRR R, I (e B
Ebenso verhielt es sich im Wiener Krankenhause, welches die grissten
Zahlen besitzt; also auch die richtigste Statistik liefern kann.

Alter.

Ich habe nach dem Vorgange von Prof. Bamberger die Lebensjahre
nach Quinquennien eingetheilt. Es ergiebt sich auf diese Art folgende
Tabelle:

Alter. Miinner. Weiber Summe.

5—10 -— 1 1
11—15 5 — 5
16—20 14 6 20
21—25 31 15 46
26—30 23 10 33
31—35 11 10 21
36—40 9 13 22
41—45 12 3 15
46—50 9 6 15
51—55 i 1 ) 6 17
56—60 9 8 17
61—65 6 5 11
66—170 3 1 4
71—75 4 3 T
76—80 1 2 8

Die Verhiiltnisse der Krankenaufnahme im Juliusspitale sind dieselben
geblieben, wie zu jener Zeit, wo Prof. Bamberger seine Zusammenstellung
machte. Es werden niéimlich Kinder unter 10 Jaliren selten aunfgenommen,
withrend ausserdem die Aufnahme eine unbeschriinkte ist. Man muss da-
her von der Einsicht in die Frequenzverhiiltnisse des kindlichen Alters
abgehen, findet aber die iibrigen Lebensalter entsprechend vertreten.

Es geht avs der gegebenen Tabelle hervor, dass die Frequenz der
Pneumonie vom 10. Jahre an mit jedem Quinquennium steigt bis zum 25.
Jahre, von da ab fast gleichmiissig fillt bis zu den beiden Quinquennien
51—60, hier sich wieder etwas erhebt, und dann abermals fillt bis zum
Quinquennium 66—70 und im niichsten Quinquennium wieder etwas steigt.

Wiirzburger med, Zeoitschrift, I Bd. 13
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Beéide Geschlechter verhalten sich' in dieser Beziehung im Wesentlichen
gleich. Dass in dem Quinquennium 11—15 kein weibliches Individuim,
dagegen' 5 miinnliche' vorkommen, erkliivt sich: wohl ‘daraus, | dass, Dienst-
miidchen anter 15 Jahren selten sind; dagegen die Mehrzahl der Lehr-
jungen- jénemi Alter angehtrt; und diese Kategorieen  der Bevilkerung
eiien diberwiegénden Theil unserer: Spitalkranken liefern, s

Zur Vergleichung Jfolgen hier  Tabellen von  Prof: Bamberger. und
Lebert, sowie aus den iirztlichen Berichten des Wiener Krankenhauses:

Wien

_ Bamperger. """ " hevent. | 1856, 18871858,
1—5 == — 2 1 = = 3
§—10 1 1 3 3 3
11—15 3 1 4 10 19 17 40
16—20 16 3 19 Sai ot 70 148
21—25 22 ot 29 40 61 83 124
26—30 22 11“" 383 32 61 8% 83
31—35 12 Ganaame AL T 41 38 61
36—40 14 S © (e SR it 51
41—45 11 4 &y i | 45 32 35
46—50 g 5" 13 16 24 25 48
51—55 6 6' 12 13 197 20 18
56—60 7 4 11 10 19°6- g 37
gl—85 1 1 g % 4 15 13 29
66—170 2 1 3 6 190~ 19 10
175 -2 4 6 1 69 8
T6—B0 e =9 — = £5--19 5
ab 80 — = L PE—0g 6

. 1

“Wenn ‘wir nun' zunfiehst den' ‘fiir uns am, m!ehsten hegemien Vergleich
mit Prof. Bamberger’s Tabelle anstellen; sol ergiebt sich, dags in letaterer
die hiichste F‘-requmz-'des jugendlichen Alters: sich spiter, erst im Quin-
quenmium von''26—380, findet als bei unsy dass dagegen das Minimum des
Abfalles ' schon im  Quingquenniim 61— 65 sich -einstellt, um  ein Quin-
'('fu'enn‘lum friiher als ‘bei uns: Diel unbetriichtliche Steigerung, welche wir
in dén’ beiden Quinguennien 51—55 um . 56—60 fanden, war in Prof.
Bambergers Cyelus nicht vorhanden. i

In den Angaben von Lebert ist wie bei uns das anquenmum 21—25
‘das an Pneumonicen rei¢hste; von da ab beginnt fast gleichmiissiger Ab-
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fall; das Minimum der Frequenz zeigt sich wie bei Prof. Bamberger im
Quinguenninm 61—65, und dann erscheint wieder eine leichte Steigerung.

Man kinnte also wohl im Allgemeinen sagen, dass Lebert's Zusam-
menstellung in der ersten Aeme uvnserer Tabelle gleicht, in der zweiten
dagegen jener von Prof. Bamberger.

Eine grossere Gleichmiissigkeit der Resultate ergiebt sich, wenn man
die Lebnajahre nach Dezennien eintheilt:

Unser Cyelus.  Bamberger. Lebent.

1—10 1 1 4

11—20 25 23 34

21—30 79 62 72

31—40 43 38 41

41—50 30 28 37

51—60 34 23 23

61—70 15 5 10

71—80 10 6 i |
So ist denn in Wiirzburg und in Ziirich das dritte Decennium das-
jenige, welches am hiiufigsten von Pneumonie befallen wird. — In Wien

dagegen fiel im Jahre 1855 die hichste Frequenz schon auf das Quin-
quennium von 16-—20 Jahren; ebenso in den Jahren 1856 und 1858;
im Jahre 1857 fiel es um ein Quinquenninm spiiter, In den Jahren 1856
und 1857 fiel auf das Quinquenninm 41-—45 eine leichte Steigerung, von
der ab die Hiiufigkeit fortschreitend fiel. Im Jahre 1858 fiel auf das
Quinquennium 46—50 eine ziemliche Steigerung (35—48) auf das niichste
ein sehr bedeutender Abfall (48—18), im Quinquennium 56—60 hob sich
die Frequenz wieder auf 37, um von hier ab bis zu den letzten Lebens-
jahren stetig zu sinken. Es zeigen sich demnach in Wien wie in Wiirz-
burg in einzelnen Jahrgiingen Differenzen der hichsten Frequenzziffer sowohl
des jugendlichen als des hitheren Alters.

~ Anhangsweise fiihre ich noch aus einem fritheren Wirkungskreise, aus
dem Krankenhause zu Bamberg eine Zusammenstellmg von 34 Fiillen
an, welche ich vom November 1856 bis Ende Mirz 1837 dort betrachtet

habe: 10—20 3
21--30 10
31—40 7
41—50 3
51—60 6
61—70 2
71—80 2
nach. 80 1

13%
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Die Zahlen sind hier viel zu klein, als dass es gestattef wiire, da-
raus irgend einen allgemeinen Schluss zu' ziehen; allein sie zeigen doch,
verglichen mit den friiheren Zusammenstellungen, dass die Vertheilung der
Pneumonieen auf Lebensalter mit einer gewissen Constanz nnversclimdenen
Orten sich iiberaus iihnlich bleibt. :

Eine von allen bisher angezogenen Beobachiungen verschiedene Ver-
theilung zeigen ‘die Zusammensﬁeﬂungen aus Griesinger’s Klinik und jene

von Rigler: '
Griesinger:

6—10 4

11—20 10

21—30 e 6

31—40 8

41—50 13

51—60 5

61—T0 3

nach 70 1

Bei Rigler kommen die Quinquennien riicksichtlich der Héufigkeit in
folgender Reihe: das 8. 6. 5. 7. 9. 10. 16. 14. 11. 12, 15. 4., 13.
Rigler selbst fiihrt fiir dieses auffallend verschiedene Verhiiliniss als Grund
an, dass viele Gesellen und Dienstmiigde nieht in seinem Spitale verpflegt
werden..

Localisation.

_ Von den 237 Fillen unseres Cyclus fehlt leider hei 12 die Angabe
der befallenen Seite. Unter den iibrigen 225 Fiillen waren 101 rechts-
seitige, 73 linksseitige und 51 doppelseitige Pneumonieen. Es wird also
die rechte Lunge hiufiger als die linke, diese hiiufiger als beide zusammen
befallen, und zwar, wie wir weiterhin sehen werden, in der Art, dass bei
beiden Geschlechtem dies Verhaltmss sich findet.

Es waren niimlich unter: |
137 Méonern: 60 rechiss,, 42 linkss., 35 doppels. Pneumonieen,

88 Weibem: 41 ., Y31 , 1§ % 3
oder es verhalten sich die doppelseitigen zu den linksseitigen und rechts-
seitigen :
bei beiden Geschle(.htem zusammen wie 1 : 1,43 : 1,98,
bei Miinnern wm X L@ ey

bei Weibern r Ywie'1": 1,9 : 2,5,
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. Nach Prozenten berechnet haben wir fiir

doppels. linkss. rechtss.
heide Geschlechter zusammen 22,669/, 32,449/, 44,880/,
Mﬁnner 25,690/, 30,65“/0 43,799,
Welber 18,18“/0 35,220/, 46,59”/9

Damw aber lisst sich der Sehluss ableiten, dass die Minner hiinfiger
als die. Weiber von doppelseitiger, diese aber hiiufiger als jene von ein-
fach rechis- oder linksseitigen Pneumonieen betroffen werden.

Stellen, wir unsere Resultate nun mit fremden zusammen:

doppels. linkss. rechtss.
Cyclus von 1857—60

iy Jukimpspteal . o 0 L . L1 EUTA3 : 1,98
Cyclus von 1854—57

im Juliugspital 1 L= LR
Rigler . A e 3,28 : 4,14
I e R Y | 9. 459
Griesinger . . 1 LAY" & 175
v. Pfeufer 1 1,66 : 2,66
Hirsch : 2 1 657 : 8
~ Wiener Krankenhau.s 18.36 s 1 598" 5
” S T N T R S
: 1858 . . 1 : 410 : 580

so wird wohl klar, dass im Allgemeinen an den verschiedensten Orten
die rechisswhgen Pneumonien an Zahl die linksseitigen, und diese wieder
die duppelseltlgen iiberwiegen, dass aber die relativen Zahlen dieses Ver-
hiﬂtnisses sehr weit auseinandergehien.

In urzburg ist das Verhiiltniss der Lokalisation in den beiden
mehrerwﬁhnten Cyelen nahezu das gleiche geblieben; in Wien zeigen sich
innerhalb dreier Jahre nur unbedeutende Schwankungen.
oA Mortalitiit.

4 ¥on 287 Pnedmonikern: starben in unserem dreijiihrigen ‘Cyeclus 45.
Es'kommt. demnach auf 5,26 Pneumonieen ein Todesfall; oder das Mor-
talititsverhiiltniss = betriigt - 18,940/, Wenn wir dies Resultat mit dem
fritheren aus «dem Cyelus von 1854-—57 vergleichen, so ergiebt sich eine
sehr betriichtliche Differenz zu unseren Ungunsten. Bei Prof. Bamberger
starben péimlich von 186 Kranken 21, es kam auf 9 Kranke ‘ein Todes-
fall und das Mortalititsyerhiiltniss betrug 11,29 /.

., Qs ist demmach in den letzten drei Jahren in Wiirzburg mit dex
schon erwiihnten absoluten und relativen Zunahme der Lungenentziindungen
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auch das Mortalitiitsverhiiltniss derselben gestiegen, und zwar nm 7,659/,.
Da die Art und Weise unserer Zusammenstellung (Ausschliessung der sog.
secundiiren und terminalen Formen, auch der Pneumonieen, die Theiler-
scheinungen des Puerperalfiebers sind, fast giinzlicher Mangel der Kinder-
pneumonieen) dieselbe ist, wie jenc, nach welcher Prof. Bamberger ge-
z#hit hat, da auch die Behandlung und PAege nach denselben Grundsiitzen
geleitet wird, wie frither, 0 muss der Grund unseres auffallend hiheren
Mortalitiitsverhiiltnisses anderswo liegen.

Vergleichen wir die Mortalitiitsverhiiltnisse anderer Berichte, so hat:

s O R 1 /X
Gujesinger .~ « « + . 4 169
oo lleier v . . v . 816669
Raler 15 20 i o e 16890
W R DR [ 7 7 1
 Hamernjk . - = 1829,
Wiener Krankenhaus 1856 28,33 0/,
4 . 1857 23,56 9,
- 2ol 1858 23,779/,

~ Krankenhaus in Bamberg 26,47 0/,

Der Unterschied zwischen diesen yerschiedenen Angaben iiber Sterb-
lichkeit der Pneumonie ist ein iusserst auffallender: Wenn wir uns noch
der Resultate von Prof. Bamberger und unserer eigenen erinnern, und
weiterhin die des Wiener Krankenhauses unter einander selbst vergleichen,
so wird vor Allem klar, dass die Sterblichkeit in verschiedenen Jahren
sehr betriichtliche Schwankungen macht. Wihrend in Wien die Sterblich-
keit im Jahre 1855 von 20—22 0/, plotzlich auf 29 0/, stieg, im Jahre
1856 auf 28 0/, sich erhielt, fiel sic in den niichsten zwei Jahren wieder
auf 230/, herab.

Die Thatsaché der Jahresschwankungen ist wohl der wichtigste Grund
fiir die Verschiedenheit der Sterblichkeitsangaben. Weiterhin sind es haupt-
giichlich lokale Einfliisse, welche in verschiedenen Orten verschiedene
Sterblichkeit bedingen.  So war es fiir mich ein eigenthiimlicher Eindruck,
als ich im Winter 1856/, im Krankenhause zu Bamberg die Pneumoniker
so hiiufig und so rapid unter adynamisclien Erscheinungen  dahinsterben
gah, wiihrend die giinstigen Resultate der Wiirzburger Klinik mir noch
frisch im Gediichtnisse lebten.

Spitiiler, welche ihre Kranken zu einem guten Theile vom Lande
beziehen, werden jedenfalls weniger giinstige Resultate haben, als Anstalten,
welche ihr Material bloss aus der Stadt beziechen, wo der Transport der
Schwererkrankten leichter und schneller bewerkstelligt werden kann, Den
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iiblen Einfluss des Transportes hat namentlxch Dr. €. Wunderlich (Tubmger
Dlsae.rtatian) hervorgehoben. : )

0 !"!
éhe verselnedene Art ind Weise * der Zihlung Dedingt weésent-

flche V@rscl;iedenhelt der Mortalitiitsangaben. So rechnet z. B. Lébert Von

_&2 Sterbef’a]]cn (unter 222 Pneumonikern) 21" ab, ‘theils weil bei
&gg der Tod am Tage des Eintritts, oder am damuffﬂlwendeu Tage
Grfo}gt war; thells wegen lethaler Complikationen; z. B. Deliriunr tremens,
Megningitis ete.; — und erhilt dann ans 201 Pneumonieen und 11 Todes-
fillen die Sﬁ:rblichkeit von 5 0/y; wiihrend diese ausserdem 14,41 0/, be-
tli'a#en hiitte.

Hamernjk ' rechnet die vom ' vorigen Monate verbliebenen in jedem
niichsten Monate neu hinzu, ‘und erhiilt dadurch 357 Pnenmoniker, uand
18,2 0/, Sterblichkeit. ' Réchnet man aber bei Hamervjk die in 2 Jahren
iiberhaupt aufgenommenen Pneumoniker, so sind es bloss 219 niit 25,1 %
Sterblichkeit. — Nebst den Einfliissen, welche der allgemeine Zustand der
Bevillkerung, Nahrungsverhiilinisse, grosserer oder geringerer Spirituosen-
verbraueh, besondere Spitalverhiiltnisse, Art der Pflege und Behandlung etc.
auf ‘die Mortalitiit avsiiben konnen, mochten ' wir hier nur noch einen
Umstmd hervorhehen :

Wﬁ' habeu oben bei den Auseinandersetzungen iiber die Lokalisation
g&seﬂm dass das Verhiiltniss der doppelseitigen zu den einseitigen Pneu-
nionieen an verschiedenen Orten’ sehir betriichtliche Differenzen bietet,  Da
nun nach iibereinstimmenden Erfalirungen die doppelseitigen Pneumonieen
jene sind, welehé ‘am hiinfigsten den lethalen Ausgang nehmen, (wir hatten
auf 101 rechtsseitigé Pnenmonieen 16, auf 73 linksseitige 13 und auf 51
doppelseitige 16 Todte, d. i. 15, 17 und 31.9) so ist klar, dass an
jenen Orten; wo doppelseitige Pneamonieen relativ. sehr hiiufig sind, auch
das Mortalitlitsverhiiltniss eine wesentliche Steigerung erfahren muss. Und in
der That haben, wie man aus der Vergleichung der zwei letzten Tabellen
ersehen kann, jene Beobachter, welchen die giinstigsten Mortalitiitsverhlt-
nisse | ange.hﬁren, verhiiltnissmiissig  die wenigsten doppelseitigen Pneu-
mcmleseﬂ

Erforschen wir das Mortalitfitsverhiiliniss noch :nach anderen Rich-
tungen hin, so ergeben sich beziiglich  des Geschlechtes interessante Dif-
ferenzen. Bei uns starben yon 148 Minnern 24, von 89 Weibern 21,
es betriigt demnach die Mortalitiit fiir die Mhuner 16,219/, fiir die
Weiber 23,59 0/,
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Dieses Verhiliniss wird von fast allen Beobachtern bestitigt. Das
Sterbeverhiiltniss betriigt:

bei Bamberger . . . . . fiir Minner 8,7 0/, fiir Weiber 16,6 0/,

bei Rigler i P 126 %, , . 2230

n
bei Lebert n  pfast1d O - fast18 0
im Wiener Kmnkenhaus 1856 " 24,66%, , , 8724%,
n » 1857 , n 23!510/0: ” » 23,690
» 1858 , 22,10%, » » 25,880
im Krankenhaus in Ba.mberg e 16,6 % 5 "5  000E
bei Griesinger . . . . syl 28,0700, » T » 8,330/,

Nur bei Griesinger smd die Beziehungen der beiden Geschlechier
zum Mortalitiitsverhiiltnisse der Pneumonie den gewdhnlichen gerade ent-
gegengesetzte; welches Resultat sich wohl durch die geringe Anzahl der
Fiille, welche zur Zusammenstellung beniitzt worden sind, erkliirt.

Am kolossalsten erscheint dagegen der Unterschied zu Ungunsten
der Weiber im Krankenhause zu Bamberg, wohl auch nur wegen der ge-
ringen Anzahl der Fiille.

In Wien gestaltete sich die Mortalitiit der Miinner und Weiber im
Jahre 1857 fast gleich (0,18 Unterschied), withrend sie im voraufgehenden
Jahre eine sehr erhebliche Differenz (12,68) zeigte. Es finden also an
einem und demselben Orte in verschiedenen Jahren in dieser Hinsicht sehr
betriichtliche Schwankungen statt, welche an anderen Orten nicht beob-
achtet werden, da z. B. in Wiirzburg innerhalb der beiden mehrerwiihnten
Cyclen die Mortalitiit der beiden Geschlechter fast dieselben Unterschiede
beibehielt.

Wir haben nur noch die Vertheilung der lethalen Fille auf die ver-
schiedenen Lebensalter zu betrachten. Aus unseren Fillen bildet sich in
dieser Hinsicht folgende Reihe:

Unter 25 Kranken von 10—20 Jahren starben 1 = 4 0,
R el gL 80 liay . 6= 1,590
oy oyl s 31—40 » 9= 20,939,
Anggene Ty PUEE 1T T , 8 = 26,669
o ey Fuis—00 , 11 = 82,259
TEACT e 152 Rt . 4 = 26,669,
430 o TLEB , 6=260 0
Bei Prof. Bamberger starben:

von 10—20 Jahren = 4 0/,
, 21—380 , =829
» 31—40 = 5’20/0

£1—50, , =T 9,
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von 51—60 Jahren = 35 9/,
w810 g = 40 Y,
s 11—80 % == 50 0/0

Prof. Bamberger erhielt also, wie vorher schon won Franque aus
der Statistik eines 15jiihrigen Cyclus des Juliusspitales, das Resultat, dass
vom 3. Decennium an das Mortalitiitsverhiiltniss mit jedem Lebensjahre
zunimmt, und besonders in der zweiten Lebenshiilfte ein sehr betriicht-
liches ist. Im Allgemeinen bestiitigt auch onsere Reihe diesen Satz; doch
ergeben sich bei der Vergleichung unserer Resultate mit jenen von Prof,
Bamberger cinige Differenzen. Wiihrend niimlich bei Prof. Bamberger
eine rasche Steigerung von 7 auf 35 9/, erst im 6. Decennium eintritt, so
erscheint eine Steigerung von 7 auf 209/, bei uns schon im 4. Decen-
nium. Bei Prof. Bamberger wachsen die Mortalitiitsprozente in einer
stetigen Progression; bei uns dagegen sieht man im 7. Decennium einen
Abfall von 32 auf 260/;; worauf aber dann im niichsten Decennium die
Sterblichkeit sich um so plitzlicher auf 60 0/, erhebt.

‘Wenn wir unsere Kranken in zwei Reihen bringen, in jene der Reife
und Bliithe von 10—50 Jahren, und in jene der Decrepiditiit von 50
Jahren ab, so haben wir in der ersten unter 117 Pneumonikern 24 Todte,
d. i. 13,55 9/,, in der zweiten unter 59 Pneumonikern 21 Todte, d. i
35,69 9/. Bei Prof. Bamberger ist der Unterschied der Sterblichkeit in
diesen beiden Reihen ein grisserer, als bei uns; er hat niimlich fiir das
Alter der Bliithe 6,4, fiir das der Decrepiditiit 38,2 0/o. Der Grund fiir
diese Differenz liegt in der friiheren Steigerung der Mortalitiit in unserer
sowie in dem Abfall im 7. Decennium.

Complicationen.

Pneumonieen

- i :
rechtsseitige linksseitiga doppelseitige

Miinner | Weiber Miinner l ‘Weiber | Minner 1 ‘Weiber

Pleuritis

Pericarditis

Abortus

Manie

Teterus

Delirium a potu

Parotitis et Meningitis

Gangraena cruris utriusque

Hydrops anasarca

Rheumatismus articulorum
acutus

9 12

1
1 s

|1 el o
1
i

5 0 I S I

I I I 8 O e

l
|
1
1
I
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Die hiiufigste Complikation mmserer Pnenmonieen war Plenritis. Die
Diagnose einer Pleuropneumonie wurde mur dann ‘gestellt, wenn entweder
ein pleuritisches Reibegeriiusch horbary oder die * physikalischen Zeichen
cines pleuritischen Ergusses dentlich ‘waren! Die Beziehunger ‘der Pléuritis
zu der Pneumonie waren verschieden. In den meisten Fiillen verschwand
das Reibegerinsch sehr rasch; und wurde auch der Erguss sehr schnell
resorbirt, sowie die Lisung der Pneumonie vorschritt. 1In einzelnen (2)
seltenen Fiillen dagegen blieb das Exsudat noch lange Zeit nach erfolgter
Losung der Pneumonie zuriick.

Abortus trat 3mal im Verlaufe der Pneumonie ein. Alle 3 Weiber
genasen. e
Hochgradiger Ieterus wurde zweimal beobachtet. Die leichten ikieri-
schen Anfliige, welche wir hier so hiiufig, namentlich bei schweren Pneu-
monieen sehen, wurden nicht geziihlt. Bei dem einen Ikterischen, einem
52jihrigen Manne fand sich bei der Section der Ductns choledochus an
seiner Einmiindung in den Darm durch einen Schleimpfropf verstopft, Bei
einem 50jihrigen Weibe, welches neben einer linksseitigen Pneumonie ginen
sehr intensen Icterus zeigte, waren bei der Obduction simmtliche Gallen-
giinge sehr erweitert, das Leberparenchym unveriindert; ein Befund, der
jedenfalls sehr gegen die ausschliessliche Erkliirung des Icterus bei Pnen-
monieen durch gehinderten Gallenabfluss spricht. '

Delirium: tremens combinirte sich einmal bei der rechtsseitigen Pnen-
monie eines Siiufers, der schon frither an mehreren Anfillen des Delirium
gelitten hatte. Derselbe wurde geheilt. _

Ausgedehnter Hydrops anasarca trat bei einem 52jihrigen vor der
Aufnahme kriiftigen Taglthner wiihrend der Lisung der doppelseitigen
Pneumonie auf. Dabei war der Hamn stets von Liweiss frei. Der Hydrops
verschwand “erst lingere Zeit nach-der-Anwendung von tonisirenden Mitteln.

Akuter Gelenkrheumatismus befiel ein Individuum in der Reconvales-
zenz von einer doppelseitigen Pnenmonie.

- Besondere Fille,
I.

Bei zwei weiblichen Kranken fand sich Gangraen der Lunge. Die
erste Kranke, ein 51jihriges, schlecht geniihirtes Individuum, trat am 5.
Mai 1857 mit einer recenten Pueumonie der linken Seite i die Anstalt.
In der Folge indurirte die Pneumonie und es entwickelté sich 'in det
linken Spitze eine Hohle. Die Kranke starb am 10. August unter ma-
rastischen Erscheinungen. Die Section zeigte chronische Pneumonie der
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linken Lunge, in der Spitze eine Hohle mit nekrotisirenden fetzigen Wan-
dungen; alle anderen Organe im Zustande des Marasmus.

" Die zweite Kranke, 52 Jahre alt, wurde am 13. April 1848 im
hiichsten Collapsus aufgenommen (sie war auf der Strasse liegen gebliehen,
nachdem sie bereits mehrere Tage krank gewesen). Die Untersuchung
ergab damals miissiges Emphysem und rechtsseitige Pneumonie. In den
niichsten Tagen verlief die Krankheit auffallend gut, es trat sogar eine
theilweise Lisung deér Infiltration ein, vervollstiindigte sich jedoch nicht.
Gegen den 20. April hin wurden die Sputa iusserst reichlich, ganz eitrig
und stinkend, ohne dass jedoch die mehrmals angestellte mikroskopische
Untersuchung etwas DBesonderes ergab. Gleichzeitig gesellte sich eine
Infiltration des linken oberen Lappens hinzu, und es wurden lingere Zeit
an dieser Stelle grobblasige consonirende Rasselgeriiusche gehort.  Am
rechten Trochanter entstand Decubitus mit sehr rascher und ausgebreiteter
Gangriineszenz. Von dieser Zeit an bis znm Ende war die Kranke meist
verwirrt. Sié starb am 4. Mai unter den Erscheinungen des Lungentdems,

Section.

‘Herz schlaff mit Gerinnseln in allen R#umen. Klappen an den Riin-
dern etwas verdickt; jedoch alle suffizent. Linke Lunge mit frischen faser-
stoffigen Auflagerungen, im unteren Lappen Odematfs, im oberen grau-
kirnig infiltrirt; enthiilt an der Spitze eine hiihnereigrosse buchtige mit
&iﬂ'disigi‘aaem Inhalt gefiillte und gangriintsen Fetzen bedeckte Hihle.
Rechte Lunge im unteren Lappen Gdematos, in den beiden oberen infil-
trirt, enthielt mehrere Abscesse im mittleren Lappen, und im oberen eine
#hnliche gangriinise Hohle, wie im linken. Beide Lungen miissig em-
physematis.

‘Wir sehen hier bei einer marastischen und einer anderen withrend
éiner akuten Krankheit sehr vernachliissigten Person den Lungenbrand sich
aus einer pnenmonischen Infiltration heraus entwickeln. Es ist kein Zweifel,
dass jene schlechten Verhifltnisse einé gewisse Disposition zum Auftreten
der Gangraen gegeben haben. Der gangriintse Decubitus im zweiten Falle
ist wohl eine der Lungengangrin parallel laufende Erscheinung, welche
aus denselben Ursachen wie diese entstand. In anderen Fiillen freilich
entstehen derartige Veriinderungen aus einer Resorption infizirender Stoffe
von ‘der urspriinglichen Gangraen aus, finden sich aber dann in multipler
Vertheilung, und unter den klinischen Erscheinungen der Pyaemie.

Ich michte noch hervorheben, dass in unseren beiden Fiillen die
Lungengangraen sich aus einer gewolnlichen Pneumonie heraus entwickelt
hat, da Lebert diese Entstehungsweise als selten hinstellt.
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IL.

F. L., ein 41jihriger Schiffreiter, starker Trinker, giebt bei der Auf-
nahme (13. Miirz 1859) an, seit 20 Tagen krank zu sein, Die Krank-
heit goll mit Schmerzen im Hinterhaupte begonnen haben, gegen welche
gich Pat. einen Aderlass, aber ohne Erfolg, machen liess. Dann stellten
sich Diarrhoeen ein, welche bis jetzt fortdauerten. In den letzten Tagen
entstanden Schmerzen auf der rechten Seite der Brust; zugleich mit diesen
stellte sich hiiufiger Hustenreiz ein, jedoch keine Expectoration. Gestern
trat heftiges Nasenbluten auf, welches bis jetzt mit wenigen Unterbrech-
ungen anhiilt und durch welches der Kranke ungefihr 11/, Mass Blut
verloren haben will. = Vom Anfange an bestand grosse Mattigkeit, Frost
und Hitze trat angeblich nicht auf, (Die Angaben des Patienten sind un-
bestimmt und verworren.)

Stat. praes. am 13. Mirz.

Kriiftiger Korperbau, gut entwickelie Musculatur. Brennende trockene
Hauthitze. Fortwiihrende Delirien. Augen gliinzend. Pupillen weiter als
gewohnlich reagirend. Herpeseruption auf der rechten Seite der Unterlippe.
Zunge rothy ganz trocken, mit geringem weisslichem Belege in der Mitte.
Das Nasenbluten dauert noch fort und steigert sich bei Bewegungen, be-
sonders beim Aufsitzen,

Thorax gut gebaut. Percussion der Lunge vorn normal, auf der
rechten Seite verbreitetes Rasseln. Links verschiirftes vesikuliires Athmen.
Im  hinteren Umfange des rechten oberen Lappens gedimpfter Schall und
Bronchialathmen,, sowie consonirende Rasselgeriusche. Rechts nach ab-
wiirts ‘und, links normaler Schall. Rechts viele dichte Rasselgeriiusche,
Links rauhes Athmen.

Herz normal, Puls doppelschligig, gross, 132 Schliige mschend

Unterleib.  meteoristisch aufgetrichen. In der lleocoecalgegend kein
Schmerz, kein Gurren. Milz dentlich vergrijssert.

Ordinirt, wurden Eisumschlige auf den Kopf, Innerlich Acldum sulr
furicom  dilut, mit Syrup. Rubi Idaei ins Getriink,

Abends, 8 Uhr begann wieder eine Blutung aus dem rechteu Nasen«
loche, wesshalb tamponirt wurde. Darauf stand die Blutung: In der
Naeht delirirte der Kranke stark,

Am 4. Morgens die Erscheinungen auf der rechien Seite hinten nach
unten fortgeschritten, vorn heller tympanitischer Schall. Keine Diarrhoeens
Heftiger Durst, Puls = 116 doppelschliigig.

Abends Puls = 118 Temp. 40,0, die Delirien dauern fori. In der
folgenden Nacht werden diese sefir heftig: der Kranke gpringt aus. dem
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Bette, schreit unaufhirlich in unartikulirten Lanten’, schligt auf die Um-
gebung. Gegen Morgen tritt Collapsus ein. Der Puls wird klein, fusserst
at:hne]l "Gesicht und Extremititen kiihl und eyanotisch. Die vordere rechte
Seite schallt gediimpft tympanitisch. Rasselgeriiusche iiber die ganze Brust
verbreitet. [Expectoration fehlt ganz. An der Nasenspitze einige frische
Hegpas'hlﬁschen Grosse Dosen Moschus vermochten das lethale Ende
nic‘ﬂ% aufzu]mlton, welches am 15. Morgens 81/, Uhr erfolgte.

W Seetion 16, Miirz :
""" Kriiftiger wohlgebauter Korper, Unterleib etwas aufgetrieben, diffuse
Iféié‘ﬁjl!xirﬁ'the am Riicken und an der hinteren Seite der Extremitiiten.
Lungen nicht eingesunken. Rechte Lumge durch alte Adhiisionen gleich-
missig verwachsen, die linke nur an der Spitze und Basis; Bronchial-
driisen etwas vergrissert, sehr weich. Auf' der Oberfliiche des rechten
oberen Lungenlappens zarte, netzformige, fibrintse Auflagerungen. Der
ganze obere Lappen grauroth hepatisirt mit stark korniger Schnittfliche,
der hintere Lappen serts infiltrirt, vorn etwas emphysematis. Unterer
Lappen sehr blutreich, fast luftleer, schlaff, roth hepatisirt, Spitze und
vordeérer Rand des linken Oberlappens stark durch Luft aufgetrieben, unterer
Lappen hyperiimisch, serts infiltrirt. Herz gross, fettreich. TIm linken
Vorhof ein Fibringerinnsel, das sich in die Lungenvenen fortsetzt. Vorderer
Rand der Mitralis etwas verdickt. Linker Ventrikel weit, Muskulatur diinn.
Auf der rechten Herzseite dunkles Blut, starke Imbibitionsrithe. Tn der
Arteria pulmonalis und ihren Aesten frische Fibringerinsel. An' der vor-
deren Fliiche des Herzens eine umschriechene Adhaesion mit dem Pericard.
“Leber miissig blutreich, mit platter, hellbramer Schnittfiiche, Milz
um das doppelte vergrissert, miissig blutreich, Parenchym derb, Nieren
blutreich, glelchma.ss:g roth durch Leichenimbibition. — Schleimhaut des
Oeaophagus etwas verdickt. Magen stark durch Gas ausgedelnt; Schleim-
haut m “der Nﬁha des Pylorus etwas schieferfarbig, tibrigens ohne Veriin-
derung ‘Coecm weit, mit emlgen dendritischen Injectionen, sonst ohne
erh.nderung Peyer’ seIte Driisenhaufen am unteren Ende des Ileum' etwas
stiirker als gewohnlich prominirend, mit zahlreichen schwarzen Pigment-
punkten. Dieselbe Veriinderung zeigen auch die hoher liegenden Haufen,
und einzelne solitiire Follikel. Auch die Zotten der Schleimhaut hie und
da schwarz gefiirht.

"' 'Gross¢ Vénen der Dura mater mit dunklem Blute gefiillt. Viel Serum
in'den Subarachnoidealriiumen. Arachnoidea stark milchig getriibt. Tn den
Himsinus viel dunkles fliissiges Blut. Grosse und zahlreiche Pacchioni’sche
Granulationen. Auf der Schnittfliiche des Hirnes zahlreiche Blutpunkte
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und weite Gefiisslumina, Hirnsubstanz derb. In den Hirnhthlen wenige
Tropfen hellen Wassers.

Der Verlauf des vorliegenden Falles erschwerte die klinische Beur-
theilang in sehr hohem Masse. Die initialen Symptome, die protrahirten
Kopfschmerzen , das hiiufige Nasenbluten, der Milztumor, die Diarrhoeen,
— alle diege Erscheinungen schienen fiir einen Typhus zu sprechen, zn
dem sich eine croupise Pnenmonie hinzngesellt hiitte. Das Auftreten des Her-
pes stand jedoch einer solchen Annahme sehr bedeutsam entgegen, da
der Herpes bei Typhus eine sehr seltene Erscheinang ist. Weiterhin
konnte man man aber anch an den Einfluss des Aleoholismus denken, da
der Kranke thatsiichlich ein starker Trinker war, Gerade bei den Pneu-
monieen der Trinker kommt ein solcher Verlauf, wie der unseres Falles,
nicht sehr selten vor, und besonders lag es nahe, die hinzugetretene Manie
auf diese Weise zu erkliiren. Doch durfte man nicht vergessen, dass die
Anfille von sogenanntem Delirium a potu in der Regel einen gewissen
spezifischen Charakter besitzen, dass dem -eigentlichen maniakalischen An-
falle hier ein Prodromalstadium vorausgeht, welches namentlich durch die
bekannien Hallucinationen des Gesichtssinnes bezeichnet ist.

Die Erfahrung, dass das Delirium hauptsiichlich Erkrankungen der
oberen Lungenlappen begleitet, wird auch von unserem TFalle bestiitigt.

Die Section schloss die Annahme eines Typhus aus. Die geringen
Anschwellungen der Peyer'schen Haufen und solitiiren Follikel waren von
lebhafter Pigmentbildung begleitet, es fehlte jedweder spezifischer Character
der Schwellung, jede Ulceration, so dass also die Darmveriinderungen nur
einem chronischen Darmkatarrhe entsprechen. Die starke Hyperaemie des
Gehirns und seiner Hiiute war offenbar die Ursache der heftigen Delirien,
sowie der maniakalischen Erscheinungen.

Wir miissen demnach annehmen, dass bei einem Individuum, welches
an einem protrahirten Darmkatarrhe, vielleicht auch an leichteren Symp-
tomen des Alkoholismus gelitten hat (initiale Hinterhaoptsschmerzen?),
eine Pneumonie auftrat, in deren Verlaufe betriichtliche Hyperaemie des
Gehirns entstand, als deren Symptome Delirien und Manie hervortraten,
Ob die Congestion des Gehirnes durch die Complication des Alkoholmiss-
brauches herbeigefiihrt wurde, ist nicht ganz sicher.

Behandlung.

Die Behandlung wurde anch in den letzten 3 Jahren nach den be-
wiihrten Erfahrungen der vorausgegangenen 3 Jahre geleitet. Der Ader-
lass wurde nicht angewendet. Es ist hier nicht der Ort, die schon oft
diskutirte Frage iiber den Nutzen der Venaesection bei Pneumonien wieder
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guhnqa}hmqn. ' Dass, der Aderlass , -auch im, Beginn der Pnenmonieen an-
gewendet, keme giinstigeren  Resultate herbeizufiihren vermag, als andere,
weniger eingreifenden Verfahrungsweisen, st lingst anerkannt; und wenn
wir den Erfahrungen Anderer cine weitere Thatsache hinzufiigen sollen,
so sehen wir die Resultate aus dem Krankenhause zu Bamberg, wo, wenn
nicht absolute Contraindikation vorhanden war, in allen frischen Fiillen
venaesecirt wurde, gerade nicht zu  Gunsten dieser Behandlungswcisc
Sﬁrm

. Bie Jeichteren Fiille wurden exspectativ und symptomatisch behandelt.
Gegen den stechenden Seitenschmerz wurden Blutegel, warme Umschlige
und narkunsche Einreibungen applicirt.

Zur Fardemng der Expectoration dienten Tart. stib,, Kermes mineral.,
Senega., Ipecacuanha oder Salmiak wnd Spee. pectoral.

‘Bei starker Ueberfiillung der Bronchien mit Secret, und bei stocken-
der Expectoration’ wurden Emetica angewendet. Bisweilen sah man sich
in dpr Lage, dem Brechmittel ein reizendes, analeptisches Mittel voraus-
zuschicken, oder abwechselnd damit zu verabreichen.

Bei mehr adynamischen Formen, sowie bei herabgekommenen oder
iilteren Individuen wurden die Reéizmittel: Arniea, Aeid. benzoic., Liqu.
ammou anis.,, Vin. stib. Huxham; Chinin., Campher und Moschus, die
Aetherarten in “verschiedeartiger Verbindung gegeben. Auch stand man
in solchen Fiillen nicht an, guten alten Wein in kleineren Gaben zu
reichen, und sah dabei nur befriedigende Erfolge.

Die Narcotica wurden bei guiilendem Hustenreiz, Unruhe und Schlaf-
losigkeit gegeben.

In den heftigeren Lntzundunusfhllvn, bm starkem Fieber, bei noch
fortschreitender Exsudation wurde die Digitalis, im Infusum von 10—25
Gran pro die gegeben. Wir haben den- Angaben, welche friiher schon
Prof. Damberger iiber die Wirkungen der Digitalis hei Pneumonie ge-
macht hat, nichts Neunes hinzuzufiigen.. ' Der Puls fiel meist sehr rasch
nach Anwendung des Mittels, selten gleichzeitig die Temperatur, letztere
fiel erst durchschnittlich 24—36 Stunden nach der Veriinderung des Pulses
auf die Norm. _

In den spiiter lethal endigenden Iiillen konnten wir eine Wirkung
der Digitalis auf Puls und Temperatur nicht beobachten. Es hat diese
Erfabrung vielleicht einigen Werth fiir die Prognose, indem diese, wenn
einige Zeit nach Anwendung des Mittels die specifische Wirkung desselben
nicht' eintritt, mit grosserer Wahrscheinlichkeit als ungiinstig zu stellen
gl § =it .
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In der letzten Zeit wurde auf die Empfehlung von Aran und Vogt
hin das Veratrin*) angewendet; und wir lassen unten die kurzen Krank-
heitsgeschichten der auf diese Weise behandelten Fille folgen:

)i

J. H. 84jiihriger Schmied, seit mehreren Wochen an Husten, mit schleimigem Aus-
wurfe, Schmerzen der Riickengegend, und Verminderung des Appetits leidend, bekam am
27. Miirz Mittags einen heftizen Frost, der den Nachmittag iiber fortdauert, zugleich star-
kes Stechen auf der rechten Seite, und trat an demselben Tage ins Spital ein.

Stat. praes, am 27, Mirs Abends.

Ziemlich kriiftiges Individuum mit guter Muskulatur. Temperatur (in der Achselhihle
gemessen) = 39,8. Milssige Transspiration. Gesicht stark gerfthet, Augen glinzend. Kla-
gen iiber Stirnschmerz,  Lippen etwas bliulich. Zunge lebhaft roth mit weissem Beleg.

Thorax nicht sehr breit, wohl gewilbt. Respiration angestrengt, beschleunigt. Stechen
auf rechter Seite besomders bei tiefen Inspirationen heftig. Sputa fehlen.

Percussion der Lunge normal, nur rechts hinten in der untersten Parthie stark tym-
panitischer Beiklang des mormal vollen Schalles. Ueberall verschilrftes, vesikuliires,
rechts unten, schwaches unbestimmtes Athmen, Herz normal. Puls gross, voll = 116.
Unterleibsorgane normal. Stuhl fehlt.

Mixt. oleosa-gummosa.
In der folgenden Nacht kein Schlaf, grosse Unruhe; abwechselnd Hitze und Frost,
28. Mdrs Movgens.

Seitenstechen gesteigert. Wenig leicht blutiger Auswurf. Tympanitischer Schall rechts

nach oben ausgedehnt.
Puls = 104.
Temperatur = 38,4.
Ordination:
Veratrin 3mal tiigl. 1/5p Gran.
Kataplasmen auf die rechte Seite.
Abends.

Allgemeinerscheinungen wie bisher; Friste fehlen jedoch, Seitenstechen stark. Sputa,
mit' grosser Anstrengung entleert, sind etwas reichlicher, schaumig-schleimig mit zahlreichen
Blutstreifen, Respiration sehr beschleunigt,

Auf der ganzen rechten Lunge hinten stark tympanitischer Schall, von der Mitte an
nach abwirts dabei gedimpft, und unbestimmtes Athmen,

. Puls missig gross = 96.
Temperatur = 38,9.
Harn sparsam, etwas triib, hochgelb.

#) Das beniitzte Veratrin ist von Jobst in Stuttgart, und giebt nach einer giitigen
Mittheilung vom juliusspitilischen Oberapotheker Hrn. Carl alle von Uhle fir das Vera-
trinum americanum angegebenen Reactionen,
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4. April.
Reichlicher Schweiss. Harn hell, reichlich. Appetit stellt sich ein. Auf der rechten
Seite hinten f{iberall laut tympanitischer Schall. Leises Bronehialathmen und oberflichliches
Knistern, In rechter Seitengegend eine begrenzte schmerzhafte Stelle.
Puls =— 72. Temperatur — 36,7.
Abends, o S b = 386,5.
Ordination :
Vesicans auf die schmerzhafte Stelle.
Von hier ab fortschreitende LOsung der Inflitration und allgemeine Besserung. Am
17. April wurde deér Kranke geheilt entlassen.

1L

M. B., 20jihriger Biicker, frilher stets gesund, erkrankte am 15. April Morgens mit
heftigem Frost, dann Hitze und Stechen der linken Seitengegend. Letztere Symptome
dauerten an; es gesellte sich noch hiufiger Husten ohne Auswurf hinzu, sowie missiger
Schweiss. Der Appetit verlor sich. Nachts 10 Uhr trat Pat. ins Spital.

Ordination: Emulsio amygdalin.
Stat, praes, am 16. April,

Kriftiges Individuum. Gesicht stark geriithet. Zunge feucht, etwas weisslich belegt.
Haut feucht, Conjunetiva stirker injicirt,

Temperatur der Haut — 40,2.

Thorax breit, gut gewilbt. Hiufiger Husten ohne Auswurf. Stark stechender Schmerz
in der linken Seite, Ueber der rechten Lunge normaler Percussionsschall, vesiculires
Athmen. Linke Lunge vorn voll und tympanitisch, hinten oben gedimpft, nach abwiirts
gedimpft und tympanitisch schallend. Vorn unbestimmtes Athmen; nach unten und gegen
die seitliche Gegend kleinblasiges Rasseln; hinten unbestimmtes Athmen, unten mit dum-
pfem Rasseln.

Herz normal. Puls gross — 108. Leber, Milz normal. Stubl fehlt seit gestern.
Harn klar, etwas dunkler.

Ordination :
Yeratrin 3 mal. 1/ Gran,
Abends.
Starker Schweiss. Seitenstechen fortdsuernd. Ueber der oberen Hilfte der linken
Lunge bronchiales Athmen hiirbar, Sputa schleimig, graw und griinlich mit rothen Streifen.
Puls = 96. Temperatur — 38,9,
17, April,
Puls — 86. Temperatur = 37,0,

Die Diimpfung der linken Seite hat abgenommen, Bronchiales Athmen und Knistern.
Seitenstechen sehr miissig.

Veratrin wird jetzt weggelassen, dafiir Pulvis Doveri.

18. April.

Puls = 76. Temperatur — 36,6,
Abends, , = T 4 = 86,9.
19. April.

Puls — 76. Temperatur = 37,1.
Das Seitenstechen hat inzwischen ganz aufgehirt, die Infiltration sich geliet. Uebrige
Verhiiltnisse wieder normal geworden,
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Am 2. trat wiederholt stechender Schmerz in der linken Seitengegend auf, an der-
gelben Stelle ein lautes pleuritisches Reibegeriusch. Beide Frscheinungen schwanden in
einigen Tagen. . ; 1

Am 28. April wurde Pat. geheilt entlassen.

IIL.

F. 8t., 23 jihriger Miiller, der in seinem 12. Jahre ein , hitziges Fieber® iiberstand,
ausserdem nie krank war, wurde in der Nacht vom 13. auf den 14. April von heftigem
Troste befallen, dem dann Hitze und Stechen der rechten Seite folgten, Hiufiger Husten
blich ohne Expectoration; erst am 14. Abends kamen leicht blutig gefirbte, sparsame Sputa.
An demselben Tage liess das Stechen auf die Applikation von 6 Schropfkipfen etwas
muh d.w tlbngen Symptome steigerten sich, starker Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und

ﬁf'h‘ger Iiurst. Der Appetit schwand ginzlich, Stuhl blieb normal,
Stams prae.s 15, April.

Kleines aber kriiftiges, muskulises Individuum. Haut iiberall sehr heiss = 40,0,
fiir den Kranken brennend. Miissige Transspiration. Lippen trocken, sehr stark geriithet,
Zunge stark gerGthet, neigt zur Trockenheit, ist nach hinten, etwas weisslich belegt. Con-
Jjunetiva stirker injizirt.

Thorax kurz, breit, wird bei der jetzt beschleunigten, doch nur misgig angestrengten
Respiration nur wenig ausgedehnt. Leichtes Stechen in rechter Seitengegend iiber dem
Rippenbogen. Schall der Lunge links normal. Rauhes Vesiculaerathmen. Rechts beginnt
vorn an 4. Rippe Dimpfung mit tympanitischem Beiklang. Hinten oben starke Dimpfung,
bis zum unteren Dritttheil der Scapula herab; dort beginnt heller, tympanitischer Schall.
Vorn oben rauhes Vesiculaerathmen, unten schwaches, unbestimmtes Athmungsgerinsch.
Hinten oben lautes bronchiales, unten unbestimmtes Athmen. Sputa fehlen. Herz von
normaler Dimpfung. 2. Pulmonalton etwas stiirker.

Puls gross, voll = 112.

Unterleibsorgane ohne Veriinderung, Harn und Stubl fehlen.

Ordination :
ST AT |J|Y‘era-.'mn sm_al ’J"w .Gm'
Puls = 116. Temperatur = 40,4.

Respiration sehr beschleunigt (= 86 in der Minute).  Dimpfung links hinten nach

unten fortgeschritten;  hiufiger Husten ohne Expectorat. Harn klar, gelb.
16. April.

s e Puls = 106. Temperatur = 40,2. ' ¢
u-nm ‘ruhiger (== 82) Seitenstechen sehr missig. Heute Morgen etwas Schlaf,
Rechis hinten von der Spitee’ der Scapula an nach abwiirts der Schall panz leer; die Stimm-
vibrationen daselbst abgeschwiicht. ' Hier schwaches, oben sehr lautes bronchiales Athmen.
Oben und ‘gegen ‘die seitliche Gegend hin consonirende Rasselgeriinselie. — Sputa zih,
dem Gefiisse fest anhaftend, gelbhd: rithlich. — Starker Koprsuhmerx. Nachmittags leich-
tes Nasenbluten,

Abends.
Puls = 108. Temperatur — 40,2,

Zunge trocken. Kopfschmerz missig. In der fﬂ]genden Nacht Ruhe, etwas Schlaf
der Athem ctwas kirzer. '

i1
iri

{
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14%



212 ROTH; Statistik der Pneumonie.

o 7. Apil Morgens & Uhr.
" Fmst, Schwem.hngkm und heftiges rechtsseitizes Stechen, Gesmht stirkar gm’:ﬁut.
Puls leicht unregelmissizg — 108,

Temperatur = 40,1. ;
Physicalische Erseheinungen auf der Lunge wie gestern.
Ovrdination : :

Sinapismus, dann Kataplasmen.
Yormittag. Starker Schweiss; das Athmen leichter.
Mittag, Puls = 90.
Nachmittag. Puls — 72.
Abends, Puls = 88. Temperatur — 37,6.
5 Va‘ra.trin bleibt weg. :
18. April.

Leichtes Athmen. Stechen kaum mehr fihlbar, Schall der ganzen hinteren Seite der
rechten Lunge, sowie vorn unten weniger gedimpft, tympamhst.h Athmen fiberall un-
bestimmt. Sputa wenig bluthaltig. 3 }

il Ordination: v
Dem althaeae (K amlhon‘ mur. dep. i

Puls = 76. Temperatur — 37,2,
Abends, » = T4, Temperatur — 37,4,
9. April. -

i j . " Puls ='70. ' Temperatur — 86,7.
bamigad dhiiood Abends) gris=t §8I I ='88,2.

- 20. April. : j
Puls = 72, ''Temperatur = 37,2,
iiAbends. 0y = 88, = 87,4

In zwei Tagen' war die Lisung der Inﬁltrahon vollendet.
Am 20. April war schon der Schall auf beiden Tungen gleith.
Am 2, Mai wurde Pat. als. geheilt entlassen.

IV.

H. K., 19jihriger Biicker, seit lingerer Zeit an Husten mit ﬁcﬁlaimjgem Auswurf
leidend, erkrankts am 22, April Nachmittags mit Frost und Hitze, Stechen auf der linken
Sexte, Husten ohne Auswurl, heftigem Kopfschmerz. .

) Ll o Stat, praes. vom 24, April. el

Miissig kriiftiges Individuum.  Gesicht, Lippen, Schleimhiiute stark geroﬂld‘.. Tempe-
ratur — 89,6. Respiration nicht sehr angsstrengt — 48.

Thorax wohl gebaut. Percussion der Lungen vorne normal;, hinten auf der linken
Seite ‘ausgedehmte Dimpfung. Daselbst schwaches Bronchialathmen mit | consonirenden
Rasselgerfiuschen, Auf der iibrigen Lunge scharfes vesiculiires Athmen; rechts unten dichts,
dumpfe Rasselgeriiusche. Stimmvibrationen links ganz unten schwiicher, — In verflossener
Nacht die ersten Sputa. Diese: theils zih, griinlich-schleimigj theils rein-blutig. v 0

. Herzdimpfung von, 8+0,Rippe, - Herzstoss unter Papilla mamm. :wmchen 4. und
5. Rippe. Tine rein. 2, Pulmonalton verstirkt, Puls = 124, welditozavt &9
Leberdimpfung an 5. Rippe (in linea papill.) beginnend.
Appetit fehlt. . oy pine q
. Ordination:. i Ty T s
YVeratrin 4 mal taglich 1}50 Gran, AR ks dHRAVA 48D
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sanhy gmidondbends: '
it e b Pals == 128. Temperstar = 40,1.
i Bespiration = 40,
Sputa ipn.’@er gemengt, roatfnrben Pm-cuaamn der linken Seite schmerahaft,,

25 Aprﬂ
Gl Respir == 86, Puls = 100. ' Temperatur = 38,4,
wanu i Aberds 1! =213 4 —b
Heute Morgens milssige Epistaxis, Harn sparsam trith yon harnsauren Salzen.
26, April, |

i3 ‘Ruhige I'Nieht. Guter Schlaf. Seitenschmerz gering. In der Mitte hmteu bei tiefen
mbpinﬁmml "seh¥ | zartes Kiistertasseln hoibar.
Ut et o Palsie= Bou Temperatur == 37,9. Reéspir. == 28.
L Wner Abeads. 40151004 2] K
:]’”‘]”ﬂt‘. ist Abends wleder «etwas aufgeregter, Bis jefzt kein Smh: |

inaf 'T’:ﬁlyﬁm.

LI AP T -
o oWl aiw . Puls '==100,;, Temper. = 39,5,

1 1 ﬂml PR ” = 38,4.

Du Stachm ist_giinzlich verschwunden, Auf linket Lunga hinten _ ist der Sc.hall
heller und !’ymijamhsch Ansgebrextetes sehr feines Knisterrasseln. Nur in den nai'sten
Parthien der linken Lunge noch absolut leerer Schall; kein Athmungsgeréuse.h ' -

-t rmhm Ku]ﬁsehmam 1 in {

:ff stallt sich ein,

.28 April.
Veratrin bleibt weg.

ni

Puls = 86. Temperatut — 87,1.

) . Abends, i 2. g =8
¥ 40 29' Afm‘. i
S o =, £ = 87,8,
SRS Alandl = =80, ) = 87,5
W g0, Aprat, K.
=1 th =372
Abends. |y 1= 84. ] lois 8T

Abunmls lclchta Stiche links hinten und unten.. Dis Steiie der frijheren ahaolutcn
Dimpfmig Jetzt gleichfalls hell schallend. Pleuritisches Reibegerausch
""" Knisterfasseln iiber die ganze linke hintere Seite verbreitet. j

In den niichsten Tagen das Stechen wieder stirker, wesshalb ein Vesicans applizirt
wird; worauf es auch  ginzlich verschwindet. Der Schall ist ganz hell geworden; das
Kﬂlmm. aba: Ii'-'éiétah_t noch lange fort; verschwindet erst am 9. Mai vollstiindig. oy

|

'Wenn wir'diése allerdings wenigen Versuchsfille in Beztuy auf die
Wirkung 'des Veratring betrachten, - §o fehlen vor Allem die ‘to¥ischén
Symptome, welche Vogt (Ueber die fieberunterdriickende Methode. Bern
1859.) Ritter (Ueber die Wirkung des Veratrins. Deutsche Klinik, 1860.
Nr. /14 und 16.) uc A, beobachtet haben; und welehe hauptsichlich in’
den Verdanungsorganen als Elendgefiihl,” Ueblichkeiten, Erbréchen, selbst
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Bluthrechen, Diarrhoen ete. sich dussern. Es ist unschwer einzugehen, dass
wir dies den geringen von uns gereichten und weit auseinandergeriickien
Dosen zuzuschreiben haben, wihrend z ‘B. Ritler von 5/,—1 Gran
innerhalb 24 Stunden gab. Da, wie wir spiiter sehen werden, die eigent-
lich gewiinschten Wirkungen des Veratrin aueh bei unseren: kleinen Dosen
eintraten, so michten diese wohl den grossen, unangenehme Nebenmrl-.ungen
herbeifiihrenden Gaben vorzuziehen sein. nas i emetl

Die Herabsetzung des Pulses trat im ersten Falle 'a;mg}; Tage nach
begonnener Veratringabe ¢in, nachdem 10/,, Gran gereicht, waren, im
zweiten Falle am zweiten Tage nach 4/, Gran Veratrin; im dritten Falle
am dritten Tage nach 7/,; Gran, im 4. Falle'am-dritten Tage nach 9/
Gran Veratrin. In den ersten drei Fillen blicb die Wirkung anhaltend;
im letzten dagegen stiegen Puls und Temperatur noch einmal nach dem
Abfalle, um Tags daranf wieder, und zwar auf liingere Dauer zu fallen.

Voriibergehende Wirkung des Veratrins 'findet sich, wie Ritter an-
giebt, auch nach den stiirkeren Dosen. Jedenfalls spielen in dieser Hinsicht
noch andere Verhiltnisse, besonders Intensitit der Affection, Individualitit
eine wichtige Rolle, |

Wiihrend das Veratrin von gewissen Seiten, namentlieh von' Frank-
reich her gewissermassen als spezifisches Mittel gegen die Pneumonie
geriihmt wird, so finden deutsche Beobachter (besonders Ritter) nur  die
Wirkung gegen die Fiebersymptome, kinnen aber keinen Einfluss auf die
pneumonische Exsudation selbst erkennen. Im Gegentheile sah Ritter den
lokalen Prozess, gleichsam vom Fieber losgelist verlaufen; sah keine reso-
lutorischen Erscheinungen, welche von Veratrin abhiingig erkannt werden
knnten; im Gegentheile schien die Losung nur sehr langsam sich zu
gestalten. ;

Sehen wir, wie unsere Fiille sich in dieser Hinsicht verhalten.

Im ersten Falle begaun die Losung der Infiltration am 9. Tage der
Krankheit; nachdem bereits 5 Tnge die I‘:ehersympmme durch Vcratnn
herabgesetzt waren.

+ Im zweiten' Falle begann am 3. Tage der Krankheit, ' am’ 2. deér
Veratnnbehandlung die Lisung, im dritten am 5. Tage der Krankheit nach
3tiigiger Veratrinbehandlung; im vierten am 5. Tage der:Affection, nach-
dem das Veratrin zwei Tage gegeben, und seine Wirkung auf Puls. und
Temperatur nur voriibergehend eingetreten war,

In einém Falle (1) war, deninach sicherlich keine' Llnmrkiﬂ]g des
Veratrin’s auf die Exsudation vorhanden; in 'den 3 anderen Fiillen | trat
dagegen die' Lissung {riiher als gewihnlich ein. agrosgmipeln’ sl
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Es lassen unsere Beobachtungen die Miglichkeit einer Einwirkung des
Veratrins auf dic lokale Affektion, die namentlich in einem friiheren Ein-
leiten der Lisung bestiinde, allerdings zu; ja im zweiten Falle kinnte
man sogar an ein Abschneiden des Prozesses denken, was auch Vogt in
seltenen Fiillen beobachtet haben will. Wir wiirden diese Anschauung von
der Wirkung des Veratrins als berechtigt zulassen miissen, wenn wir nicht
; bei ziemlich vielen Fillen von Pneumonie, welche exspekiativ be-
handelt wordeh waren, einen #hnlich raschen Eintritt der Lisung beobachtet
hiitten. Durch weitere Beobachtungen liisst sich vielleicht iiber diesen
Punkt der Veratrinwirkung ein besserer Aufschluss gewinnen.

Jedenfalls sind die bisherigen iiber das Veratrin gemachten Erfah-
rungen der Art, dass weitere Versuche und Beobachtungen dringend zu

wiinschen sind.
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Behinderung der Respiration und Tod durch Eindringen von Vernix caseosa
und Meconlum in die Lungenblischen des Fotus,

Am 12. Februar d. Jabr. wurde in der hiesigen Gebiiranstalt ein 7
Pfund 20 Loth schweres und wohlgebildetes Miidchen geboren, welches
scheintodt zur Welt kam, nur wenige schwache Athemziige nach der Ge-
burt machte und dann nicht mehr zum Leben gebracht werden konnte,
Die Section des Kindes wurde am 13. Februar in der geburtshiilflichen
Klinik gemacht und hierbei alle Organe mit Ausnahme des Hims und der
Lunge normal gefunden, das Gehirn zeigte den hiichsten Grad der Hy-
peraemie, die Lunge wurde mir am 14. Februar zur niiheren Untersuchung
iiberschickt, da man an derselben helle, gelblich-weisse Flecken bemerkt
hatte und dieselben sich nicht zu erkliiren wusste. Die mir iibergebenen,
noch im Zusammenhang mit den Luftwegen und dem IHerzen befindlichen
Lungen, hatte seit der Section im Wasser gelegen; ihre Form war nor-
mal, ibre Griisse entsprach der von Foetuslungen, die nur sehr wenig
oder gar nicht functionirt haben; ihre Farbe war blass, schmuizig grau-
roth mit einem briunlichen Anflug; sie waren derb, fiillien sich ganz wie
atelectasische Lungen an, knistertenbeim Durchschneiden nicht und sanken
im Wasser unter. An der Oberfliche sah man zahlreiche unregelmiissig
gestaltete weiss-gelb oder gelb-braunliche Flecken von 1/,—1/,' Durch-
messer, nur wenige grisser; auch auf der etwas dunkleren Schnittfliiche
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traten derartige Flecken in. ziemlicher, Anzahl hervor; deutlich lufthaltiges
Gewebe litsst sich nirgends. nachweisen und es| zeichnen sich nur einzelne,
derselben dadurch ans, dass.sie efwas lockerer, aufgetrichener erscheinen,
als die fibrigens gleichmiissig derbe und aufder Sehnittfliiche glatte, fleischige
Substaiiz des Lungenpavenchyms,  Die Flecken, auf, der. Lunge, riefen' mir
sogleich einen Fall in das Gediichiniss, welchen ich wor zehn Jahven lin
Jena beobaehtét. hatte, und inawelehem Hhnliche Flecken durch: Eindringen
von Meconium in | die Luftwege und Lungenbliisehen bewirlt worden waren
unil die aweitere | Untersuchung zeigte sofort, dass auch hier. dieselbe Ver-
imdenmg vorlag: Alle; den Flecken entnommenen, mikroscopischen. Objecte
zgigten gleichmiissig folgende ' in die Lungenblischen infilivivte Elemente:.
uied) 1Verhornte Epidermisschuppen in. grosger) Menge und . von. ganz
gleicher, Griigse und sonstiger Beschaffenheit wie sie in der Vernix | caseosa.
und; dem Megonium  vorkommens eine Verwechslung dieser Horschiippchen
mit ' anderen Elementen war micht miglich; —2) Pettkugeln in | sehr
grossen: Menge,, theils kleine . wie sie:die gewihnliche Fettmetamorphose liefert,
theils . grosse,, die, letzteren waren bei weitem vorwiegend- und- hatten. ganz
dieselbe. Beschaffepheit  wie  die. Elemente -des Hauttalges . in ' der Vernix
casdosa undim Meeonium; — 3) Cholestarinkrystalle selir sparsam, so dass
sie nur, in, wenig- Objecten bemerkt wurden; — 4) gelblich. oder gelblich-
griin gefiirbte Schollen' von. rundlicher, ovaler oder unregelmiissiger Gestalt,
ganz. von der: Beschaflenheit wie die firbendeu Elemente | des) Meconinms,!
Bei Untersuchung, des, Hibrigen Lungenparenchyms ergab,  dass auch day
wo,mit blossen, Augen keine Veriindepung | der, Farbe. zu’ bemerken war,
die Lungenbliischen vielfach, mit; ganz  denselben Elementen angefiillt waren,
nup waren letztere, hier micht in, solchen Magsen vorhanden; wi¢ an den
hell gefirbien Stellen; andere Lungenbliisehen zeigten den bei Atelectasie
gewblinlichen, Zustand. - In. den Brounchien fand sich,ausser Wasser, ziher
gelblich gefiirbter Sehleim, welcher aus abgestossenen Cylinderepithelien; und
ebendenselben Elementen bestand; die sigh in den’ Lungenblisehew: fanden
itbrigens zeigten die; Bronebien' keine! Verinderung, insbesondete war von

entziindlichen Yorgiingen | weder in ihnen noch in dcm Lungenparenchym
ctwas, . bemerken. ! oV

(1. -Obgleich die  Beschaflenheit der beaclmebenen Elemems zweife]los
darauf, hinwiecsy dass ,dieselben  der Vernix caseosa und; dem Meconinm
angehirten , so  stellte, ich mir doch zuerst die Frage, ob nicht- gleiche
Elemente apeh. durch einen Riickbildungsvorgang der Lungenbliischenepi-
thelien ; gebildet | werden, konnten. . Die Erfahrung zeigt, dass allerdings
Eettmetamorphose und. Zerfall der Linngenbliischen bei S#uglingen an Stel-
len, welche urspriinglich oder nach Bronehitis altelectasisch geworden sind,
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nicht ‘selten vorkommt und zuweilen in einem solchen Grade, dass die’
dunkel  blaurothen Lungentheile mit kleinen weissen Flecken durchsetzt
erscheineny die Elemente dieses Zerfalls aber bestehen aus feinkmigen
fettigen ‘Detritus und Kiornchenzellen und von grosgen verhornten Epider-
midalschuppen, grossen Talgkugeln und gelben oder griinen Schollen ist
nichts ‘zw schen; aueh in den Lungen des Fitus kimnen bei fotaler Bron-
chitis ‘'wohl ihnliche' Veriinderungen 'vorkommen wie bei den Siuoglingen,
aber auch hier habe ich stets die Elemente der einfachen Fettmetamorphose
gefunden.  Ein fernerer Beweis dafiir, dass die beschriebenen Elemente
von aussen in'die Lungenbliischen eingedrungen sind, giebt der Befund
von''dénselben Massen in den Bronchien; allerdings sollte man vielleicht
erwarten, dass in einem Fall; in welchen eine so ausgebreitete und inten-
sive ' Verstopfung 'der Lungenblischen mit diesen Massen stattgefunden
hatte, die Luftwege diese Massen in viel grisserer Menge enthalten miiss-
ten, als es'in'der That der Fall ‘war; doch lisst es sich sehr wohl denken,
dass darch wiedérholte Inspirationen eine Menge Stoffe in die Lungen-
bliischen eingefiihrt werden kinnen, ohne dass gerade in den Luftwegen
cine massenhafte Anhiiufung = desselben  stattfinden muss. Auffallend war
endlich noch 'der Mangel an' Haaren in diesen Elementen, da ' dieselben
im Vernix easeosa constant und Meconium sehr  hiufig vorkommen; um
solehe zu finden habe ich stundenlang an den verschiedensten Stellen der
Lunge und den Bronchialschleim viele Priiparate gemacht, aber nirgends
welche finden' kinnen. Es spricht dies vielleicht dafiir, dass diese Massen
viel ‘mehr dem ' Meconium' angehtren, als der Vernix caseosa, ‘da in dem
ersteren die' Haare sparsamer sind als im letzteren und zuweilen selbst
fehlen. Die Frage, ‘wie weit di¢ Elemente in den Lungenbliischen der
Vernix oder 'dem Meconium angehoren, lisst sich iiberhaupt mit absoluter
Sicherheit nicht bestimmen, da ja, wie ich friiher nachgewiesen habe, das Me-
conium’ grijgstentheils aus ‘den Elementen der mit Fruchtwasser versehluek-
ten Vernix caseosa besteht, (Wien. med. Wochenschr. 1858, Nr. 32,) dass
aber diese Elemente 'jedenfalls zum Theil dem Meconium angehéren, be-
weisen ' die vielen griinen und gelblichen Schollen und vielleicht auch die
Cholesterinkrystalle, die in der Vernix in der Regel nicht vorkommen.
Es zeigt also die mikroscopisché Untersuchung, dass in diesem Falle
durch Eindringen von Vernix caseosa und Meconium in die Lungenbliis-
chen der grisste Theil der Lungen  fiir die Luft unzugiinglich ~gemacht,
daher der Eintritt des Athmens behindert und so der Tod wenige Minuten
nach der Geburt bei einem iibrigens wohlgebildeten und sehr kriiftigem
Kinde r herbeigefiihrt wurde.  Diese fremden Massen ~kinnen nur durch
abnorme Inspirationshewegungen des Fitug in' die Lungenbliischen gelangt
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sein und es, fragt, sich nwr, wodurch dieselben herbeigefiihrt wurden. Da
der, Fotus von Zeit zu, Zeit Schluckbewegungen macht und bei denselben:
Fruchtwasser | mit . etwas  beigemischien Ilementen, dex! Vernix: caseosa in
den Schlund gelangt, so: wiire, die Miiglichkeit. vorhanden; dass' wohl étwas
von der Vernix in die Luftwege gelangen  kinntes! aus - den: Luftwegen
his indie Laumgenbliischen selbst kimmte - die Masse aber doch nur durch
Inspirationen gelangen, und, man ;miisste ;daher, annehmen, ' dass die Masse
gelbst; den Reiz . zun abnormen Inspirationen abgeben kinne. Da -ausser
Vernixrauch Meconium . verhanden | ist, . welches sichinur ungéwihnlicher
Weise, kurze Zeit vor der Geburt im Frochtwasser findet, so! miisste dad:
Eindringen, dieser Stoffe, auf die. erwiihnte Weise - nur /kurze  Zeit! vor/der
Geburt/ oder vielleicht, exst iwiilivend  derselben vor sich gégangen sein.!
] Mehr \Wahrscheinlichkeit hat aber die Annahme, fiiv: sichyl dass/idie
abnormen, | Inspirationsbewegungen nicht. durch.den Reiz der zufillig: beim
Schlueken! in, die Luftwege | gelangten Massen bewirkt ' werdeny sondem
durch. die. withrend ' der Geburt entstandene ;- bei. der: Seetion | gefundene,
Hyperiimig  des. Gehirns.  Eine fernere Moglichkeit wiire diéjenige,  dass
die ;Athembewegungen erst beim Durchgang - durch die Scheide nach vor-
hergegangener Berstung  der Eihiiute stattgefunden! hattén,’ wobei zufiillig vor
dem Munde und, der Nasedes Fitus angeliliufte Massén von Fruchtwassery
Vernix und Meconium eingezogen wurden, eine Annahme, die freilich sehr
wenig Wahrscheinliches hat.

Wie schon oben erwiihnt wurde, ist mir ein gleicher Fall schon
friiher zur Beobachtung gekommen, welcher von Martin mitgetheilt wurde.
(Jenaische Annalen II. Bd., p. 130, 1850). Dasselbe betraf ein ,am 27.
Januar 1850 unter der Geburt, welche in den unverletzten Eiliiuten er-
folgte, durch Eindringen von Meconium in die Luftwege gestorbenes 61/y
Plund schweres erstgebornes Miidehen, das theils in den Eihduten, theils
nach Zerreissung derselben einige unvollkommene Respirationsversuche
gemacht hatte, aber trotz aller aufgewandten Miihe nicht zum vollen Le-
ben gebracht werden komnte. Das Gehirn zeigte in diesem Falle wohl
eing etwas mehr als gewthnliche Rithung, aber keine besondere Hyperiimie;
die Lungen schwammen sammt dem Herzen im Wasser, waren aber nur
zum Theil mit Luft gefiillt. ,Bei Eréflnung der Trachea fanden viel be-
triichtliche Mengen von dunkelgrimem Schleim, Kindspech, #hnlich derje-
nigen Masse, welche gleich nach der Geburt aus Mund und Nase geflossen
war, daselbst vor. Gleiche Massen zeiglen sich in den griisseren und
kleineren Bronchialzweigen, ja sogar in solcher dritter Ordnung. Dieser
ziihe Schleim fiillte nicht ununterbrochen die Bronchialzweige aus, sondern
lag in kleinen Hiufchen zerstreut. Diesem Berichte Martins kann ich
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aud meinen Notizen noeh beiftigen, dass 'in dem mir damals von demselben
mitgetheilten Lungenstiicke gich auch in den Lungenbliischen die Elémente
des Meconium  fariden und die Lunge auf der Oberfliiche und Schnittfliiche
dasselb¢ fleckige Ansehen hatte als die Lunge in dem eben beschriebenen
Falle, nur' waren ‘die Flecken mehr gelblich-griin als gelblich-weiss, da die
sie verursachenden Elemente ganz reines Meconium waren.  Haare fanden'
gich in diesem’ Falle auch nicht unter den Elementen.

iIis 7ist gar'micht unmiiglich, dass lein solches Eindringen von Meco-
ninin und- Vernix' in''die Luftwege und daranf folgender Tod gleich nach
der: Geburt: hiinfiger vorkommen ; als' man nach den beiden bisher mitge-
theilten Fiillen glauben  sollte, indem bei weniger sorgsamer Untersuchung
der Lungen das fleckige Aussehen und die gelblichen ‘oder griinlichen Massen
in 'den Luftwegen wWohl iiberselien worden sein khnen. Es muchte 'daher
den Geburtshelfern in' Fiillen, in welchen das Kind nach der Gebtirt nicht
zum  Leben igebracht 'werden kann,  eine  recht genate Untersncliing deg
Zustandes der Respirationsorgane auf das etwaige Eindringen der erwithn-
ten | Massén hin wohl zu empfehlén sein, insbesondere wiirde die mikros-
copische Untersuchung als ganz unentbehrlich vorzunehmen sein, ‘denn es’ liisst
sich sehit' gut der Fall denken, dass das fleckige Aussehen der Lunge fellen'
und daher nur das Mikroscop den nithigen Ausweiss geben kimnte.

: 4 e
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ﬂime Rachitis als eigenthiimliche Abweichung der
Skelethildung -

und iiber ihre Bezichpungen

‘zu dem Cretinismus bei Thieren,

sowie 2::11 der Bildung. von Varietiten.
Von

HEINRICH MUELLER.

WA 1o sty Yorgetragen am 2. Juni 1860.
(Hiersu Tafel VIL.)

Die genauvere Untersuchung des Zustandes und der Entwicklung der
Knochen, namentlich am Schiidel, hat eine stets wachsende Wichtigkeit
fiir die Bemthellung sehr mnnchfaltiger Verhiiltnisse gewonnen, wie Ragen-
und National-Typen, Phrenologie, Geisteskrankheiten und Cretinismus.
Es’' géniigt, in der letzten Richtung auf die ausgedehnten Untersuchungen
vou Virchow hinzuweisen,

" Auf' der andern Seite nimmt aber dieser letzte Punkt, der Cretinis-
mus, nicht nur durch die dariiber lagernde Dunkelheit unser Interesse in
Anspruch, sondern derselbe wird in humaner wie staatlicher Beziehung zu
einer der einschneidendsten Fragen fiir Jeden, der seine Furchibarkeit
durch @ie scheussliche Entstellung der menschlichen Natur bei den hiheren
Grafien, ‘durch die driickende Last, welche auf die Angehorigen fiillt, und
durch die immer mehr sich herausstellende Ausdehnung des Uebels aus
é?gener Erfahrung oder nur auvs den Ueberlieferungen Andercr kennen ge-
lernt hat. :

Teh will non im Folgendem zuerst eine bei Kilbern vorkommende
Bildungsabweichung beschreiben, welche gewdhnlich als fotale Rachitis be-
zeichmet wird, zugleich aber kbrperllch geuommen, als c’retlnartlg bezelchnet
werden muss.

Es wird dadurch die Frage von dem Verkommen des Cretinismus
bei Thieren angeregt; welche merkwiirdiger Weise bisher von den meisten
Autoren gar nicht aufgeworfen worden ist, wiihrend sie, einmal beriihrt,
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sogleich andere Fragen nach sich zieht, welche auch fiir die Geschichte
des menschlichen Cretinismus von Bedeutung werden kinnen.

Hieran schliessen sich 'Beobachtungen iiber Zustiinde beim Menschen,
welche theils analo 11(1 Rac}utm _con emta th n che
Aehhl?@hkefé‘hésﬂz‘eﬁ R yadiiiiiiaser st “itin Ao

Endlich wird nn.chgcwmm;iﬁén Formen, welche einmal entschieden
pathologisch sind, anderemal (bei Hunden) als Eigenthiimlichkeit gewisser
Varietiiten auftreten. Am Schlusse soll eine Zusammenstellung der haupt-
siichlichsten Pu],'n,l(»ter gegeben. werden,, fiir, digjenigen Leser;,welche den ein-
zelnen zu Grunde liegenden Angahcn mcht folgen wollen

Hatiisarg /

AU LG UM HOLLA LA K

Am 11. Febr. d. J.'Kam ein Bauer und bot ,das Junge einer Kub,
das aber kein Kalb, sondern ein Hund* sei, zum Kaufen. Wiewohl ehen
sehr wenig zur Untersuchung von Missbildungen geneigt, beschloss ich
bei Ansicht des fraglichen Thieres. doch sogleich,  dasselbe yorzunehmen,
indem mlr the AeI}nIlcthlt mit einem J.ltereu, in dcr zootomischen Samm-
lung beﬁndhthcn 5 als rachmsch bez.emlmeten SLcl,et cines Kalbsfotus (Nr
1456) -m[ﬁe! dessen sunderbare Blldunnr mir eine genauere Untersuchung
limgst wunsch,cnswerth gemacht hatte, Das, neu erworbene Kalb war
Kleiner als sonst ‘neugeborene Kalbcr 1y dabei aber durch eine unverhalt—
nmsmmige Dicke und Plumpheit. aller Theil ausgezemhnet, die zum Theil
vom Skelet, _zum T.heil aber auch von den Weichtheilen abhing, = welche
bald mehr I‘ettmmen, baJd mehr udcmatuscm Zellgewebe nhulu:h, Jenes
umgahtan D;e dmke, derbe Haut war yvon langen, ungewohnlich krausen
i'i[aaren thcht l:n%dc.ackgr Besonderg 'auﬂ‘allend war die Kiirze der Extrenpu;
ten, wel he nur  wenig, jiber den, Rumpf hervorragten, Auf, dem kurzen,
éhcken qu]s su.ss ein Lurzer, brmter, bulldogaxtiger Kopf, :he Stim jeder-
seits stark vor.apl;mgend ube: die, tief eingedriickte Nasemwurzel, di¢
Schnautze sehr kurz, breit, uburaut von dem betriichtlich lingeren Un-
terkiefer, i.lber welehem. eine grosse Zunge aus dem Maule heryorhing.
= Digse ﬁupae:en qumc:n, welche mit denen des oben erwiihnten zwei-
ten Skql_eta pch . gut zusammenstimmien liessen anf einen, der sogenannten

Rachitis congenita des Menschen analogen Zustand schliessen und es, durfie,

..... aitodw { ¥ | i 1

‘j Dio Hmsa des' S%slets folgen spiiter, Da in jedem Kiefer 9—3 Backenzﬁhn.e
durchgebrocheh whren; §o ‘wit' das Kalb nalle ah’ der Reife zir Gépdr,'" 0
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als beide Stiicke in der am Abend gerade stattfindenden Sitzung. der phy-
sikalisch-medicinischen Gesellschaft vorgezeigt wurden, die Vemmuthung
ausgesprochen werden, dass sich am Schiidel ihnliche Veriinderungen vor-
finden michten, wie sie bei Cretinen 1) gefunden worden, insbesondere die
von Virchow bei solchen nachgewiesene vorzeitige basilare Synostose.

,ES folgt nun zuniichst eine anatomische Beschreibung des frisch un-
tersuchten Kalbes, wobei das Skelet des ilteren. Falles und bei dem be-
sonders wichtigen Schiidel mehrere andere, besonders embryonale, Schiidel
zur Vergleichung dienen,

Skelet im Allgemeinen.

Das Skelet zeigt im Allgemeinen folgende Eigenthiimlichkeiten:

Die gribere Form ist plump, derjenigen von Embryonen dhnlich ;
damit fehlt die charakteristische histologische Anordnung, durch welche
jene: Form in die des ausgebildeten Thieres iibergeht.

‘Wie es scheint, hat Lessing zuerst die Wichtigkeit: der histologlschen
Anordnung der Knorpelelemente fiir das vorwiegende Liingenwachsthum
erkannt, indem er sagt, 2) dass die reihenweise Lagerung der Knorpelkir-
perchen gegen den Ossificationsrand hin die Ausdehnung der Rihrenkno-
chen in die Liinge durch vermehrtes Wachsthum der Mutterzellen in der
Richtung der Knochenaxe sehr schin erkliirt. Nachher hat H, Mayer3)
das allseitige Wachsthum mancher Knorpel (Nase, Kehlkopf; Rippen u. A.)
sehr gut von dem einseitigen Wachsthum an den VerknGcherungsriindern
der Diaphysen durch sehr lange Mutterzellen unterschieden und Virchow
hat wiederholt dargethan, wie der kleinzellige embryonale Knorpel dureh
- Vermehrung und Wachsthum der Zellen in bestimmten Richtungen, na-
mentlich an Verknocherungsriindern, allmiihlich aufgebraucht wird und  durch
diesen Vorgang die vollendete Knochenform entsteht.

. Diese regelmiissige Anordnung des Knorpel fehlt nun hier fast yillig.
Ls findet sich keine Reihenbildung gegen die Verknicherungsviinder, es fehlt
desshall das Léingenwachsthum, welches sonst am auffallendsten an Rihren-
knochen, aber auch an Wirbeln ete. zu sehen ist. Dagegen ist sehr aus-

1) Fiir den Habitus des fraglichen Kalbes ist es sehr bezeichnend, dass der Zooto-
miediener Schiopf, welchem von Virchow's Studien und Sehmerback’'s Zeichnungen her die
cretinistische Physiognomie wohl bekanmt ist, als er das Thier in meinem Zimmer liegend
fand, sogleich ausrief: da ist ja ein Kalbs-Cretin, :

2) Mittheilungen der naturw. Gesellschaft zu Hamburg, 1846, 8. 65,

3) Miiller’s Archiv 1849, S, 342.
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wedehnt' ¢inallscitiges Knorpehwachsthum diveh Vergrissevung  dér Zellon
und  Vermehrmmg  der Intereellularsubstans - vorhanden, o dass fast! kein
kleinzellig =~ embryonalér Knorpel - mehr existirt.  Dadurch sind die Knor-
pel an'.den Enden der ‘Réhrenknochen massenhaft cntmek(,lt

Pcr Knorpel zeigt “dabei ‘fast tiberall noch “iuidekd Abweichungen.
Dersdbc ist weich, mmu‘hmal bis 2w gallertiger od’w sc?efcamartagcr C‘omas-
!mz, and mclst von mthhcber Farbe.

In der That enlhu.lt er unc ‘durch LRSIg“i iture fu.llha.re E:ub%tauz chielmj
streckenweise in Menge, und ist dem Zerfall nahe. Die Zellen enthalten
meist Fetttropfehen, (bis zu 0,01 Mm. gross) oft in Menge und sind nicht
nur zu rundlich-polygonalén ‘Blagen'/hétangewachsen, sondern auch nicht

selten mit ki.!rzcren Zacken oder lingeren Fortsiitzen versehen 1), ;
4 r

. bﬁ ist, bemerkenswerth, - dass . ein iihnliches Verhalten |m'rm‘tl in den
erwclchenden Stellen der. Zwischenwirbelknorpel vorkommt,

Ferner ist eine sehr betrichtliche Vaseularisation des Knorpels he—
merkenswerth. -/ Auch lan Stellen; wo  normal nur sparsame oder keiné/Knor-
pelkaniile vorkomimen; ist derselbe hier von: sehs aweiten, von allen Seiten
eindringenden Kaniilen dicht dumlmogen, welche neben Junghm Eamx:ger
webie Blut enthalten. q

= Thdlich fitidet sich ‘sehr ausgebreitet eing betriichtliche Uﬂreqdﬁr&s-
sigkdt in' der B&?&rmr; des ' Knorpels an ''séinen Gréinzen, “sei s freien
Fliicheti (in" den Gelenken) ‘oder Uebergangsstellen’ in Fasergewebe, “An
den' Tetzteren, z. B. an den Tortsiitzen der Wirbel, ‘st der Knorbe] niclit
‘durch’ eine' diitme Uebergangssehicht abgegrimzt,” sondern ‘es greifen heide
‘Géwebe weit ineinander, indem Triseln mehr oder weniger ausgebildeter Knor-
pelsubitaniz in das Fasergewebe cingesprengt sind, dieses aber ‘sich! i’ den
‘Khorpel in Form von Balkét oder Seheidewinden hineinzieht: 'An'den
Gelenkfldichen ist der Knorpel'meist von einer Faserschicht 'iiberzogen,
welelie “Zngleieh imanchfache Balken  wnd Blittér “dureh die” Gelenkhihle
hin' bildet, ‘wiihirend wuchernde Knorpelmassen in manchfachen Formen,
dureh Spalten’ zerkliiftet,  sieh' iiber  die” eigentliche Gelenkfliiche ‘erhebien.
Tm'Tonern 'des Knorpels sind ‘Hie' und da ‘durch faserigen Zerfall ‘aueh’ ohie
Gefissbildung Hbhlen von verschiedener Ausdehnung entstanden.

4] Diese Fortsiitze sind an’' den pganz: frischen Knorpeln, éder:auch an den Hihlen
nachzuweisen, nachdem die zarten Zellem zusammengefallen sind, ' Diese letzteren  sind
dann natiirlich nicht. massgebend, da sie auch normal zackige Figuren luldm:, sweEnn” auch
nicht in solchem Grad, wie hier in den stark zackigen Hihlen. vl



H. MUELLER: Fotale Rachitis, 295

1 Die Entwicklung 'der Knochensubstanz zeigt einen ziemlich durch-
greifenden Unterschied der zwei Hauptformen. Die ém Innern von Knor-
pel gebildete Knochenmasse ist meist mangelhaft.

Es fehlt natiirlich vor  Allem die) gehiirige Liingsausdelmung der
Diaphysen durch das beschriebene Fehlen der Knorpelzellen-Reihen, Der
Grg&f'tﬁe_sqr Abweichung ist jedoch nicht iibérall gleich. Meist bilden die
lfﬁoiﬁelibﬂen gegen den Knochenrand hin grosse Blasen, hie und da mit
ciner Aﬂamltuu'g von Gruppirung. Wo die Verkniicherung fortschreitet,
ist der gewihnliche Hergang zu erkennen: Verkalkung der Grundsubstanz,
" Durchbruch der Markriume mit Nachriicken der ficliten Knochensubstanz,
nur langsamer als normal, durch die Mangelbaftigkeit der vorbereitenden
Kﬁofpé'fvifucherung. Es ist aber das intracartilagindse Wachsthum der
Diaphysen anscheinend stellenweise ganz abgeschlossen, #hnlich, wie es
sOn@f'ﬁﬁéb vollendetem Wachsthum geschicht. Die Epiphysenkerne jedoch
sind wenigstens grossentheils 1) gebildet und verhiiltnissmiissig stark ent-
wickelt, wobei zu beachten ist, dass ibre Bildung normal, eine weniger
betriichtliche Reihenbildung voraussetzt. Ebenso verhalten sich die Kerne
in den kurzen Knochen, von denen jedoch die in den Wirbelkirpern sehr
)[udi'me'nt;r sind.

- Die wom Periost (Perichondrium) her gebildeten Theile der knorpelig-
iformivten Skelctstiicke, sowie die nicht priformirten Knochenstiicke
?agcgm sind stark, und sogar iibermdissig entwicketf. Die Dicke der
Robrendiaphysen ist kaum geringer, ja sogar betriichtlicher als normal,
wiewobl das Liingenwachsthum gehindert ist. Doch hat die periostale
ohre den intracartilaginbsen Knochen auch an Liinge oft iiberschritten,
0 dass der kniicherne Epiphysenkern noch in die Miindung der Rihre
eingekeilt liegt, von derselben durch einen schmalen Knorpelstreifen ge-
trennt. Da dic Rolre sehr kurz, der Knorpel am Ende aber dick ist, so
erfolgt die Verdickung der Rihre gegen den letzteren so rasch, dass sie
oft nach aussen umgekrempt erscheint. Die flachen Schiidelknochen sind
von theilweise kolossaler Dicke. Die Knochensubstanz ist dabei im All-
gemeinen dicht, kleinzellig, auch die intracartilaginiis entstandene meist ohne
grosse Markriiume, 80 dass es scheint, als ob dieselbe durch die Knorpel-
anomalie auf einen kiirzeren Raum beschriinkt, diesen um so mehr aus-
f_ii_lllen miisse. Es ist also im Allgemeinen die Entstehung der iichten
Knochensubstanz auch von den Markriiumen her nicht an sich mangelhaft,
sondern nur durch die Knorpelanamolie behindert; doch ist der Knochen

1) Am Oberschenkel z. B. ist derselbo auffallend zuriickgeblieben,
Wilrzburger med. Zeitschrift I Bd. 3 15
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vielleicht an unorganischer Materie etwas iirmer, da er sich streckenweise
leichter mit dem Messer schneiden liisst.

Skelet des Rumpfs.

Der Zahl nach sind sowohl Wirbel als Thoraxknochen vo_llatii'ndi'g..

An, der Wirbelséule ist die iibermiissige Entwicklung der Dicke gegen
die Liinge, und eine plumpe Form sogleich auffallend, welche zum guten
Theil auf unvollkommener Ausbildung der Fortsiitze beruht.

Ich setze behufs besserer Beurtheilung der Verhiiltnisse eine kleine
Tabelle voran. Die ersten beiden Nummern davon sind Kalbsembryonen,
Nr. 3 ist das in der zootomischen Sammlung befindliche Skelet eines als
atrophisch  bezeichneten Kalbes, welches sich durch gracile Bildung aus-
zeichnet, sonst aber fast normal ist. 1) Nr. 4 ist ein in der Sammlung
befindliches, normales Skelet eines. wahrscheinlich einige Wochen alten
Kalbes. Nr. 5 das hier in Rede stehende, abnorme Kalb.

| Breite der3d) =
. P | & &
Linge der Wirbeleiule | Wirbel. = < |
: 228
= E | g sl g = §.
= -0 e O I e
2|2l fg | d | g|84lEdlet|an
¥ + 5|28 B |2 |[EE(sE|8s|k
2B 1B ELa | (25125
L E =B = 5 <
1. Embryo von 5 Cm,2) 10 21 18 | 49 | 5| a3, ( 2 |2y |10
2. Embryo von 111/; Cm. | 27 60 50 13712 | 4 |44y |10 | 25
3. Kleineres Kalb, 135 341 306 | 781 | 63 15 [21-25| 55 | 142
4. Grisseres Kalb. 230 no1 480 [1211| 75 |25-92/25-86] 850 | 190
b, Misshildetes Kalb, 92 260 270 | 617 | 63 33 | 31 ‘ 26 | 89

1) Zwischen dem ersten Brust- und dem ersten Lendenwirbel ist rechis ein unvoll-
kommener Wirbel eingeschoben, wihrend links Alles normal ist. Es ist niémlich rechts
ein nicht bis in die Mittellinie reichendes, keilfirmiges Kirper-Rudiment vorhanden, fer-
ner ein iiberziihliger Bogen, durch Synchondrose getrennt, welcher mit dem normalen Bo-
gen an den ersten Lendenwirbel stisst, endlich ein, wie es scheint, getrenntes, 1 Cm,
langes Rippenrudiment. Die geringe, durch diese Abnormitit entstandene Krimmung der
Wirbelsiiule gleicht sich sehr bald aus. i

?) Vom Scheitel bis zur Schwanzwurzel,

3) Wo zwei Zahlen stehen, sind die Wirbelkbrper an verschiedenen Stellen bedeuten-
der ungleich, Die Zahlen bedeuten Millimeter.
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i1 Die Tabelle zeigt zuniichst, dass bei der normalen Entwicklung die
Liinge der Wirbelsiinle verhiilinissmiissig zur DBreite der Kiirper zunimmt.
Wiihrend  die Verhiiltnisszahl beim Embryo etwa 20 ist, steigt sie nach
der Geburf auf 80 — 40, Das missbildete Kalb aber zeigt noch 20. —
Bei dem: letzteren ist ferner moch die Verkiirzung an den vorderen Ab-
gehnitten’ der Wirbelsiiule bedeutender als an den hinteren, und es ist,
wenn ' man die Halswirbel in das Auge fasst, die Verhiiltnisszahl der Liinge
zur Breite nur 3, wiihrend sie bei dem kleinsten Embryo gegen 6 ist. Es
ist also trotz der Anniiherung an embryonale Verhiiltnisse doch; wie schon
der Augenschein ergibt, die Form nicht ganz dieselbe geblicben, und ist
das normal 'stiirkere Liingenwachsthum hier absolut das geringere gegen
das Dickenwachsthum ' geworden. Iz wiire miglich, dass moch jiingere
Embryonen noch iihmlicher wiiren, doch mag das jedenfalls nicht zu mor-
maler Entwicklung mit Reihenbildung kommende Liingenwachsthum auch
gonst zuriickgeblieben sein und ein absolutes I'esthalten der Formen einer
bestimmten Embryonal-Periode ist olmehin nicht vorhanden.

* Behufs: einer genaven Untersuchung wurde der 7. Halswirbel von
geinen Umgebungen frei gemacht und gagittal durchgeschnitten. (S. Fig. 6.)
Der Korper ist eine Scheibe, welche bei 6—8 Mm. Hihe 32 Mm. Breite und
30 Mm. sagittalen Durchmesser hat, wobei der vordere Rand noch etwas umge-
bogen ist. Die beim Rind bekannte convex-concave Beschaffenheit der vorde-
ren(oberen) und hinteren Fliiche ist stark ausgepriigt, das Lig. intervetebrale
aus einem  starken Fasergewebe gebildet, in welches von der convexen Seite
des, Wirbels ein kleiner trichterfGrmiger Vorsprung von durchscheinender
Substanz ' eine Strecke weit hineinreicht. Es sah derselbe an Fliichengchuit-
ten mit blossemAuge einer Chorda sehr ihnlich, bestand aber aus einem
Ileinzelligen Knorpel und von der Chorda konnte ich hier nichts mit
Sicherheit sehen.
nDie Bogen des. Wirbels sind | fast  vollstindig - ossificirt, withrend im
Kirper nur rudimentire Knoehenkérne vorhanden sind.  Die knichernen
Bogen reichen in normaler Weise iiber die Wirbelineisur bis in den ICir-
pery hinten aber sind sie in der Mittellinie noch durch eine mehrere Mm.
dicke Knorpellage getrennt, withrend sie normal bei Kiilbern um die Zeit der
Geburt bereits villig knichern vereinigt sind. Der Bogen bildet so jederseits
ein Knochenstiick von 82 Mm. Liinge und 6—11 Mm. Dicke., Der Korper
dagegen ist moch ganz knorpelig, mit Ausnahme wvon 2 gétrennten Kno-
chenkernen, deren jedernur 2—3 Mm. gross ist. Der eine sitzt im Knorpel,
jedoch niiher dem hinteren Rande, da wo der trichterformige Fortsatz in
das Ligamentum intervertebrale hineinragt. Dies ist offenbar der nor-
male Ossificationspunkt, welcher in der Umgebung der Chorda  dorsalis

15%
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auftritt. 1) Ausserdem liegt ein #hnlicher Knochenkern an der hinteren
Griinze des Kiorpers, in der Mittellinie, gegen den Wirbelkanal hin. Das
Auftreten dieses aeccessorischen Kernes, der wenigstens als normal nicht
bekannt ist, hiingt ohne Zweifel damit zusammen, dass wie ich a. a. O.
gezeigt habe, von dieser Stelle ans normal die Gefisskaniile cindringen,
in deren Umgebung die erste iichte Knochensubstanz auftritt, welche den
bis dahin bloss ans verkalktem Knorpel bestandenen sogenannnte Ossifications-
punkt erhiilt. Im vorliegenden Fall dringen die grisssten Gefiisskaniile
auch von hier aus in den Wirbelkorper, ausserdem aber ist der weiche
Knorpel desselben iiberall von 1/, — 1 Mm. weiten Kaniilen durchzogen,
welche Blutgefiisse filhren, umgeben von Fasergewebe und jungen Zellen-
massen. Dergleichen Kaniile dringen zwar auch normal von verschiedenen
Seiten in den ossificirenden Wirbelkirper, aber bei Weitem nicht in sol-
cher Menge und Weite. — Die Knochenkerne enthalten theils ichte Kno-
chensubstanz, mit strahligen Korperchen, theils verkalkien Knorpel. Der
Knorpel zeigt keine Spur von Zellengruppirung, wohl aber sind die Zellen
in der Niihe des Knochens, jedoch auch anderwiirts, zum Theil zu Blasen
von 0,00 Mm. herangewachsen, welche meist einige, mitunter zahlreiche
Fetitropfchen fiihren. Der Knorpel ist schleimhaltiz und hie und da von
einer, feinen elastischen Fasern &hnlichen Faserung durchzogen.

An den iibrigen Wirbeln sind offenbar die wesentlichen Verhiiltnisse
analog als bei dem geschilderten 7. Halswirbel. Doch ist die Verknicherung
an vielen derselben weiter vorgesehritten, als an diesem zufiillig zur Isolirung
gewithlten Wirbel. Der Knochen im Korper ist an den oberen Brustwir-
beln noch sehr klein, an den unteren und den Lendenwirbeln bildet er,
wie es scheint, eine durch den grissten Theil des Kirpers gehende Scheibe
von einigen Mm. Hthe. An den Brustwirbeln simmtlich ist aunch die
Entwicklung der knichernen Bogen eine vollkommenere. Wiihrend diese
an den Hals- und unteren Lendenwirbeln, wie am 7. Wirbel, nur durch
Knorpel vereinigt sind, ist an den Brustwirbeln die Vereinigung durch
Knochen bereits erfolgt. Die Unvollkommenheit der Fortsiitze an den
Wirbeln ist besonders an den Dornen der Brustwirbel auffallend. Diese
bilden, gleich nachdem sich die knorpeligen Bogenhiilften erreicht haben,
ziemlich hohe Fortsiitze, in welchen spiiter ein eigener Knochenkern auf-
tritt. An einem angeblich 41/, Monate alten Skelet der hiesigen Samm-
lung stellen diese Dornen ziemlich ansehnliche Knochenstiicke dar. Sie
scheinen bald mit dem Bogen zu verwachsen, worauf sic an dem freien

1) Siehe die Abbildung, Zeitschrift fiir wissenschaftl, Zoologie, Bd, IX, Tab. X, Fig. 12,
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Ende nach Art eines Rihrenknochens zu wachsen fortfahren. An dem
missbildeten Skelet nun sind diese Dornen, wie andere in die Liinge
wachsende Knochen durch Kiirze und Dicke ausgezeichnet. Die Querfort-
giitze. der Lendenwirbel dagegen stellen schlaffe Lappen dar, indem an
ihnen die unvollkommene Trennung des Knorpels von dem Fasergewebe
besonders anffallend ist. — Im Querfortsatz des 6. Halswirbels fehlt das
Foramen transversarium, welches an den niichst oberen Halswirbeln vor-
handen ist.

Atlas und. Epistropheus zeigen sich als diejenigen unter den Wirbeln,
welche ihre normale Form am wenigsten durch vorwiegendes Liingenwachs-
thum. erreichen, sondern mehr durch allseitige Vergrisserung. Der Atlas
eines geborenen Kalbes ist etwa 6 mal so breit als der eines Embryo von
114/, Cm. und ebenso sind die 2 ersten Halswirbel ungefilhr 6 mal so
lang geworden, Das missbildete Kalb hat nun wohl ziemlich die normale
Atlasbreite, verhiiltnissmiissig zu der Dreite der iibrigen Wirbel, d. h. das
Doppelte von dieser, welches Verhiiltniss in der Tabelle iiberall ziemlich
gleich bleibt, aber an Linge sind doch die zwei ersten Wirbel hier zu-
riick geblieben, Ausserdem sind ihre Gelenkfliichen missstaltet. An der
oberen Seite des Atlas sind, dem Mangel eigentlicher condyli oceipitis
entsprechend, keine regelmiissigen Gielenkgruben, sondern unebene, wulstige,
mit Spalten versehene Knorpelfiiichen, welche fast durchaus von einer
diinnen Membran begleitet sind, welche auch theils zum Hinterhaupt, theils
zu locker herumhiingenden Stiickechen weichen Knorpels in Form von Bal-
ken oder Membranen hinzieht. Das Gelenk des Atlas mit dem Epistropheus
weicht beim Rind gegen den Menschen betriichtlich ab, indem die beiden
seitlichen Gelenkfliichen und die des mehr platten Zahns nur eine einzige
sehr grosse Knorpelfliche darstellen. Diese Knorpelfliche ist nun hier
. noch grisser, zerkliiftet, hesonders an der Basis des Zahns und dieser ist
in seiner Form etwas abweichend, mehr rundlich.

Mit der Breitenentwicklung der Wirbelsiiule und der verhiiltnissmiissi~
gen Aushildung der Bigen hiingt zusammen, dass der Kanal fiir das
Riickenmark ira Allgemeinen nicht verengert ist. Dies ist vielleicht in
der Ebene des Atlas etwas der Fall, sowic auch das Hinterhauptsloch
enger ist; sonst ist, der Kanal mehr in die Breite gezogen, aber nicht
enger, vielleicht sogar hie und da weiter, als sonst. ;

Die Rippen, jederseits in der normalen Zahl von 13, sind stark kno-
chern entwickelt, aber kiirzer, wie aus der Tabelle sich ergibt. Dabei
sind sie in der Art missstaltet, dass in ihrer grissten Ausdelhmung der
Durchmesser von innen nach aussen der grissere ist, was mormal nur
ganz hinten der Fall ist. Hier ist nur das vorderste Ende in normaler
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Weise von innen nach aussen platt gedriiekt. = Die Rippenkuorpel sind
durch sehr betriichtliche Weichheit und Schlaffheit auffallend; wenig gegen
das umgebende Fasergewebe abgegriinzt. Dag Brustbein ist ‘ebenfalls zu
kurz (87 Mm. mit proc. xiphoideus), jedoch wverhiiltnissmiissig breit. Es
ist somit im Ganzen die Riumlichkeit des Brustkorbs germg gegen die
der Bauchhohle.

Das Skelet des veiten Eingangs - erwedhnten Kalbes wird geit 'I!m'gei
Zeit trocken in der Sammlung aufbewahrt und macht in diesem Zustand
einen sehr eigenthiimlichen, ich ‘miehte sagen vorweltlichen, megatherium-
artigen’ Eindruck. Dasselbe war jedenfalls nicht ausgetragen, da Hals,-
Brust- ‘und Lendenwirbelsiiule zusammen nur 21 Cm., Kreuz- und Lenden-
wirbel 13 Cm. lang sind, wobei eine Verkiirzung durch’ das Trocknen
allerdings in Anschlag zu Dringen ist. Die Wirbel sind auch hier ver-
hifltnigsmiissig diek, die Verknicherung der Korper' sehr mangelhaft, die
der Bogen viel weiter vorgeschritten. Abweichend gegen das’ crste Skelét
verhalten sich besonders die Dornfortsitze der Brustwirbel wnd die Rip-
pén. Die ersteren  sind vom ersten bis zehnten Brustwirbel mehr oder
weniger vollkommen unter einander verschmolzen, und bilden so einen
21/, Cm. hohen kniiehemen Kamm. = Indem  aber die knichernen Seiten-
hiilften gegen ihr freies Ende zn je nach rechts und links sich kriimmen,
wird das freie Ende des Kammes sehr breit, bis zu 21/, Cm., wiihrend
die Scitenwand eoncav ist.  Zwischen den sich auseinander biegenden Sei-
tenhiilften ‘der Dornfortsiitze izt dann in der am freien Ende sich bilden-
den Rinne eine weiche, ' walirscheinlich knorpelige Masse eingelagert, In
der Tiefe aber scheinen die Seitenhilften knichern vereinigt zu sein.

Die Rippen sind kurz, aber stark, unférmlich, mit mehreren starken
Hiekern versehen, mit dem grossten Durchmesser mehr von aussen nach
einwiirts, al§ von''vorne nach hinten gestellt. Endlich sind die 1. — 5
und dann wieder die 6. — 10. links; die 1. — 4. und die 5. — 9. rechts
untereinander kniichern verwachsen, meist je an zwei Stellen. Bemerkens-
werth ist dabei, dass an den mittleren Rippen das Tuberculum, in dessen
Gegend  die hintere 'Verwachsungsstelle liegt, in einen nach hinten und
aussen ragenden Fortsatz ausgezogen ist, der sehr grosse Aehnlichkeit mit
dem' an derselben Stelle der Rippen bei den Vigeln befindlichen Fort-
satz hat.

Skelet der Extremititen.

An dem grissereny frisch untersuchten Skelet sind auch die Knochen
der Extremitiiten vollziihlig, iragen aber der Form und Entwicklung nach
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die im' Allgemeinen angegebenen Eigenthiimlichkeiten in sehr hohem Grade
an - sich.

‘Das Schulterblatt ist in seinem kndehernen Theil ziemlich so breit,
als lang (51/, Cm.), wiihrend normal schon bei einem Embryo von 5 Cm.
die Form eine gestrecktere ist, wehr noch bekanntlich beim reifen Kalb.
Die Dicke des Knochens ist betriichtlicher, die Spina hisher als normal
(15 Mm.) An der Basis sitzt statt des normalen Knorpelstreifens ein
25 Mm. breiter, schlaffer Lappen, der meist aus fibrisem Gewebe besteht,
aber eingesprengt Inseln von sehr weichem fetthaltigen Knorpel, sowie
von dichtem Fettgewebe, mit Uebergiingen der verschiedenen Gewebe.
Der Kopf des Schulterblatis ist an der Iuwrpelselte gewtlbt, von einer
ﬁbrb‘geﬂ Schicht fiberzogen, welche sich in Form von Balken und Blittern
durch das Gelenk an den Oberarmknochen erstreckt.

" Der Oberarmknochen hat eine totale Liinge von 72 Mm., wovon je-
doch an der iiusseren Oberfliche wenigstens ca. 25 Mm. auf das knicherne
Mittelstiick kommen, welches in der Mitte ca. 28 Mm. dick, gegen die
Enden hin rasch auf 40—45 Mm. zunimmt, indem die Riinder der Rihre
stark nach aussen umgebogen sind, stellenweise wie umgebrochen erschei-
:;e'm’ Es bildet auf diese Weise die iingsere Wand des Mittelstiicks eine
ringformige Rinne. Der Knorpel am unteren Ende des Knochens hat eine
Breité von 46, bei einer Hohe von 22 Mm. ) Am obern Ende des Kno-
chens ist statt des Gelenkkopfs nur eine unregelmiissige Vertiefung vor-
handen, welche noch melir mit fibrisen Massen versehen ist, als der darin
articulirende Kopf des Schulterblattes. An der Husseren Seite wird diese
Gelenkfliiche von einem 28 Mm. hohen kegelférmigen Knorpelfortsatz iiber-
ragt, der im Innern einen starken Epiphysenkern enthilt.

~ Die Knochen des Vorderarms verhalten sich sehr analog. Der Ra-
dius ist 48 Mm. lang, die Rohre in der Mitte 17 Mm. dick, wihrend sie
an dem nur 11/, Cm. davon entfernten unteren Ende 37 Mm. weit ist. Sie
bildet also einen flachen Trichter gegen die untern Epiphyse, welche einen
zum Theil in jenen Trichter hineinragenden, aber getrennten Knochenkern
von 12—18 Mm. enthilt. Die Ulna iiberragt den Radius an dem oberen
Ende um 24 Mm. '

1) ' An einem Kalb von einigen Wochen ist ‘die ganze Liinge des os braechii 167 Mm.,
davon 112 das knicherne Mittelstiick , dessen Dicke in der Mitte 28 Mm. ist, wihrend
die Breite des unteren Epiphysenknorpels 55 betriigt, -An einem Embryo wvon 5 Cm.
und einem anderen von 11 Cm. dagegen ist die ganze Linge 51/, resp. 17 Mm., die
Dicke in der Mitte gut 1 resp, 21/y Mm., Breite am untern Ende 2 resp. 4 Mm. Ul’fen-
bar sind die Verhiltnisse des jingsten Embryo’s denen des missbildeten Kalbes am &hnlichsten.
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Die Handwurzel ist noch grisstentheils knorpelig, . enthiilt aber, mel-
rere Knochenkerne im Innern des sehr weichen Knorpels, der sich wie
iiberall, sehr leicht vom dem Jnochen trennt, und ihn dann wie ein Balg
lose umgibt.

Der Mittclhandknochen ist fast 4 Cm. lang und eben so breit, stellen-
weise etwas . breiter, was. die Abnormitit der Form sehr in die Augen
fallend macht, wenn man die normale gestreckte Gestalt dieses Knochens
heriicksichtigt. Es ist  an cinem beispiclsweise gemessenen: Metacarpus
eines normalen Kalbes die Liinge 152, woyon 132 Mm. anf die Rihre
kommen. Die Breite der letzteren ist: in der Mitte 22 Mm., die Breite
der Epiphysen 41—48 Mm. Die Rohre ist also normal 6mal so lang als breit;
hier dagegen ist die Rihre 16 lang, 32 breit, also mochmal so breit.
. Im Verhiiltniss wiire also die Breite 12 mal zu gross gegen die Liinge.
An der bekanntlich -normal ans 2 nchenecinander liegenden und versehmel-
zenden Anlagen hervorgehenden Rihre ist  die Vercinigung bereits weit
vorgeschritten, dagegen liegt ein ca. 16 Mm, grosser kniicherner Epiphysen-
kern fiir jede urspriingliche Rihre getrennt an dem unteren Ende in den
Knorpel eingesprengt.

Von den Phalangen ist die erste ziemlich gleich dick und lang, (25 Mm.)
mit einem knichernen Kirper, dessen Linge Husserlich zwischen 3 und
13 Mm, wechselt, wiihrend sie im Innern des Knorpels gegen das untere
Ende weiter vorragt. Im oberen Ende licgt ecin Epiphysenkern. Die zweite
Phalanx ist. etwa halb so lang, aber fast eben so dick als die erste. Die
dritte, am wenigsten von der Norm abweichende ist mit einer starken
Klaue versehen,

Das Beeken ist klein, indem seine Breite an den Darmbeinen 113,
die Hihe von dem Sitzknorren bis zum Darmbeinkamm 80 Mm. betriigt.
Ausserdem nimmt es an der plumpen Bildung siimmtlicher Knochen Theil
und ist am Eingang besonders dadurch misgstaltet, dass cine eigentliche
Schenkelpfanne nicht da ist, sondern nur cine unregelmiissige, flaehe Ver-
tiefung, withrend der Knochen stark wulstig gegen den Beckeneingang vor-
gpringt. Dieser ist. dadurch in eine dreischenkelige Spalte von etwa 1 Cm.
Weite verwandelt, wiewohl die Conjugata gegen 3 Cm, und der quere
Durchmesser noch etwas mehr betriigt. Das Becken sgieht dadurch einem
osteomalacischen sehr ihnlich. Der Beckenausgang ist weniger veriindert.

Der Oberschenkel zeigt noch mehr als der Oberarm die enorme Kiirze
der Réhrenknochen. (8. Fig. 5.) Derselbe hat zwar ¢ine totale Linge
von 83 Mm., davon aber kommt viel auf Rechnung des stark entwickel-
ten, knorpeligen Trochanters, so dass von der Insertion des Ligamentum
teres an gemessen, sich nur 62 Mm. ergeben., Die Dicke des knichernen
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Kiorpers, betriigt in der, Mitte 32, die Breite der knorpeligen unteren Con-
dylen 66 Mm, _Fin Durchschnitt des Knochens ergibt nun, dass die
Liinge des Mittelstiicks nur 15~ 23 Mm. betriigt. Alles iibrige ist Knor-
pel der nur in der unteren Epiphyse noch einen kleinen Knochenkern von
?fmgﬂn Mm cinschliesst. Ein Gelenkkopf im eigentlichen Sinn des Wor-
tes fehlt auch hier, doch geht ein starkes Ligamentum teres, welches mit
ﬁbroéen Knorpeliiberzug zusammenhiingt, zu der dem Acetabulum
entsprechendeu Stelle des Beckens hiniiber. Ein Vergleich mit einem nor-
mnlen Oberscllenkel von 205 Mm, Liinge, wovon 136 die mittlere Rihre,
zelgt auc.h Iueran diesem die Dicke des Mittelstiicks absolut kleiner, (22 Mm.)
dle des unteren Endes absolut fast. gleich (70 Mm.), wiihrend der Epiphy-
senken} dann bereits sehr stark entwickelt ist.
e Dpe Kmeschmbc ist ein Knochen von 15 Mm. Durchmesser, der rings
von einer Knorpellage bekleidet ist, .

Das Sch:subem ist 45 Mm. lang und, oben fast eben so dick; die
Fpmsinmd ist verhiiltnissmiissiz wohl entwickelt, misst vom tuber calcis
bis zum metatarsus 40 Mm. und enthiilt starke \erknodlcrun«en Diese
vormegende Entwickelung = der Wurzel gegeniiber den Roéhrenknochen
lu'ingt offenbar davon ab, dass die ersteren normal anch durch allseitiges
Knprgelwaehsﬂlum und geringe Reihenbildung an den Verknicherungsriin-
dern zunimmt, der Mangel derselben also weniger fiihlbar wird.

 Der Metatarus ist dem Metacrapus sehr dhnlich,” 40, Mm. lang,
3942 breit, die Phalangen sind (Iurchaua denen der vorderen Extremi-
taien iihnlich.
~ An dem zweiten, trockenen Skelet der Sammlung ist nun die Bildung
deertremltaSten eine hiichst @ihnliche, nur durch das etwas geringere Alter
und durch das Trocknen modificirt. Durch den letzten Process sind die
Knorpcl welche walirscheinlich ebenfalls weich waren, wie an dem andern
S'kelet, sehr stark zusammengeschrumpft und es fiillt die Form der kurzen,
dicken kniichernen Mittelstiicke um so mehr in die Augen. Einige der-
selben nehmen gich fast ans wie die zu unregelmiissigen Scheiben einge-
troukl_lleten Feigen. An einem aufgeweichten Stiick konnte noch nachge-
wiesen werden, dass der Knorpel eine wenigstens sehr idhnliche histolo-
gische Abyveichung erfahren hatte, als an dem ersten Skelet: Verbreitetes
Wachsthum des Knorpels nach allen Richtungen auf Kosten der normalen
Wuchmmy in bestimmten Richtungen.

Schidel,

Der in manchen Beziehungen besonders wichtige Schiidel ist an den
beiden hier in Frage stehenden Kiilbern im,Algemeinen. durch bedeutende
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Kiirze und Breite des Gesichistheils, stéirkeres Ansteigen der Stirne iiber
der eingesogenen Nasenwurzel, und eine doppelte  Gaumenspalte  aus-
gezeichnet.

Um die Bildung derselben im Einzelnen zu beurtheilen, ist es nothig,
die Maasse mehrerer Durchmesser des Kopfes nebeneinander zu sefzen und
mit denen von normalen Kilbern aus verschiedenen Embryonalperioden
bis nach der Geburt zu vergleichen. Die folgende Tabelle enthillt die
Schiidel-Maasse von 6 Kalbs-Embryonen verschiedenen Alters und einem
Kalb einige Wochen nach der Geburtf) Nr. 8, so der-Schiidel des
grosseren, frischen, abnormen Skelets, Nr. 9, der Schiidel des kleineren,
trockenen Skelets, endlich Nr. 10 ist der Schiidel eines in der Sammlung
als hydro-cephalisch bezeichneten Kalbsfotus, welcher eine ihnliche Physiog-
nomie darbietet, wie Nr. 8 und 9 und eincn etwas zu grossen Hirnraum
und ecine doppelte Gaumenspalte besitzt. Ausserdem ist der Schiidel etwas
schief, (die Mittellinic nach links eoncav) aber die 3 Wirbelkirper der
Schiidelbasis lassen, wie die iibrigen Skelettheile die Abweichungen nicht
erkennen, welche bei 7 und 8 vorhanden sind. !

Es wurden als Anhaltspunkte beniitzt in der Mittellinie: die vorderste
Spitze des Zwischenkiefers, oder bei kleinen Embryonen die spiitere Stelle
derselben, die Hicker der Hinterhauptschuppe (bei der ganzen Schiidel-
linge), der vordere Rand des Foramen magnum, der untere, sichtbare
Rand der Knorpelfuge zwischen beiden Keilbeinen, endlich die Nasen-
wurzel an dem am meisten eingedriickten Theil des pars nasalis des Stirn-
beins. Dieser letzte Punkt ist allerdings nicht gut markirt, aber die
Griinze der Stirne und des Nasenbeins zu beniitzen, ging noch we-
niger an. Bei Bestimmung der Liinge der Schiidel-Wirbelkirper wurde
jedem die Hiilfte der Synchondrose zugerechnet, an dem kleinen Fiitus
die kiinftige Stelle der letzteren miglichst aufgesucht. Fiir dic Breite
des Schiidels wurden die Stellen hinter dem Husseren Gehbrgang, die
Mitte des Foramen sepraorbitale, die grisste Prominenz des Jochbogens
und die am weitesten abstehenden Spitzen der Backziihne oder deren
kiinftige Stelle gewiihlt. Vorderes Keil- und Sieb-Bein mussten vereinigt
werden, weil die Stelle ihrer Vereinigung sehr rasch unkenntlich wird. Tch
habe jedoch bei dem Fitus Nr. 6 den getrennten Kern des Siebbeins sehr
schin in der Grisse von 4 — 6 Mm. von dem Knorpel der Siebplatte
umgeben gesehen.

1) 'Dicse Zahlen wurden bei 2 Kopfen fast iibreinstimmend gefunden.
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"' Die Betrachtung der Tabelle, sowie der Fig. 1 und 2 ergibt nun
zuniichst, fiir  das normale Schédetwachsthum  folgende Hauptpunkte:
' .. 1) Die anfangs knorpelige, spiiter ans Hinterhauptskérper, hinterem
Kgﬂbein und vorderem Keilbein mit Siebbein bestchende Schiidelbasis
wéehfst auch nach dem Auftreten der Knochenkerne noch betriichtlich
in die Liinge. Da die Verknocherung hinten frither anftritt, als yorne,
50 geschieht das Lingenwachsthum am Hinterhaupt und hinteren Keil-
heiﬂibereils friiher durch die Reihenbildung am Verknicherungsrand der
spheno - basilaren und intersphenoidalen Synchondrose, withrend in  der
Gegend des Siebbeins liinger ein Wachsthum besteht, wie es nicht in ossi-
ficirenden’ Knorpeln der Fall ist, z. B. im Kehlkopf.
} Viel betraichlhohcr aber, als das Liingenwachsthum in der Basis
des” Hirntheils des Schiidels ist dasselbe in dem Gesichtstheil. Der mit
dem__-Knorg_el der Schiidelbasis continuirliche Knorpel der Nasenscheide-

1) Bei dem Kalb Nr. 9 ist die Gegend hinter dem Hinferhauptsloch so eingedriickt,
dass die Protuberantia occipitis bei Weitem nicht den hintersten Punkt darstellt, dieser viel-
mehr viel hisher oben liegt, Die beiden Zahlen 118 — 140 Mm. driicken dies aus. Hin-
teres Keilbein und Hinterhauptskirper konnten wegen der villigen Synostose nicht ge-
trennt werden: - Die Zahl fiic beide (211/3 Mm.) ist jedoch dadurch etwas zu klein, dass
offenbar am vorderen Rand des for. magnum noch Knorpel sass, der durch dis Maceration
verloren gegangen ist.
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wand ist anfiinglich betriichtlich kiirzer als jener. Nach der Geburt aher
ist derselbe betriichtlich {iberwiegend an Liinge geworden.

Diese beiden Punkte lassen sich auch noch bei dem ferneren Wachs-
thum des Kalbes nachweisen. Bei dem erwachsenen Ochsen ist die Liinge
des Hinterhaupt- und hinterem Keilbeins auf 90 Mm. gestiegen, nicht
ganz das doppelte der Liinge beim Kalb. Die ganze Linge vom Hinter-
hauptsloch bis zum Zwischenkiefer aber 440 Mm., sowie die Entfer-
nung vom Zwischenkiefer zu dem unteren Rand der intersphenoidalen Syn-
chondrose (370 Mm.) ist auf mehr als das Doppelte gestiegen.
| Wenn man aunf die Richtung der Schiidelbasis Riicksicht nimmt, so
zeigt sich, dass dieselbe zn keiner Zeit cine solche Knickung darbietet,
wie dies beim Menschen an der sella turcica stattfindet, sondern stets
ziemlich gestreckt verlinft. L. Fick 1) hat, wie friiher Antenrieth, mit
Recht bemerkt, dass der Winkel zwischen Ebene des Hinterhauptkirpers
und des Keilbeins, von ihm Basalwinkel genannt, bei den Thieren nicht
8o hervortritt, wie bei dem Menschen, wo ihn Virehow spiiter mit einiger
Modification als Sattelwinkel bezeichnete. Wiihrend die allmiihlige Ver-
grisserung dieses Winkels wiihrend der Entwicklung beim Menschen wich-
tig ist, tritt dafiic bei demselben die Verlingerung des Nasenknorpels nicht
in der Weise ein wie bei den Thieren.

Dagegen wird das Winkelverhiiltniss der 8 Grundlinien fiir das Ge-
gicht in dem Schiidel des Kalbes mit zunehmendem Alter ein wesentlich
anderes, Wenn man die Spitze des Zwischenkiefers (vordere untere Ecke
des Nasenscheidewandknorpels,) den vorderen Rand des Hinterhauptlochs
und die Nasenwurzel ?) durch Linien verbindet, so wird mit der Verlinger-
ung des Gesichtsgeriistes der vordere Winkel des Dreiecks immer kleiner,
wiihrend der obere (Nasenwinkel) ebenso griisser wird, der hintere Winkel
(am foramen magnum éndert sich am wenigsten.

Ich betrachte nun die beiden abnormen Schiidel 7 und 8 im Verhiilt-
niss zu den normalen.

Diese Schéidel néihern s:ch auf dem Ldngendurchschnitt im Allgemei-
nen der embryonalen Form, inden die Gesichislinge gegen den Hirntheil
des Schidels suriickgeblichen ist. Namentlich an Nr. 18 ist die Entfern-
ung von der Nasenwurzel zur Zwischenkieferspitze sogar noch absolut
kleiner als zum Hinterhauptsloch, wiihrend sie normal betriichtlich grisser

1) Miiller’s Archiv 1853, 8. 128.

Z) Man darf hier nicht den oberen Rand des Nasenbeins benufzen, sondern die der
Mitte der Stirn-Siebbein-Nath gegeniiber liegende Stelle der pars nasalis des Stirnbeins
oder diese Mitte sefbst.
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ist.. Es ist, alzo der vordere, der Nase angehiirige Theil des Knorpels
weniger in der Liinge gewachsen als derjenige Theil, welcher die Basis
der Hirnschale in der Mittellinie bildet. Dass er um so mehr an absolu-
tem Maass zuriickgeblieben ist, zeigt ein Blick auf Fig. 1 wmd 3.

. An der Basis des Hirnschiidels dagegen ist die vordere Portion (vor-
deres Keil- und Siebbein) in der Liinge nicht zuriickgeblieben, vielmehr
einem etwas iilteren Kalb gleich, wohl aber ist der hintere Abschnitt
(Hinterhaupts- und hinteres Keilbein) jedenfalls gegen den yorderen, viel-
leicht auch absolut zu klein. Fiir das hintere Keilbein gilt dies ziemlich
sicher. Ueber die Liinge der ganzen Basis des Hirnschiidels (Nase Dbis
Hinterhauptsloch) ist schwieriger zu entscheiden, da die Vergleichungs-
punkte unsicher sind. Doch diirfte sie gegen die Norm gehalten wohl
etwas, aber nicht sehr viel zu klein sein, da letzteres Thier etwas iilter
sein. mochfe. Die ganze Schiidellinge kann nicht als Maassstab gelten,
da sie durch die Kiirze der Nase modificirt ist, ecbenso die Breite des
Schiidels, da diese selbst eigenthiimliche Abweichungen zeigt.

Die Breite des Schéidels Nr. 8 ist niimlich an dem Hicker iiber dem
diussern Gehirgang etwas kleiner als bei dem etwas iilteren normalen Kalb
‘Nr. 7, darf also als beiliiufig normal angesehen werden. An den Foramina
supraorbitalia dagegen ‘iibertrifit sie dieses betriichtlich und noch mehr ist
dies an den Jochbeinen der I'all. Es ist also in der Hinterhauptsgegend
der Schiidel Nr. 7 beildufig normal breit, in der Stirngegend dagegen und
noch mehn, am Gesicht sehr viel su breit, wie schon der erste Anblick zeigt.

+ Bei dem abnormen Schiidel Nr. 9 wverhiilt sich die Breite ihnlich,
wenn man beriicksichtigt, dass er merklich jiinger sein muss, so dass der
Embryo Nr. 5 (angeblich von 5 Mt.) zum Vergleich benuizt werden kann.

Hiegegen ist bei diesem Schiidel die Kiirze der Basis (43 Mm.) sehr
auffallend, wenn man auch nur den Embryo von 5 Mt. vergleicht. (74 Mm.)
Der Grund dieser Kiirze liegt grisstentheils darin, dass die Synchondrosen
der drei Schidelwirbelkirper vorseitig verknichert sind. Wiihrend diesel~
ben normal noch lingere Zeit nach der Geburt durch einen Knorpelstreifen
gebildet sind, ist hier von der spheno basilaren Spalte keine Spur zu sehen.
Zwischen vorderem und hinterem Keilbein ist in grisserer Ausdehnung
noch eine Liicke, welche frisch wohl mit Knorpel ausgefiillt war, aber
doch sind beide bereits durch eine knicherne Briicke: von. einigen Mm.
Dicke vereinigt: An dem Schiidel Nr. 8 dagegen sind die beiden Keil-
beine noch durch eine unregelmiissige, mit Knorpel gefiillte Liicke getrennt,
withrend das hintere Keilbein und das Hinterhauptsbein nur mehr durch
eine: ganz feine, kaum: sichtbare Spalte getrennt, offenbar der kndchernen
Vereinigung sehr nahe standen.
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Die Vergleichung der Formen des abnormen Schiidels Nr. 7 mit denen
von Embryonen verschiedenen Alters gibt zugleich ein Mittel an ' die Hand
filr die’ beildufige Bestimmung des Zeitpunktes, von welehem an die speci-
fische Entwicklung der Schiidelform aufhirte, sich geltend zu machen, Es
fithrt dies anf Embryonen von 5—6 Cm. Liinge hin, also eine sehr {riihe
Periode, und schliesst sich an die Angaben Virchow's iiber das von ihm
untersuchte neugeborne Kind einer Cretine, wo er nach der Form' des
Schiidels mit ziemlicher Sicherheit schliessen konnte, dass die erste Stérung
schion in den ersten Sehwangerschaftsmonaten stattgefunden habe.

Ic¢h will nun nach Darlegung der allgemeinen Verhiiltnisse der beiden
Schiidel (8 und 9) die Bildung der " einzeluen Theile  derselben genauer
beschreiben, um nachiher ‘den Einfluss der histologischen Abwelchungeu
auf 'die’ eigenthiimlichen Formen der Schiidel zu beriihren.

Die drei Wirbelkirper ‘an der Schéidelbasis sind an den beiden Sohd-
deln durch ihre Dicke und Unregelmiissigheit von' der normalen, gracilén
Form (Fig. 1) abweichénd. ' Der Hinterhauptsktrper ist an dem grisseren
Schiidel oben mit ‘ciner Grube, unien in der Mitte mit einem starken
Vorsprung versehien.  An ‘dem kleineren Sechiidel (Fig. 4) liuft *derselbe
hinter ¢iner iihnlichen Grube in eine diinne Knochenplatte aus, unter wel-
cher noch Knorpel gesessen zu haben scheint.  Ueberhaupt ‘muss, 'der
Rauhigkeit der Knochen zu Folge, hier in deér Umgebung  des foramen
magnum noch viele knorplige Masse  gewesen' sein, wie sich dies an dem
frisch untersuchten, grisseren Schiidel anch vorfindet. Eigentliche Con-
dylen des’ Hinterhaupts existiren’ hier gar nicht, sondern es ist das Hin-
terhauptsloch ‘anseinem vorderen und seitlichen Rand von unregelmdissi-
gen, wulstigén und zerk}iiftctzen meist fibris tiberhiiuteten Knorpellappen
umgeben

Beide Schéidel” besitsen  éine  starke Exostose ‘des Clivus.” An' dem
kleineren erhebt sich von der ungetrennten Knochenmasse des Keilhinter-
hauptsbeing hinter der tiefen Grube fiir den Hirnanhang eine 9 Mm. hohe,

4—5 Mm. dicke, unebene Knochenplatte; an dem grisseren (Nr. 8, Fig. 3)
dagegen besitzt der Hinterhanptskorper ‘dicht hinter der sphenobasilaren
Synchondrose éine 6 Mm. hohé, 2 Mm. dicke Knochenplatie, welche sich
wie das Dorsum ephippii des menschlichen Schiidels ausnimmt, und noel
in ein' 7—8 Mm. hohes, 1 Mm. dickes Knorpelblatt fortsetzt, so dass in
der Breite der Sella eine hohe Wand zwischen mittlerer und hinterer Schi-
delgrube existirt. Das hinfere ‘und’ vordere Keilbein, sowie die’ mit letz-
terem verbundene senkrechte Platte des Siebbeins sind sodann gegen den nor-
malen, iilteren Kalbskopf durch eine bedeutendere Hohe relativ zur Liinge
ausgezeichnet, ja sogar absolut hther. Besonders gilt das Letztere fiir
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das Siebbein des grisseren Schiidels, welches gegen den Nasenscheidewand-
lmorpgl in Form eines weit vorspringenden Zapfens vorgedrungen ist,
welcher iiberdies eine betriichtliche Dicke (quer) besitzt, wiihrend die senk-
rechte Platte des Siebbeins bei dem iilteren normalen Kalb nicht nur nied-
riger, sondern auch diinner ist. Es zeigt sich hierin wieder eine mehr
auqeiﬁgg als in bestimmten Richtungen geordnete Massenzunahme des
ossificirenden Knorpels.

. Die oberen Particen des Hirntheils des Schiidels sind an beiden Ex-
emplaren durch unregelmiissige Bildung iibereinstimmend, aber darin ver-
schieden; dass an dem grisseren Schiidel die Dicke der Knochen eine
excessiye ist, wihrend an dem kleineren die diinnen Knochen (meist nur
1—2 Mm, dick) an vielen Stellen von Liicken durchbrochen sind, also
nur . membranis geschlossen waren, Von solchen Liicken mit zugeschiirf-
ten Riindern findet sich eine besonders ausgedehnte (30—40 Mm.) in der
Gegend der grossen Fontanelle, aber auch zahlreiche kleine sind an dem
Stirntheil sowie an dem Orbitaltheil des Stirnbeines, sowie am Hinterhaupt
vorhanden. Dabei sind aber die Knochen an der Innenseite durch tropf-
steinartige Vorspriinge, welche wie sehr starke juga cerebralia aussehen,
besetzt. - Indem diese Vorspriinge sich auch auf die Schiidelbasis er-
strecken, vermehren sie die daselbst befindlichen, ohnehin ungewihnlich
tiefen Einsenkungen, z B. der fossa olfactoria 1) was an dem grijsseren Schii-
del nicht 80 der Fall ist. Die Niihte an der Schiideldecke sind etwas
weiter geschlossen, als an einem normalen Kalb, So ist speciell an dem
grisseren, frisch untersuchten Schiidel die Stimnaht wie gewthnlich offen, die
grosse Fontanelle noch etwa 12 Mm. weit, die Naht zwischen Stirn- und

Scheitelbein aber ist in grosserer Ausdehnung, besonders von innen her
geschlossen, wiihrend sie bei dem ilteren normalen Kalb noch offen ist,
Da die Vereinigung zwischen Scheitel- und Hinterhauptsbein (normal)
schon. weit gediehen ist, so ist an der Schiideldecke fiir ein Wachsthum
in die Breite an der vorderen Partic besondere Anlage gegeben, wie sich
denn nach der obigen Tabelle in der That eine grissere Breite der Stirn-
gegend sowohl im Vergleich zu dem Hinterhaupt, als zu der Stirne eines
normalen Kalbes herausstellt. An dem kleineren Schiidel sind, obwohl er
jiinger ist, die Niibie des Schiidelgewilbes noch mehr in Vereinigung he-
griffen,, so_ dass z. B. auch die Stirnnaht nicht mehr ganz offen ist. Es
stimmé dies damit zusammen, dass dieser Schiidel auch an der Basis wei-
ter in der Synostose vorgeschritten ist.

4} Virchow erwiihnt eine sehr tief liegende Siebplatte mehrmals bei Cretin-Schideln.
(Ges, Abhandl. 8. 905.)
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Eine Verschiedenheit der beiden Schidel besteht in der Bildung der
Stirnbeinhihlen. Wihrend sie bei dem Kleineren noch kaum angelegt sind,
iiberfreffen sie bei dem grisserén die an einem normalen ilteren Kalb vor-
handenen betriichtlich. Die dadurch erzengte blasige Vortreibung des Stirn-
beins ist links durch einen fiefen Eindruck der diinnen Knochenwand etwas
verringert, welcher bei ‘der Consolidirung der Form intranterinalen Ur-
sprungs zu sein scheint. ;

' Die Augenhihle ist weiter, als normal. Wiihrend sie bei dem klei-
neren Schiidel der eines viel dlteren Kalbes fast gleichkommt, ist sie bei
dem grijsscren absolut weiter.  Der Eingang misst bei fast runder Form
ziemlich 5 Cm., wihrend dort bei linglicher Form dieses Maass selbst im
griissten Durchmesser nicht erreicht wird. -

" Ausserdem sieht durch die Breiten-Entwicklung des Gesichts der Ein-

gang der Augenhihle viel mehr in die Hohe, als sonst, was besouders
bei ‘dem kleineren Schiidel sehr zu der eigenthiimlichen Physiognomie hei-
triigt.  Das Auge selbst ist bei dem frisch untersuchten Exemplar grosser
als normal, indem’ es '40 Mm. statt ¢a. 33 Mm. im Aequator misst, ) im
Uebrigen normal gebaut.

Die Knochen des Gesichts nehmen meistens deutlichen Antheil an der
Entwicklung in die Breite' bei mangelhafter Liinge. Vo Oberkiefer ist der
Theil, welcher die Backenziihne triigt, wohl entwickelt, aber stark seit-
wiirts geschoben, indem weder die Gaumenfortsiitze der beiden Oberkiefer
noch die Gaumenbeine sich erreichen, sondern neben dem Vomer jederseits
eine ‘tiefe q])altc klafit, durch welche die Nasénmuscheln geschen swerden.
Die Weite der Spalte betragt an dem grijsseren Schiidel ca. 50 Mm. An
dem kleineren Schiidel indessen ist die Spalte nur linkerseits vollstiindig,
wiithrend rechts das 'vordere Stiick des Oberkiefers den Vomer mit dem
Nasenscheidewandknorpel erreicht, hinten aber, hesonders am Gaumenbein
die Spalte wie links vorhanden ist. Di¢ dadurch hervorgerufene seltllche
Asymmetrie ist im Uebrigen nur sehr wenig bemerkbar.

Gegen die starke Entwicklung des zahntragenden Theils des Ober-
kiefers, dessen Linge ziemlich normal ist, ist nun das Zurilckbleiben dés
vorderen Theils, welcher mit dem Zwischenkiefer die Sclinautze bildet,
sehr auffallend. Von der Einbiegung vor den Zahnfiichérn bis zur Zwi-
schenkieferspitze ist bei einem mnormalen Kalb eine Entfernung von eca.
6 Cm., an den beiden abnormen Schiideln aber nur je 15 und 18 Mm.

1) Bei Goldfischen kommt hie und da eine dhnliche, sehr betriichtliche Vergriissérung
beider Augen vor, wodurch der Kopf eine hammerflschilmliche Gestalt erhilt.
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An: dieser Kiirze hat sowohl Oberkiefer als Zwischenkiefer' Antheil, und
der, letztere ist! vorne fast quer abgestutzt, withrend normal die Mitte noch
merklich gegen die seitliche Ecke vorspringt. Bei Betrachtung der Schnautze
von oben ist ‘ebenfalls die Kiirze des Zwischenkiefers sehr auffallend, wel-
cher iiber den Oberkiefer nur wenig vorspringt, withrend der grijsste Theil
seines fusseren Seitenrandes von jenem begriinzt wird.

., Das Thriinenbein ist verhiltnissmiissig viel zu breit, und an seinem
inneren Rande, zwischen demselben, dem Stirn- und Nasenbein tritt eine
Knorpelinsel von 8 und 9 Mm. frei zn Tage, welehe dem Knorpelge-
riiste der Nase angehiirt,

i ,_;._Mdam__aulfallend ist die Kiirze auch an ‘dem Nasenbein, welches
fast die gleiche Breite wie an einem normalen ilteren Kopf besitzt, wiih-
rend die Linge bloss.1/,—2%/y betriigt, trotzdem dass die pars nasalis des
Stirnbeins. ebenfalls viel kiirzer ist, so dass dieses in einer viel kleineren
Ausdehnung die Decke der Nasenhihle bildet, als normal. Dabei ist an
dem griisseren Schiidel (Fig. 3) die enorme Dicke des oberen Endes des Na-
senbeins, welche ziemlich dasDreifache des Normalen betriigt, sehr geeignet, die
ﬁberm}xssnge Entwicklung der iichten Knochensubstanz, wo sie nicht intracar-
tllngmos, sondern selbstiindig ist, darzuthun.!) Auch der Vomer ist, iwenn
auch kurz, sonst stark entwickelt. Der noch k'norpdzge Theil der Nasen-
schadewtmd aber ist ausser durch Kiirze an dem frisch untersuchten
ﬂchiidel durch ¢ine sehr Dbetriichtlich: grissere Dicke ausgezeichnet, welche
fiir die Deutung der Formyerhiilinisse yvon besonderem Werth erscheint.

Del: Uﬂterhefer des grisseren Schiidels, in welchem  jederseits 3
Sl:bneldesﬁhne, sowie die Spitzen des 2, und 3. Backenzahns durchgebro-
chen sind, iiberragt den Oberkiefer fast um 4 Cm., ist also verhiiltniss-
ma.gslg vlel zn lang. Doch ist er bei einer totalen Liinge (Winkel bis
%l\qulggand}_ von 160 Mm. noch etwas kiirzer als der von normalen,
zum Vergleich Deniitzten, jedoch etwas ilteren Kilbern (190), dabei etwas
gedrﬂngeaer gebaut, sonst wohl gebildet. Aehnlich, nur entsprechend klei-
ner, sulﬂ dle Verhiiltnisse an dem kleineren abnormen Schiidel, wo eben-
falls ﬂer Unterkiefer den Oberkiefer iiberragt.

Wenn man nun die eigenthiimliche Bildung des Schiidels mit der an
dem iibrigen Skelet vergleicht, so zeigt sich, dass hier wie dort die gro-
bere Form sich grosstentheils aus den histologischen Abnormitdten  ablei-

1) An dem kleineren Schiidel sitzt an der Berithrungsstelle von Stirn- und Nasenbein
links neben der Mittellinio ein Zwickelbein von' 5—6 Mm. Ausdehnung.
‘Wiirsburger med. Zeitschrift I. Bd. 16
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(., Die Kiirze, des: Schiiflelgrandes -an dem’ kleineren' abnévinen-Schidel
ist offenbar grisstentheils, von der. vorzeitigen Synostose abliingig,¥) was
nach, der-ausfiibxlichen ‘Darlegung; welche ' wir  Virchow fiir" den mengeh:
lichen s Sehiidel, verdanken,; keiner: specicllen Nachweisung bedarf. 0
oA TAR dem -grogseren Schiidel dagegen st die Synostose noch nicht ein:
getreten, aber an des Stelle der: spltcnu—oec’rplta‘len Synehondrose legt ‘eme
ganz enge, mirgends iiber 4/, M. breite 'Spalte, welche statt  Hyalknor-
pels eine weiche; Kleinzellig-faserige; hiewnd da deutlich” osteoide Sfl‘bstﬂﬂﬁ
enthiilt., s Diese’ Spalteschliesst jedoch in der Mitte eine Knochéninsel von
einigen Mm. ein. Zwischen den beiden Keilbeinkorpern' 8¢ 2wae noch ‘éine
wnregelmiissige, - 1 —d/Mm. Dicke Schicht von Hyalinknorpel ¥orhanden,
aher, derselbe hat 'dieselbe’ Besehaffenheit  wio an den Extéemitiiten, speciell
fehlt. die  Reihenbildimg gegen ‘den Knochén, * Es hat also aii den’ Stéllen
beider 8ynchondrosen: withrend “eier gewissen Zeit Kei aﬁ‘agiebims T.iingéﬁ-
wachstlum «an _derOssificationsgriinze gtattgéfunden, und es darf’ hieranf
die Kiirze deszwischen Ijmden Syuchondroﬂen gelegn,hen lu‘ntel-en Ke,ilht!]ﬂ-
kiirpers besogén: werdenl 007 uois- atislon Aiiada
“teo¢Beini mormalen Kalb st nimlich Nach ‘dér “Geburt” toek “an bélden
Symehondrosen efrio 1 <2/ Mi. ‘dicke Platte ?) von Hyalidkndrpel S
deny wvelehe ' durch ' deutliche Relhen{vildlmw ‘am Osslﬁe:tfmnsmnd ein ‘Jor~
wiegendes Lingenwachsthuii anzeigt. * Die Vr-rglmchunu- mit dem Sc}:hde'l
dés erwachsenen Rindes' Zéigt " auch” i’ der That ;| dass ‘ein’ scﬂches noc’ﬂ
lange! niweh dér Gleburt “statthindet, indem die' "Litnge des Keil- tind Hiheor:
hauptbeines auf' fast’ das” Dappe'l‘te zufintiint, " Man' darf hiérins wohl den
Schlugszieheny ! ‘dass 'an jeneri’ abnortien "Selifidel eitié’ viel’ au‘ﬂ'aﬁenﬂere
Kiiitz¢/derSchidelbasis - #ur Entwickling ' gekommen wire, wenn das Kalb
liiiger ‘geléht hiitte, da''an’ beiden Synchondrosen nach dém h:stologiécflén
Bah rein - betriichtliches: Wachsthum 'in die Liinge fertiérhin nicht mehr ‘2
erwarten ‘war. 8o gut wie Luede 3) vortrefflich sagt, dass [Tcs Schiidels Fotm
desseﬂ Geschiclite' gibt, - so darf man wohl ateh mit gi'ﬁéserer Slcherheit
von einer histologischen Progﬂase der qch'idclformen s_qn-tat'heu1 als von
mancher anderen. R

ne 5 B i dahttiln= wab
fira]

'l) Bei’ dé}h hohext *Grad dar “:ynostose muss allerdmgs :he Mng]xchkeit oﬂ‘eu gel,assea.
werden, dass es schon wurspriinglich nicht zu der Bildung aller Knochenkernie gukom—
MEeNn War.

2) Bei einem Fitus, angeblich aus dem 7. Monat, betrug die Dicke der vorderen
S}“nt;hond;o‘se 2‘;3——3 die der hinteren 11/ Mm.

%) Architootur des, Menschengehilols 1857, 111y i e il
ul
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ubDer Hmstand, dass vorderes Keil~ und Sieb-Bein niché ebenfalls  ver-
Kiivztisindy 8), diisst - sich  dahin deuten; dass - dieser Knochen normal ein
weniger ansgesprochenes Liingenwaelisthum, sondern mehr eine allseitige
Vergriisserung’ zu besitzen scheinti Die kurzen, Knochen der IHand- und
Fusswurzel an den Extremitiiten [sind ans. demselben Grund wamge: miss+
staltet -als.die Rishrenknoghen. |

ini Biebedentendere: Hihe ller Sahudolbasis luaat sxch ebmlfalla auf gin
mehr allseitiges. Wachsthum  des' vorhergehenden Knorpels ' beziehen und

namentlich di¢ starke Holenzunahme in der Gegend der, Synchondrosen,

sowie dex,Umstand; dass auch die Breite des Keilbeins etwas griisser.als nor-
mal sty ist dieser:Dentung giinstigy wiewohl auch an Stellen, wo dicses nllsei-
tige Knerpelwachsthum nicht zu Grunde liegen kann, z B. an der Decke des
¢inen Sehiidels gine dhnliche Massenhaftigkeit der Knochenbildung vorkommt,
J.[»,.,Qmudla. Deutung des: an | beiden Schiideln hinter der Grube, fiir: den
Hirnpnhang befindlichen, einem: Dorsum ephippii. dilmliclien Platte, ist es
niithig, .das Verhalten beim, Menschen, ynd, bei jungen Embryonen. in Ver-
gleichi zu ziehen. -

Beim Menschen liegt, wie Tzrr‘how u.\dlgﬂ“wseu h&t, zux .&elt (]er
Geburt, dort der;von ihm sogenannte Deckknorpel des Clivus, im Zusamimen-
hﬁuaacﬁi#g}ﬁax;:;snmmb#ﬁilmn Synchondrose,, Die, spiiter an. die, Stelle

tegtende Knochenplatte aber,  (Sattellelne). kommt, constant, dem hinteren

Keilbein. angehirig , oft : ziemlich weit vor die Stelle zu liegen, wa, dic
sphenobasilare Synchondrose, sich, zuletat schliesst: . Diese Stelle, st hiiufig,
duxch, kleinere und grossere Exostosen bezeichnet, (Vinghow). Beim Kalb

dagegen. ist, in ,den, niichsten, Monaten vor und naeh, der: Geburt, ifters

keine. Spur, einex Sattellehne day indem nur die Synchondrose ein, klein
wenig vorspringt; Andere Male ist dicht vor der Synehondrose cin kleines
Hijekerchen (so; bei: cinem 5 monatlichen Embryo %) oder; endlich  es ist
an derselben. Stelle, also. auch dem, hinteren Keilbein angehiirig, ein meh-
rere Mm. hober Knochenauswuchs vorhanden;. so bei einems stavk hydro-
cephalischen Kalb, bei welchem die 3. Schidelwirbelkirper, noch, vollkom-
men getrennt waren, ung im, Uebrigen die Schiidelbasis  sich gegen das
Gesicht, nur fala selr wenig lau.ger als mormal erwies.  Diesen,ciner; Sat-
donn TH simisidoe
.—tr-u_ﬂflf:_;a [ 1

b l}} i}ﬁrc{laﬂf {Gh Abhal;dl 99.}), l‘und ‘bei uol_onsuhon Crcfuwnschudnlu \len vor-
daran Theil . der Sch!ale]haa[s abenfalls nicht verkiirat.

s i} ﬂaz einem nalhtraglmln witérstchten Kalbstotus vorgeblich aus'dem 7. Monat ‘er-
Sereeked el von dev Eplienobasilaren ‘Syuchondrose ein kleinde Deckltiorpel des Clivus
nach wvorn und darauf stand ein etwa 2 Mm. grosses Knitehen von Knorpelsubstanz,
welehe theils in Fasergewebo ilberging, theils verkalkt jar.

16*
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tellehne  iihnlichen Knochenauswuchs habe ich bei verschiedenen Wieder-
kiiuerschiideln mindeéstens ebenso unregelmiissig gestaltet gefunden, als die
entsprechende Gegend hiiufig beim Menschen zu sein pflegt. '

. So erhob sich an einem Ochsenschiidel ‘an der Stelle- der geschlosse-
nen  sphenobasilaren Synostose nur an der linken Seitenhiilfte eine unre-
gelmiissige Knochenplatte, Wiihrend nun an ‘dem einen abnormen Schidel
mit vollkommener' sphenobasilarér Synostose der Sitz der starken Sattel-
lehne, resp. Exostose nicht niiher zu bestimmen ist, zeichnet sich der
zweite micht nur durch die Hihe der theils knehernen, theils knorpeligen
Platte aus;, sondern auch dureh den Sitz. Dieselbe gehirt niéimlich nicht
dem Keil- sondern dem Hinterhauptsbein an, so dass sie gewissermassen
hinter die Synchondrosen-Reste geriickt ist.  Die bedeutende Hihe dicser
Platte erweist sich mim wieder als eine embryonale Bildung.,  Wenn man
bei Embryonen von etwa 5 Cm. Liinge (Fig. 2) diese Gegend untersucht,
go findet man hinter der Griube fiir den Hirnanhang eine sehr hohe Platte,
welche ‘weit in den Sechiidel hereinragt. Ueber dieselbe macht die Masse
der Hirnstiele, nachdem sie den vorderen Rand der Briicke verl'dssen
haben, einé gehr scharfe Biegung. :

Diese Platte ist nun’ grosstentheils aus’ embryonalém Fasergewebe ge-
bildet und es scheint Regel, dass nur in der Basis ein ganz kleiner Knorpelvor-
sprung ‘sich findet. An einem anderen Embryo derselben Grisse aber sah
ich diesen Knorpelvorsprung  betriichtlich weiter in die Platte vordringen,
und  ebenso war derselbe  an einem Embryo von 61/; Cm. Linge, fast
2 Mm. hoch.  Es kommen also schon sehr friilh, und bei sonst normalen
Embryonen ‘hier merkliche Verschiedenheiten vor, an welche sich das
Verhalten jenes iiberhaupt missbildeten Kalbes eng anschliesst. | In der
Regel besteht 'die Platte aus jungem Fasergewebe und bleibt bei dem
spiiteren Wachsthum der Umgebung zuriick. Erreicht das Gewebe in gris-
serer Ausdelinung die’ Stufe des Knorpels, wiichst es mit fort, statt sich
zurlickzubilden, schliesst' sich an die Anwesenheit des Knorpels die Aus-
bildung von dHchter Knochensubstanz, so persistivt auch im Grbberen die
embryonale Form, wie in dem beschriebenen Fall.

Fiir die Frage, warum gerade die Gegend der sphenobasilaren Syn—
chondrose vorzugsweise Sitz solcher Abweichungen wird, scheint mir auch
jetzt noch eine schon friiher f) hervorgehobene Thatsache von Interesse
zu sein, niimlich, dass gerade dort bei Kalbsembryonen die Chorda dor-
salis an die obere Fliche des Knorpels tritt. Ich habe mich hiervon
“frither auf Querschnitten; bei dieser Gelegenheit auch auf Liingsschnitten

1) Ztschit, f, rationelle Med. IIT, Reihe, 2, Bd. S, 202,
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iiberzeugt, . Bei Embryonen von 5 Cm. siebt man die Chorda noch con-
tinuirlich. aus  dem Epistropheus durch den Schiidelknorpel gehn; dicht
hipter. der. Grube fiir die Hypophysis tritt sie. dann aunf eine ganz kurze
Strecke in das junge FPasergewebe an der Oberfliiche, um dann, sich scharf
einbiegend ; wieder in den Knorpelvorsprung zu treten, welcher die Basis
der, oben beschriebenen thohen embryonalen Sattelichne’ bildet. (Fig. 2).
o Was die Réwmlichkeit der Schiidelthohle 'im' Ganzen betrifft, so hat
bei dem frisch’ untersuchten Exemplar die- Messung des Gehirns ergeben,
dass sie nicht verringert ist, wiewohl in der Form etwas abweichend. Es
ist' bekannt, dass Schiidel, die in einer Richtung beengt sind, in der andern
stiirker' wachsen ‘und Virchow hat mit Recht bemerkt, wie gerade 'durch
diése Ausgleichung manche Formabweichungen secundiit’ entstehen. '~ Hier
ist | mun offenbar auf' dicse Weise bei vorzeitiger Verschmelzung der an
der | hintern 'Hiilfte | des Schiidels ' gelegenen Niihte der Schiidel dureh' die
noch offene” Stirnnaht breiter geworden 1), Noch ¢ine andere Ausgleichung
der synostotischen Beengung scheint bei dem kleineren, trockenen Schiidel -
stattzufinden. « Es bildet hier miimlich das Stirnbein noeh vor dem Sieb-
bein’ in der Mittellinie ein'Stiick der Schiidelbasis, wodareh die Verkiirzung
derselben im  Ganzen ectwas geringer ausfiillt, als man nach den Maassen
da% Hinterhairpﬁs,- Keil- und Siebbeins glauben sollte.

“Fiir die crgenthhmhchc Bildung dés Gesichts sind offenbar mehrere
Momente bestimmend: die Abnormitit 'des Nasenscheidewand - Kuorpels,
die Entwickelung der Zithne und di¢ Anwesenheit der Gaumen-Spalte.

" Der N&Mw&heﬁdbwand?mmwd ist wie dic meisten Knorpel des
Skde#a nicht hinrcichend in dic Ldnge, sondern mehr allscitig, besonders
in éie bicfte gewfwhsm ‘und scheint die dhnliche Formentwickelung der
wnliagmdm Knochen, wesentlich bestimmt zn haben.

. Dieser Knorpel. bildet in Continuitéit, mit dem Knorpel der Schiidel-
bnsls un@ der Muscheln das Geriiste, um welches sich Nasentheil des
Stirnb En?ﬂ’ Nasenbein, Oheﬂuefer, Awwdmnklefcr, Vomer entwickeln. Dmse
dumh eine diinne. fibrose Schicht von demselben getrennt aber Jhre grithere
Form steht in inniger Verbindung mit ihm, Das normale Liingenwachs-
thum dea Knorpeis ist sehr bedeutend, wenn man geborene Kiilber mit
kleinen Embryonen vergleicht. Wiibrend hier die Liinge von der Stelle
I (1P
1) Die oben bemerkte grissere Breite ‘des Keilbeines ist' jodoch hisbei ebenfalls in
Anschlag’ zu 'bringen, als ‘ein Moment, welches fiir die Breiteentwickelung des Gewdlbes
vielleicht ganz besonders massgebend ist.
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der Zwisehenkieferspitze  bis zu - der’ Stelle ' der spitern’ ‘intersphenoidalen
Synchondrose, 'zu ‘deren ‘unterem Rond der Nasenknorpel ‘noeli continuir-
lich' reicht, wicht 1/, der ganzen Seliidelliinge betrigt, macht ‘sie’ dovt
tmgefiihr 2/, derselben aus und heim Erwachsenen et die abisolute Linge
wieder 2 mal grosser geworden. “Aus den Maassen der Tabélle ergibt
sich, dass an den heiden abnormen Schiideln’ die Lingenentwickelung des
Nasenknorpels eine. viel' geringere ‘war. .~ In Betreff der Dicke laber zeigte
gieh an dem' einen Schiidel, welcher frischr untersucht werdén konmé; das
Gegentheil. " I

i Maeht man an  einem  gehorenen Kalb ¢inen erachmtt dﬂmb
Nmnkmmel_,- g0, sicht man oben: diinne fliigelartige Fortsiitzé unter den
Nasenheinen: hingehen,  Darunter hat der Knorpel eine Dické wvon: 21/ bis
3 Mm,; welehe gegen den unteren,, abgerundeten Rand hin bishzi ea. 7 Mm:
zunimmt, . An dem almormen Sehiidel aber betrng dig Dicke! des Kndrpels
hintén 16 — 18 Mm.; in der miftleren Gegend 12, vorn 69 ME., also
» betriichtlich. mebr, bel viel geringerer Lilnge. . ) iz VAl

Auch dieser grossere Dicke des Nagenknorpels bcgnjndet ein An-
gchliessen an' embryonale Verhilltnisse., Bei. Embryonen von |5 Cm. Liinge
betriigt ‘die Dicke des Nasenknorpels hinten 1/y3— 1 Mm. (letzteres unten)
vorn 1/3—2/3 Mm. . .Es hat also die Dicke des Knorpels;bis:nach der
Gehurt normal hdehstens 10mal zugenommen, withvend die Lénge (os in-
cisivum bis. Nasenwwrzel oder Ende des Yomer) in derselben Zeit min:
destens 20mal zngenommen hat.  Auch die Hihe des Nasenknorpels ist
an dem abuormen Kalbs-Sehiidel, wie an den kleinen Embryonen ver-
halmlsamaamg etwas bedeutender, :

Diese Verhiiltnisse zeigen klar, dass die starke Verlmrzung der Na.ae
nicht einfach Mangel des Wachsthwms, sondem eine hinsichtlich seiner
Richtung abnormes, gewissermassn indisciplinirtes Wachsthum ansdriiekt.
Hiefiir' Ll‘glbt atch hier die histologische Untersuchung werthvolle Er—
]uutertmgen ‘Das Limgen-Wachsthum der Nase erfolgt nicht wie bei einem
Rohrenknoehen durch Dildung von Reihen blasig anwachsender Kunrpe1~
zéllen 'in bestimmten Giegenden, wenn man ¢twa von dem Os_sxﬁcatwnslranﬂ
an der Grenze der genkrechten Platte des Siebbeins absieht. In dem Nasen-
knorpel eines normalen Kalbes findet man fast iiberall 1) Ziige von vor-

1) An einzelnen Stellen findet man Gruppen von Zellen mehr blasiger Gestalt, und
an einem Kalbe sah ich in der Mittellinie, um einige Gefdsse her in dem blasigen Knor-
pel vine Verkalkung auftreten, gerade wie bei der Eatstehung intracartilaginlser Knor-
pelkerne.  Ieh kann nicht sagen, ob es lier zu der regelmissigen butwml\lung cines
solehen kommt,



Il MUELLERY Fstdls Rachitis. 247

wiegend . Jongitudinal gestellten Zellen, 'welche 'sich  mit’ einer gemsseﬂ
Regelmiissigkeit., kreuzen. Dic, Zellen -sind meist 'ziemlich ' stark’ nach
2 —3 Richtungen verliingert, schmaly in eine’ nur miigsige Mmgﬁ vor
Grundsubstanz, eingebettet. Die Knorpelkaniile sind an: den meisten-Stellen
sehr spassam,, An dem abnormen’ Schiidel dagegen-enthiclt dér Knorpel
in, der, Nase, . wie iiberall; eine grosse Menge weiter Gefiisskanile , die
Zellen waren, an. den’ meisten Stellen blasig aufgebliiht (allseitig: gewachser
bis zn, 0,05 Mm. ). Dabei aber dennoeh hdufig mit Zacken und Auslinfern
versehen, welche den Durchmesser. der Zelle 'an Liinge. erreichten. (S. Fig!7.)
Die Zellen ‘:mdgn--..dadureh denen-im: Knorpel ‘mimchier - Cephalopoden
sehyy, @hnlich,,  withrend. zackig auswachsende: Knorpelzellen in der’ Regel
ging, etwas andere Form, annehmen. Diese Zacken waren besonder§ anf>
fiillig, wenn dic_blassen Zellen nach ‘einiger Zeit) zusamméngefallen’ waren;
aber. sie waren;.auch, zuvor hestimmt nachweisbiar, . sowié) mit emiger
Miihe an_den Hihlen, welche. die Zellen einschliessen: Die Grimdsubstanz
wigh  auch, hier durch Weichheit; das: Vorkommen streifiger Ziige, 'sowie
streckenweise durch bedeutende Menge ab, welche wohl idamit zusammen
hiingty; dass bei den darin = enthaltenen Zellen: das Wachsthum: die’ Ver-
mehrung iiberwog.  Endlich enthielt der Knorpel Sch.&mm m um’ o
griisserer; Menge, je. weicher die Grundsubstanz war. e
i Diese Schleimumwandlung des Knorpels, wie siéznétst von 'Virchow
genauer, geschildert worden ist, hatte in der Mitte des Knorpels'zu dessen
viilligem Zepfall gefiihrt. . Von dem Vorsprung, welchén der Verknijcherimgs=
rand der senkrechten Platte des Siebbeins bildete, erstreckte sich eine
mehrere Mm. weite, streckenweise fast durch die ganze Dicke des Knorpeis-
greifende Hohle: von' 2 Tm. Liinge vors und abwiirts. Dieser Kanal war
beim D:ﬂcﬁsﬁgen it Detritus’ von Knorpel uhd Knochen” gefiillt worden,
:ii:er dxe weiche Massc an tTl.n Wiinden wm seine Enpstchung hm-
reighend nach, . | g .
Auch, dieser Zerfall-.dea- huorpels in d‘er.Miﬁte. -schemt auf eing/nor-
mal_éfv histologische  Anlage bezogen werden zu miissen.. " Es zeigen niim-
lich sowohl senkrechte als horizontale Querschnitte durch den Nasenknorpel
Kﬂlbeﬁ in grosser Ausdehnung fiir das Dlosse Auge eine Raphe in
de; Mntemme. Dieselbe wird in dem unteren, dickeren Theil des Knorpels
hauptsiichlich . dadurch - gebildet, dass hier die Gefiisskaniile sahlreicher
gind.! Weiter oben aber ist eine griizsere Durchsichtigheit und Weichheit
des Kfiorpe]s ald Grondlage derselben zu erkenneén, verbunden mit einer eigen-
thtfm'imhgn Lagering der Zellen. Dicse sind niimlich hier sehr lang, spindel-
fi;rn{lg ausgezogen (0,15 Mm. Liinge bei 0,008—5 Mm. Breite). wie, im
Knorpel mancher Haie, und sind -exquisit: quer gestellt, mit ihrem lingeren
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Durchmesser. . Diese 'Zellen ' isoliren  'sich ‘aus 'den Schnitten in Menge
als faserartige Gebilde. Bagittale Sclinifte dnrch die Rapha zcigm ihire
kleinen stark conturirten Querschnitte.

Es  ist kaum zn bezweifeln, dass die mit den iibrigen Skeieﬂhéilen
iibereinstimmende  histologische Eigenthiimlichkeit ‘des Nasenknorpels den
grissten: Einfluss auf die umgebenden Gesichtsknochen, deren Liinge und
Breite ausgeiibt hat, und es ist in dieser Hinsicht bemerkenswerth, dass
der mit dem knorpeligen Nasengeriiste nicht niiher! verbnndene Untetkwl’er
allein: eine grossere Liinge ‘erreicht hat 1),

Ebenso ist es aber unverkennbar, dass die nahntruglmden Theile des
Ob_er_klefera. und die Zihne eine grissere Selbststindigkeit der Ausbildung
zeigen, indem sie in normaler Grisse entwickelt erscheinen, Dadireh
aber tragen sie bei; das Gesicht in die Breite zu driingen, bei geliemmier
Liingenentwickelung. - Diess ist besonders an dem Kleirieren, jiingéren
Schiidel auffallend, wo die' Backenzahnfiicher, deren Vorsprung' normal
allmiihlig gegen die Schnautze ausliuft, als ein scharf abgesetzter Hitker
gegen, diese vorspringen, ja mit. ihrem vordern Ende sich etwas ua'ch vorn
kriimmen , offenbar wegen des in der Mittellinie behinderten Wachs-
thums 2).

Endlich ist die doppelte Gaumenspalte ein Moment, welches fiir
die Breite des Gesichts von Wichtigkeit scin muss. Man kinnte hier
sowohl sehliessen, dass die Spalte die Entwickelung in die Breite bedinge,
als umgekehrt, aber der in der Tabelle unter Nr. 10 aufgefiilirte Schiidel

1), Es ist bei der geringeren Entwicklung, welcha der Nasenknorpel beim Menschen
gegeniiber den Siiugethieren erreicht, leicht einzuschen, dass Storungen derselben. weniger|
auffallend sein werden. Denn je bedeutender die Entwicklung in einer bestimmten Richt-
ung ist; um go mehr tritt ihre Stirung hervor, Aber es diirfte doch zu untersuchen ein,
ob bei cretinartigen Physiognomien nicht die Kiirze und Breite der Nasengogond wesent-
lich mit Von' einer analogen histologischen Entwicklungsabweichung, niclit nuf’ der Sehii-
delbasis, sondern auch des Nasenknorpels abhiingig ist, als sie eben vom Kalb mﬂgewalism
wurde. | ’ i

2) Da das Wa.r:.hsthum der .dahne seinerseits von den Papillen a.usgeht, 50 liegt h;nt
ein Einfluss von urspriinglich den Knochen fremden Weichtheilen auf dessen Gestaltung
vor, iwie' er an den fraglichen Skeléten in der ‘'Weite der Schiidelhihle, des Wirbelkanals,
der  Augenhihle ‘durch die Grisse der eingeschlossenen Organe gich ebenfalls deutlich
zeigt.! Aber man wird nicht verkenmen, dass gerade in diesen Filllen auch die besten
Anhaltspunkte fiir eine Selbsstindigkeit des Knochenwachsthums, namentlich vom Knorpel
her liegen, und dass man Virchow beistimmen muss, wenn er sich gegen cine zu auisch}ms&-
liche Berut.ks;chngung der Weichtheile erklirt, wie sic von dem verstorbenen Fick an
seine ‘merkwiirdigen Versuche gekniipft worden war. (Fick iiber die Ursachen der Ko~
chenformen 1857, = Virchow's Archiv XIII, S, 323.) - ' 19 Ha i
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zeigt, (dass man dieses Moment: fiir | die Bildung 'des Schiidels nicht zu
hoch anschlagen darf.  Die doppelte Gaumenspalte bedingt durch Breite
des Gesichts eine ziemlich #hnliche Physiognomie des Schildels' als bei
den andern, abnormen, Schiideln. Aber die drei Schiidelwirbelkirper sind
in normaler Weise getrennt, und haben so ziemlich die Maasse; wie bei
dem Fotus von: 5, Mt., (Nro. 5).; Hiegegen ist. nun allerdings die Liinge
dﬁ.ﬁgﬁ,{lﬁh;s;; eiwas ; zu, gering, jedoch mnicht in dem Maasse als bei dem
sonst dhnlichen Schiidel Nro. 9. Es feblen hicr also trotz der Spalte die
tiefer greifenden Abweichungen, deren Ausgangspunkt der Knorpel ist,
welcher an diesem Skelet, soviel man sehen kann, die oben geschilderte
Mmoq'h’i].‘ltﬁi meht darbot.

Hirgl =

saffebd fatlT |

g Weinhthelle.
niv -Hmer den nicht zum Skelet gehorigen Weichtheilen waren bei ‘dem
frisch untersuchten’ Kalb  die Muskeln -an den Extremitiiten, nicht so. am
Stamm, {hlrcll garmge Massenentwickelung auﬂ'allend du.bei sehr weich
und blass. i1
w1 Das: G_t:kwn::warf, der Form des Schildels zufolge, etwas kiirzer, aber
breiter und hioher, die  Windungen vielleicht ‘etwas 'einfacher. ' Das Volnm
wurde -« durch . ‘Eintduchen ' in'  Fliissigkeit bestimmt, ' und ' ‘erwies = sich
als gleich dem ecines Kalbes von cinigen Wochen, also eher etwas
grigser als Kleiner.: Das Ritckenmuaik ¥eichfe bis zum zweiten Schwanz-
wirbel und ging sehr allmiihlig in das filum terminale {iber, withrend dies
bei, einem ‘andern normalen Kalb 'schon an der obern Hiilfte dés dritten
Krenzwirbels rascher stattfand. »Das hiedurch ' begriindete ' embryonale
Verhalten erklirt sich durch das geringe Liingenwachsthum der Wirbel-
siiule. . Zwischen  den Rﬂnkenmarkshautan sdnenen mir abnorme Adhéisionen
vorhanden zZu sein.

“Non den Eshgmvade-n ist nur’ die ﬁber ﬂle Klefer vorhiingende
thye zu erwﬁhnen IJa dleselbe 18 Cm ]ang Yo, gegen 16—1? C‘m
q_q;:nng vor 1), Die Grusse der Bauch~ gegan die Brust - Emgewcldc ist

o8 W, Yeolik hat in. seiner vortrefflichen Beschreibung eines Cretin-Kopfes (Verhandl,
der goningl. academio van wetenschappen, Amsterdam 1854. 1. 8. 13) bemerkt, dass mit
der Weite des Foramen ovale sowie condyloideum anterius und der Dicke des 3. Trigemi-
nus-Astes, sowie des Hypoglesus die bei den Cretinen so hiiufige starke Entwicklung: des
Unterkiefers und der Zunge  zusammenhinge., An dem fraglichen Kalb war zwar der
Trigeminus  sehr stark. und die Licher an. der Schidelbasis sind im Allgemeinen wei,
aber die beiden oben genannten nicht in der Art, dass daraus besondere Schliisse zu
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sehon bemerky. ' Die Lungen hatten ‘micht geathmet, das Herz war ‘auch
in' séinem Klappenapparat normai ebenso Verdauungs - tmd” "KnnUChu
Geschlechtsorgane, ehfion)

* Die ‘Séhilddriise nicht griisser, wohl aber schien' dies bel der Thyﬁn(s
derd Fall zu sein, die leider nicht gewogen wurde. g

" Der ' dicht behaarten' dicken Hait mit dem sehr massigen Unterhaid-
aellgewebe; sowie des absolut vergrdqserten Auges wurdc schtm Erw&hhtfnt'
gethan. {7

vepoanad - by ddai

flis -'-..l ol

Fiirdie Betrtheilang der Bedeutuug, welche den an zwei_ Kiilhern
hier beschriebenen Skelet-Abweichungen zuzuschreiben ist, musste es nun
von Wichtigkeit sein, zu w:sse}x, ob ihnliche Fille bei Thieren hiinfiger
vorkommen. Denn es wird 'N’emand heutzutage bezweifeln, dass auch
auf,diesem Gebiete - bestimmte, Folgen von bestimmten Ursachen abhiingig
sind, und ' dass nur die, Complication der letzteren uns' hitufig' hindert ), die
Nothwendigkeit  des Zusammenhangs vollstiindig zn erkennen!  Bs handelt
sich also, namentlich im Hinblick auf #hnliche Misshildungen heim
Menschen, darumy zu wissen; ob es eine Reihe von Ursachen gibt, ‘welche
ofter /so . zusammenwirken; dass die besehridbenen Zustinde zu' Stande
kommen, ader’ ob digse nur gam ausserordentlmhen Umstiinden’ ihra Ernt-
stehung . verdanken.

¢ In  der, That: scheinen Zdhnliche Bildungen' wie bei den beschnehenen
Killbem gar- nicht' so selten zn séin und eine Reihe verschiedener Grade
und  Modificationén darvzusiellen, welehe  gerade dadurch auf eine tmt-—
sprechencle Reihe von Einwirkungen hinweisen. - Presigt M

£ Y J el

sl = i 19 A
Ziohén whren,  Tm 'Allgemeifién ‘aber ist’ gewiss in Zuktinft' hoi dhnlichen Fhlldn eine be-
sondere Aufmerksamkeit auf die Nerven zu richten. Ich bedauere sehr, ‘dass Jolt nietit
den Balnen, welche: sympathische Nerven nehmen, nachgeforscht habe, (di ich d@fvar an
mijgliche, Alterationen in diesem (iobiet sogleich dachte, -aber vermuthete, dass dieselben
so subtiler Art sein wﬂrden, dass die \\Fahrsnhemhchkeit einps !,'un[les mit der Grilsse der
fmtkrbskoplschenj Arbeit in keinem Yerhnltmas stehen wiirde. Ks sind aber unter ﬁhnw
lichen ‘Umstinden sehr’ in die Augen fallende Verinderungen gefunden worden. So' be-
schreibt Otfo (Monst, sexcent, descript anaf, 8. 130) ein Kalb mit mangelhafter Wirbel-
siule, dessen Sympathicus durch Dicke der Ganglien ete. von der Norm abwich. Bei
Thieme (Cretinismus, Weimar 1842, £, 18) gind 2 Fiille von Sechiffner (Oesterreich, med.
Jaheb, IV, Bd, eitirt, wo am Vagzus und an Spinalnerven von Cretinen Ganglien vorka-
men," der Sympathicus  dagegen cinmal derselben ermangelt haben soll,’  Ohne hierauf
vorliufig ein' allzugrosses ‘Gewicht zu' legen, muss' 'man déch an die Miglichkeit denken,
dass in diesem Gebiet 'des Nervensystems ein Mittelpunkt liegen kinnte von sel-
chem aus die’ ausgadelmten Erniihrungsstirungen verschiedener Systeme vermitielt  wer-
den kénnten. :
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" nGeoffroy St. Hilairel) beschreibt ' als Phokomelie ein von dem Reis
senden ' Delaldande im ' mugde ~d'histoire matirelle aufgestelltds: 'ausge-
stopftes Kalb, welches dureli' Téinge wnd Bréite des Kopfes, gowie durch
finsserste Kiirze 'der ‘Extreniitiiton 'ausgezeichnet ist; | Er wvermuthet, cs
miiclite ' dasselbe ' Kalli'sein ; welches  Buffon ( histoive ‘de- Pacadémic ‘annde
1744 S0 12040 cder - Akademie o vorzeigte,  Dieses war hydroeephalisch
hatte eine schr kurze Selmautze Wwie eine’ Dogge; die Knochen waren voul
der gewihinlichen Forniosehr abweichend, die Eingeweide mormal. Es wivd
abier' das Thier als ' sans jambes“ ezeichnet, wobei die' Miglichheit bleibt;
dasg’ wolehe: Formen' diusserster Missstaltimg des Skelots, wobei der Kopf
fast die Hiilfte des Thicres ansmachic, aus einem extremen Grad dersellén
Skeletkrankheit: hervérgehion, alg dic 7oben' besthricbene. ' Ausgerdem cr-
willmt 28, gwei dndere’ Kiilber mit Phokomeliey welché dem < des ¥, Dela=
lndeidurele  Kleinheit 1 und - hydroceplialisehe © Form' des  Kopfs' dihalich

waren) 'sowie ein  Fiillen mit ndrmalem Kopf, welchiés er als «den’einzifen
hnw bekaviiten: Fall von- Ph@komeltc beiThieren ohne ‘dndere Gomplicahm
begeichnet: ot ok

< Bei! Otto?) findet sieh eine ' ganze: Reihe! hiehergellﬁrlgcr Bildungm
N OCXXIIL S.'131.  Ein 'reifes; mit viclen Haaren bedecktes Kalb, won
der/ Untérkieferspitze’ bis zur Sehwanzwurzelinur 167 Zoll lung. Oberkiefer
11 Zoll“kdivzer als'Unterkiefer, Zunge vorhiingend, . Stime dureh eine Korbe
von ‘dem breiten Gesicht geteennt, ‘doppelte: Gaumenspalte; = Hitnthoil des
Schiidels sehr kurz aber hochy bloss 7 Riickenwirbel; deren Dorneditheilweise’
versehmolzen 'sind, die Extremitten halb solang als'normal, alle Kndchen
unvollkommen  ausgebildety  die Epiphysen' grissstentheils 'blogs knorpelig:
New DEX VI DLXVIT sind wwei neugehorne Hunde mit: , vhackitis: con-
genita®y in' Betreff deven 'Otto’ auf die zuvor beschriebenen .Deispicle vom
Menséhen: zuriickkommt. Hs vist jedoch der” Unterklefer  kiirger) Gaumen
gespalten,” Schwanz! und Extremidgiten! kurz, letztere zugleich verkriinnd,
Nr. DLXVIIL Neuogeborenes Lamm: mit rhaiclitis”congenita.! Kopf sehir
dick,;' Bchmauze, Rumpf, Extremitiiten und Schwanz gehr Kueze 0 1
iwNel DEXIX, | Kealb mit: rhachitis  congenita. . Hant: und  Unterhant-
zellgewebe durch 'eine Art von Wassersueht sackartig ausgedehnt: Schnantze
kuiz, [Unterkiefer otwas linger; Zunge vorhiingend ;' die> Tiisse’ kaum  halb
sov Jang . als ' normal. ©Dag Skelet zeigt die der vhachitis” congenita eigene
Weichheit, Blutreichthum und Deformitit. Nr. DLXX, Kalb mit rhachitis

Lrvah b faies . Vo uhid
1} Hstoire e ‘anomulies ete. 1832, I 8212, '
%) Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica. -~ Berlin 1841,
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congenita , kurz, dick; mit sehr korzen Tliissen, Zellgewebe iiberall reich-
lich, Muskeln blass, alle Knochen dick, weich, blutreich, 'Eingeweide nor-
maly Gesicht verkiirzt, Unterkiefer etwas vorstehend.

‘Otto, hemerkt hiebei, dasg dieses Kalb zu denen gehiire, welche man
als 4Fettkalb¥ bezeichne; deren Ursprung won leichtgliiubigen Leuten aunf
den ‘Schrecken der Kiihe beim Anblick von Bullenbeissern bezogen werde.
Diese: Aeusserung: dentet einmal darauf, dass solche Kiilber in der Gegend
- hiiufig- genug sein miissen, denn sonst wiirde nicht eine landlilufige Be-
nennung und Fabel entstanden sein. Die letate aber ist fiir den Habitus
der betreffenden Kiilber charakteristisch und zwar, wie sich spiiter zeigen
wirdy mehr als' blogs im Hinblick. auf die iussere Form.

[Eine ausfiihrliche Beschreibung zweier iihnlicher Kiilber hat G. Jéger 1) ge-
geben. Das erste; todtgehorne, ausgetragene Kalb hatte in der Physiognomie
Aehnlichkeit mit  einer Katze. Der Schiidel war dicker, das Stirnbein
bildete’ die | stiivkere Walbung: des Schiidels, nach vorn. stark abfallend
und, mit, grésseren, Hiblen versehen. ' Oberkiefer sehr weit seitlich hervor-
ragend, Nasenbeine sehr verkiirzt und breit, Zwischenkiefer sehr! kurz.
Unterkiefer linger) aulwiirts gebogen, Im: Schiidel die’ grossen Keilbein-
fliigel sehr tief gelegen. . Wirbelsiiule; der Zahl der Wirbel mach normal
aber wiel kiirzer. Extremitéiten sehr kurz, deren Knochen in der Mitfe von
ziemlich normaler Dicke, an den Enden diese mehr oder weniger iiber-
treffend. . Eingeweide regelmiissig, Hirn in der Form etwas durch die des
Schiidels ' abgeiindert, sonst normal. Das zweite todtgeborne, angeblich 3
Wochen' iiber 'die nommale Zeit getragene Kalb fiel ebenfalls (durch die
katzeniihnliche Bildung des. grossen Kopfs und die dachsiihnlich ' wver-
kiirzten Fiisse auf. Liinge von der Schnauntzenspitze bis zur Schwanz-
wurzel 20 5, . Die Kiirze des knéchemen Mittelstiicks der Rohrenkno-
chen (humerus 12, Femur |9"/) stimmt sehr mit den Maassen, welche an
dem: hier beschriebenen Kalb gefunden wurden. = Die Knocheén waren alle
fiusserst locker und leicht (macerirt?)

W. Vrolile 2)i hildet ein Kalb ab, welches neben anderen B:ldungsfehlem
(Atresia ani, Herzfehler, Brustheinspalte) durch Kiirze und Dicke der Extremi-
téitenknochen; von denen die Phalangen fehlen, sowie durch die Schiidelform
hierherzngehiiren scheint. Es ist ferner daselbst erwiihnt, dass mehrere Kiilber
mit iihnlichem Schidel (kurzem, breitem; eingedriicktem Gesicht vorstehendem

1) Beschreibung zweier durch eigenthiimliche Bildungsabweichungen, insbesondere darch
Verkiirzung der Fiisse ausgezeichneter Zwergkiilber, Meckel's Archiv. 1827, 8. 5686,
2) Tabulae ad illustrandam embryogenesin Tab. 78.
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Unterkiefer) in dem museum Vrolikianum enthalten sind, und dass solche Kiilber
mit dem Namen ,Otterkalveren® bezeichnet zu werden pﬂegen, woraus ebenfalls
auf eine relative Hiufigkeit geschlossen werden darf.
Die vorstehenden Ille bei Thieren, vornehmlich Kiilbern, welche in
-der Literatur, wie in Sammlungen noch Zuwachs finden werden; sind zum
Theil mit anderen entschiedenen Missbildungen verbunden, und zeigen schon
hierdurch, dass man ‘hier keine Griinzen ziehen kann. - Sie sind aber auch,
wenigstens: theilweise, hinreichend charakterisirt, um als zusammengehi-
rige Reihe betrachtet zu werden. Ebenso sind nun anch beim Menschen
analoge Fiille ‘in- hinreichender Zahl nachzuweisen’ und dieser Punkt hat
mich mit veranlasst, auch die auf Thiere bezughc.hen Untersuchungen
hier mitzuiheilen.
1 ¥or Allen gehvrt hierher cine Anzahl der Fille, welche als rachitis
congenita beim Menschen bezeichnet zu werden pflegen.  Otto ‘bezeichnet
a, a. 0. nicht nur die oben ‘aufgezihlten mit den unsrigen iibereinstim-
menden Fiille von Thieren, sondern ganz ebenso mehrere Fitus und Neu-
geborene von Menschen. Er sagt dabei: Rhachitis congenita is morbus
dicitur, quo affecti ossa et musculos parum evoluta, cerebrum et hepar
liypertrophica ‘et telam cellulosam luxuriantem habent. Die beigegebene
Abbildung eines miinnlichen Neugeborenen (Nr. DLXIII. tab. XXIL.) zeigt
auffallende Kiirze und Dicke, besonders der Extremitiiten, mit Einschniir-
ungen iiber Hilnden und Fiissen. FEin zweiter Fall: eines Midchens wird
als vollkommen -&hnlich bezeichnet. Ein dritter Fall (DLXV) zeigte 'star-
ken Hydrocephalus, die Verknicherung des Schiidelgewdlbes sehr unvoll-
kommen, die Extremititen sehr kurz, atrophisch, alle Knochen wenig und
unregelmiissig ossificirt, biegsam, Ein ' vierter Fall (DLXII) macht nach
Otto den Uebergang von der Anasarca zu der Rachitis 'congenita; indem
Rumpf und Extremitiiten kurz und schr wulstig, mit queren Furchen sind:
Dabei die Muskeln weich und zart, die Knochen klein, weich, blutreich,
Herz und Lungen abnorm. - Endlich sind in anderen Fiillen (z. B. DLXXII)
Abnormitiiten des Skelets, welche wahrscheinlich nahe steben,  neben
anderen Missbildungen angefiihrt, Sommering hat ebenfalls eine Abbildung
eines weiblichen neugeborenen Kindes gegeben, welches sehr fett ist, aber
die oberen und unteren Extremititen sind sehr viel zu kurz. Die ange<
gebenen Maasse derselben bleiben noch etwas unter denen, welche Virchow 1)
an dem neugeborenen Cretin gefunden hat. Sommering sagt dabeiz ,die
ausgeschiilten Knochen finde ich knollig, wnfrmlich gebogen, und die

1 %) “Ges, Abhandl, B, 977.
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Subistanz fast -denén an rhachitischen Kindern  fihnlichyq so. dass mir' dieso
Unftirmlichkeit . eine-wahre Knachenkrankheit zu sein scheint. . Tsb dies sehe
merkwiirdige Stu(,k etwa ein: Beispiel von einer mgauannmn enﬁmhm
Kranlheit ?)%, doibiailamoy oraid T isd 1 it
v Diesen Beispuien, swalohc sicl deicht vetmchmu lmssm, nmiha ich
einige rAngaben: any\ welche ich . idureh idie zuvorkommends« @ eliilligheit
meines: Collegen JFirster an (einigen interessanten Priiparaten - der, diesigi
pathologiseh-anatomischen Sammlung | gelbst zu etheben: Gelegenheit hattes
woihDag’ enstel Priiparat o istounter. dém Namen Skeled) leines | rachitischen
Fitus seit langer Zeit: da. und, yon, Viechow  (Archiv Bd. V., 8. 490) bei
der Frage imach dem; Vorkommen | fotaler Rachitis. kurz. beschrieben. 1 An
dem nicht ganz reifen Kinde sind ausser je einem iiberziililigen; Fingen
und’ einer . eigenthiimdichen  Verbildung der Rippenknorpel diel Rilrenkno-
chen durch Kiirze bei bedentender Dicke, sowie dureh. starke: Entwicklung
" des Epiphysenknorpel auggezeichnet,wDer Verknicherungsrand des: ange-
schnittenen Oberschienkels (ist, etwas, . unvegelmiissig ind  ebenso  die. daran
stossende. Lage . reibonweise jgestellter, Knorpelzellon jungleichmiissig . ans-
gebildety jedoeh  nichty wie, bei dchter Rachitis «duveh stellenweise. stiskere,
sondern. durchi geringere Enlwichtung, Die Reihen sind kiirzevy: und wes
niger zahlteich hintereinandery alsan . einem novmalen Oberschenkel.; | Es
istialso  das Knorpelwachsthinm, in. dig Liinge inv derselben, Arty nur, in ge-
ringerem Grade beschriinkt, als bei dem Kalbei r Oby in. dem | Knorpel zu,
gleich -anderwiirts iein allgeitiges Zellenwachsthuim ' stattfand, kann ich. nicht
bestimmi, entseheiden.. | Eine Gruppe  grisserer, Zellen. im. Iimern  des Epi
physeiknorpels . scheint .mir. auf, Vorbereitung . des dort -anfiretenden. Vers
kniichexungspunktes: zu heziehen. , Den Gefiissreiehtlumy, des Knorpels - hat
Virehow: sehon . hervorgehobeny . sowie . die - linter , dem Ossificationsrand
aufiretende. dichte feinzellige Beschaffenheit. des, Knochens. Die hierin auss
gesprochene| Neigung su Bildung dehien. Knochensubstans, neben  dem., Zs
riickbleiheén:) des  intracariilaginisen, Lingenwachsthums  ist. aber inoch. in
apderen , ungewihulichen. Erscheinungen, jausgesprochen, . Die Bildung  pe-
riostaler' Knochensubstanz iibeischreitet: die- intracartilaginiise Ossifications:
linie weiter. ald. gewdlmlich. . Ibenso findet, sich  lichie. Knochensubstanz
in:Form: ¥on Pliittehen oder Steiingen,, .auch von isolirten Inseln. in den
aus.. dem [Knochen in den Knorpel  tretenden Markriiumen., bis | zu, ciner
Strecke von 2 M., iiber die Yerkaiknsgslmle damK.laorpelB hinaus, 1was
in! de’- Reﬁl Nﬁb& mkqmm;ﬂ Stfbogd - doi  sbail  asubbend mwiiiEdaesgeus
Wiihrend also das Ldngonwadmtlmm tles I\nmhens durch die Mangal-
haftigkeit der Wucherung mit nachfolgendem raschen Zerfall des Knorpels
im Allgemeinen gestirt ist, geht die Bildung der: Knochensubstanz vom
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Bgﬂleﬁmrm sowie . im Innern des, bereits vorhandenen Knochens ' iliren
Weg: fort, in. ihmlicher Weise, ‘wie bei dem beschriebenen Kalbe. 1 !
... Das zweile Priiparat, an welchem das mangelbafte Knorpelwachsthum
gegen die Verknicherungslinie,. bei, relativ | iibermiissiger. Bildung iichtet
Knochensubstanz . neben (Kiirze | der Rohrenknochen | nachzuweisen vist, - ist
dery neygeborene Creting, an. welchem Virchow. auerst die, vorzeitige sphe-
nobasilare | Synostose entdeckt  hat, . Virchow hat a. a. 0. bereits bemerkt,
ﬁw.ﬁpy Rihrenkunoghen sehr hart und, dicht. seiy i der. Epiphysenknorpel
etwas breit, und dick, olme deutliche Ossifications-Wucherung.. . Auch; hies

ist, die Verknicherungslinie, unregelmiissig; die Reihen im Kmorpel stellen,

m%\gggt{ich i aber Kurz und verworren, stellenweise. fehlen. sie ganz
indem eine dichte, etwas sireifige Knorpelmasse an den Knochen, anstisst.
In der Ossifikationslinie selbst ist die Knopelyerkalkung, viel Kkiirzer als nor-
W.ﬂ::-;:!ﬂdem. gleich die, secundiire Bildung . iichter; Knochensulstanz nach-

riickt, wie sonst bei kurzen Knochen. Daher die sonst bei langen- Rih-

renknochen ays; dieser Zeitperiode nicht vorhandene grosse Festigkeit gleich
hinter dem Osglﬁcah,onsrand Das Mark in. der Rihre, enthiilt, reichlich
ﬁ#impt;hpu dunkeln Pigmentes, was fiix mindestens hyperiimischen Zustand
dFr Gggﬂad spricht, Offenbar ist hier die Abweichung der Knochenbild-
e@tﬁs weiter gediehen, als in dem vorigen Fall, aber villig analog,
4k il{gtjuhch muaste unter, dlesen Umstiinden die Frage entstehen . ob
die Schiidelbasis an dem. sogenannten rachitischen I'tus ebenfalls die wors
zﬁmﬁ? Bynostose emthalie, wie sie von Virchow bei dem. Cretin und an
em . chenfalls, als angehorner Raclntlsmus bezeichneten Priiparat der
Bgt}mpr Sammlung (Archiv Bd. 13, 8. 353) gefunden war, 0 o
o ,I])q; von Prof, Forster ggatattete Mediandurchschnitt, zeigte, dass dies
nicht der, Fall ist, wohl aber dass die sphenooccipitale Synchondrose Ver-
!lndfrg:ggen erfaliren hat, wie sie dem geringeren. Grade der; Abnormitiit
an Qem fibrigen Skt.let emsprechen Der  Knorpel . ist:; nach unten zu
schmal, oben aber sogar breiter, als gewihnlich; der: Ossificationsrand . an
seiner vy wrdcren und hinteren Seite uneben, die Lagerung - der Knorpelzellen
zeigl mcht die sonstige Regelmilssigkeit, (Virchow Schiidelgrund 8. 28);
speq_iell nicht . dw in der Mitte senkrechten Ziige schmaler Zellen, gegen
: Klwehga; hin_die Reihen der rasch, blasig werdenden, Zellen, welche
sonst | hiet, wenn m,u:h nicht, stark, doch. deutlich entwickelt gind, Der
Kn? st nffenbar in mehr_allseitigem, ungeordneten Wachsthum begrif;
fl?nl lJ{ml sehlla,sst smh an dcu intersphenoidalen Knorpel der Kalbsmiss-
bildung an. Hier wie dort wiirde fernerhin das Langcnwachﬂthum be-
sehriinkt, Dbei vorschreitender Ossification der Knorpel bald aufgezehrl:
gewesen sein.

e
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Was nun die Frage betrifft, ob man diese gemeinhin als fotale Ra-
chitis bezeichneten Zustinde der Rachitis ‘der ~gebornen Kinder gleichstel-
lenisoll, so glaube ich si¢ ‘verneinen’ zu miissen, wenigstens ‘sobald man
lediglich den Zustand - des Skeléts 'in''das Auge fasst. ES besteht “wohl
eine gewisse Aehnlichkeit sowohl Husserlich ‘durch ' die grossen, weichen
Knorpelmassen ’ der’ Epipliysen, als in ‘Bezug ‘auf den’ gehemmten Ver:
brauch derselben zu “der normalen intracartilagintsen Ossification, 1) sowie
endlieh darin, | dass die’ ‘periostale’ vmd " die in den” Markriiumen vor sich
geblende' Knochenbildunig - ddbei - bétriichtlich 'sein kamn.  Allein s fehlen
doch gerade die ngnthtim]whkciten welche' das Bild ‘¢ines Hchf rachiti-
schen Knochens am' meisten charakteristisch’ machen’; " die 'auggedehnte
Waucherungsschiclite “des Knorpels 'gegen den Ossificationsrand mit eigen-
thiimlicher Umbildung ‘der ‘zwischen den Markrdumen bléibenden I{n'rJ'r‘péli
briicken wnd ‘der Mangel an Kalk, sowohl im Knorpel als in der osteoge-
nen’ Substanz.

Gerade der ho‘ehg'radige Fall ‘vom Kalb zeigt den Uhterschied am
deutlichsten. 'Man" wird immerhin® éinstweilen fortfaliren Kinnen, den Zu-
stand; - der’ eine eigene ‘Bezeichung wegen seiner Amadthmmg tiber " das
ganze Skelet und seiner ‘ansgesprochenen Merkiale wohl ‘verdi ent, als
fotale’ Rachitis 2u’ bezeichnen, 'so ‘lange nicht beim Fétus auch Knochen-
Kkrankheiten nachgewicsén “gind, welche sich 'genater an &ié cigentliche
Rachitis’ ansehllesseh, und g0 lange 'nicht feststeht, ob de‘rse'lbe Zustand
anch ‘bei ‘gesund * gebornen Kindém' noch zir Ausbildung _I:om!ﬁen kann,
was allerdings ' nicht  unwahrschieinlich’ ist. Tn - diesem Fall' wiirde dér
Name rachitis congenita'‘enigstens- sehr unlogisch sein. Sol[te BI(‘.h Her-
ausstellen, «dass die Zeitperioden, wo #chte Rachitis und sogenannte 'Futule
Rachitis ' votkommen, sich ausschliessen nnd dass dazwischen Uebergangs-
formien vorkommen'; 'so ‘wiire weiter zt" untersuchen, ob  etwa analoge
Vorgiinge im Korper sich zu verschiedenen Zeiten am Skclet unter den
zwei ‘verschiedenen Formen zeigen kinnen.

" Einstweilen ist gewiss, dass man bei Thieren unter dem Namen der
Rachitis versehiedene Zustinde des fotalen Skelets zusammengeworfen liat.
Hiervon gibt' folgender Fall ‘ein Beispiel. Tn''der zootomischen Sammlung
findet sich wiiter ‘dem Namen der Rachitis das Skelet eines Kalbes, dessen
Rohrenknochen durch betriehtliche Diinnheit in der Mitte, bei zwmhchey
Dickeé an 'den Enden’ und bedeutender Liinge sich auszeichnen. Dabei sind sie
gum Theil betriichtlich verkriimmt. ' Am Metatarsus z. B. hat das Mittel-

FIAs {51

1) Zeitachrift fiir wiss. Zoologie IX. Bd., 8. 220.
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stiick bei einer; Liinge yon 160 Mw. in der Mitte bloss 61/, Mm. Dicke,
an, m,ﬁn;lqn dagegen  bis 52 Mm.. . An dem aufgeweichten Ende des
Knochens, kopnte ich noch sehen, dass die Reihenbildung gegen den: Ossi-
Wﬂnﬂ.,e}nc schr hetriichtliche ist, an diesem Rand aber konnte ich
sonst keine Zeichen von Rachitis erkennen, Der Process datirt offenbar
aus der Fitalperiode, ist von, der sog. fitalen Rachitis aber ebenso offen-
wigm;g@qn: und, es wiire miglich, dass hier schon ein Fall von iichter
Rachitis, beim Fiitus vorliegt, der in der Heilung begriffen war. Wenn
dlies micht, ist; so wiirde eine, cigenthiimliche Anomalie vorliegen, welche
d@m die iibermiissige Liingenwucherung des Knorpels ausgezeichnet wiire,
wk Mm]mp;d diberhaupt, namentlich, bei den Entwicklungskrankheiten des
Skelets , die | einzelpen Momente, der Ossification” in  ihren Modificationen
mijglichst auseinander halten miissen. Die vorhergehende Knorpelwucher-
mg, ( lﬁijsjuag, der Knorpelkaniile, den Durchbruch der primiiren Mark-
rilume vom Knochen her, die Bildung der jungen Markzellen und  der
osteogenen Substanz, endlich den grisberen Stoffwwechsel durch welehen die
neue Knochensubstanz: wieder entfernt, wird, wiihrend sich regelmiissigere
an_die Stelle setzt. Geringer ist die Stufenreihe bei der Periostossification.
Zux Erliuterung  des Gesagien mag, ein Beispiel dienen, wo nicht der
Kuorpely sondern die dehte. Knochensubstans  der Sits einer auffallenden
Wa ist, . Dieser  merkwiirdige Fall, von dem mir nieht bekannt
ist, ob er irgendwo Dbesehrieben ist, dient zugleich zur Warnung, nicht
mit zu grosser Sicherheit aus dem  iusseren Habitus (Kiirze; und Weich-
heit . der  Extremitiiten  bei  wulstiger Haut) anf fitale Rachitis zu
schliessen. 1) !

. Ein ;A]tq,l:ea Priiparat det paﬂmlqgmcll anatomischen Snmm]ung unter
m;‘ Bezeichnung Brevitas - extremitatum  relativa. zeigt ein ausgetragenes,
[QMNWFaP“‘t;.ader Nabelsehnur, . Extremitiiten iiberhaupt etwas kurz,
Hiinde wnd Fiisse. sehr klein, dariiber ein eingesehniirter Ring, iiberhaupt
wulstige Haunt.  An den Extremititenknochen sind die knorpeligen Enden
picht, aufliillig abweichend, die Reihenbildung gegen den Ossificationsrand
mﬂﬂ,,a'nmp;ﬂgt, ehenso, die darauf folgende Verkalkung, dann.aber kommt

.mﬂclm, schwammlgbmckehge Masse, um welche das Periost von
oo donsy 5

aotind olls Ll i
i rwll) .a;uf die “oqhsalhaxlehung zwischen Knochen- und Haut-System, sowohl in patho-
]ng[mher, Ma vérgleichender Beziehung, macht A. Meckel (Meckels Archiv 1828, 5 152)
sufmerksam, und es hat fberhaupt I]If‘ in der Entwicklung sich zeigende Zusammen-
géhsrémlbdﬁmnﬂer, ateh entfernter Kﬂrpmhmlv mit Recht die hesondere Aufmerksawkeit
e Porsclioe anf sich gezogen, so von Geoffroy St. Hilaive und Dariein, welcher' diese
merkwiirdigen Wechselyerhiltnisse mit Riicksicht auf erbliche Formabweichungen eriittert,

Wiirsburger med. Zeitschrift. I Bd. 17
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einer Epiphyse zur andern eine Art von Schlauch darstellt. ' s ist hier
der Knorpel das Harte, der Knochen das Weiche. FEbenso ist Brusthein-
und 'Rippenknorpel  gegeniiber der eigentlichen Rippe’ beschaffen. In der
weichen Masse, besonders in ‘der Nithe des Periostes liegen  knGcherne
Biilkehien. ' 'Die Substanz derselben ist aber nicht exquisite, schin’ lamel-
ljse Knoehensubstanz, sondern eine in der Art unvollkommene, wie man sie
beidem ersten ‘Auftreten an der Aussenfliche ganz junger Rihrenknochen
baobachtet, mit plumpen, wenig ramificicten Korperchen in éiner ein kno-
tiges “Netz “datstellenden ' Griundsubstanz.  Im unteren Ende des Femur
enthiilt der Knorpel einen einige Mm. grossen Kern, der neben der Knor-
pelverkalkung  kaum eine  Spur ' #ichter Knochensubstanz enthilt.” Am
Sehiidelgewilbe zieht von der sehr grossen Fontanelle ein zollbreiter hiiu-
tiger Streifen zum Hinterhauptsbein, die kniochernen Theile §nd papier-
diinm, briichig, und ebenfalls ans unvollkommener Substanz gebildet. - Die
Zahl ! der Ossificationspunkte ist’ enorm gross, so dass um 'das ‘Sehr kleine
eigentliche Scheitelbein eine selir grosse Menge Zwickelbeine liegt.  Das
Gesicht ist ebenfalls weich, liisst sich driicken, wie ¢ine Kautschukfigur.
An - der Sehiidelbasis schliesst’ sieh, =0 viel' man ohne villig “durcheu-
sehneiden erkennen’ kann, ‘an den Clivagknorpel eine villige sphenobasilare
Knorpelfuge.  Der Knochen ist anch hier das Weiche. Offéribar handelt
ps o sicll hier uwm einen Schwund der zuvor mehr ausgebildeten Knochen-
fiagse, ‘welcher nieht, wie der normal beim Wachsthum stattfindende, durch
neue, ‘exquisite ' Knochensubstanz ersetzt wurde.  Die Bildung' der letzteren
seheint jetzt vom Knorpel, wie vom Periost her fast villig gehemmt zu sein,
wiihrend im Knorpel die vorbereitenden Vorgiinge bis zu dessen normalem
Zerfall unter Markbildung noch andauern.’ In' Beziehung auf' die Schiidel-
bildung * schiliesst ' sich dieser Fall “an ' einen ' von J. Fr ' 'Meckel (Path,
Anat. L. 815) beschriéhenen an, wo an einem Schiidel mit grisserem Ge-
wilbe bei kleiner, weniger entwickelter Basis sich wenigstens 200 Zwickel-
beine' fanden; doch ist dort nichts von Weichheit der Knochen bemerkt.
Hingegen gehiren wahrscheinlich in dieselbe Reihe 2 Skelete, welehe in’ dem
reichhaltigen Werk von W. Violik (Tabulae ad illustrandam embryogenesin
Amstelodami ‘1849, Tab. 91) beschricben sind. Fine schine Abbildung
zeigt das gegen die Basis iiberwiegende Schiidelgewdlbe eines Neugebornen
aus einer sehr grossen Zahl kleiner Knochenstiicke bestehend, alle Rihren-
knochen ‘und Rippen ‘aber mit zablreichen, theils frischen, theils durch
wulshgen Callus geheilten Briichén besetzt.

' Eigentlich erweicht waren nach Veolik die Knochen in diesem Fall
mcht, fiir den wohl besonders zu bemerken ist, dass beide Aeltern damals
gyphilitisch waren. In dem 2., ass Sandifort (Museum anat. acad. Lugd,
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Bat. TV 1855) citirten Fall wareri i’ die grtsseren Knochen deés Schii-
delgeswilbies 'Kleitie Zwickelbeiné entwickelt, die Knochen des Skelets' dber
50" %i’c‘h“ " lassVgie 'gebo“'en unid g‘oschmtlen werden konnten ; “auch hier
mw‘gduﬂm “Brifclien bésetzt. ' Wiewohl, was “Vyolik ‘hétvorhebt,  diese
heiden Fiille nicht identisch 'sind, so 4eKetheh 8l mir doch mit ‘dem von
e erwilten,  éiner- genateren Beschreibung sehr wiitdigen Fall' efile nur
e Grad tlhﬁ vielleiclit der Zeit ‘des 'Hititritts Wach verschiedene Reihe
darzastellen; "weléhé dufch die’ vorwiegende Affection der’iichten Kuochen-
litib'smﬁﬂ"sdm‘hl von ' der fichten Rachitis {pbist partim) ‘als von' der oben
Hiilier geschilderten’ Afection abweieht;' welche die \Ivhrﬁahl der als I{aﬂu—
ﬂﬂ"éﬂﬂg@ﬂt&’ hezb‘fb!mete‘n FHHL c}mrdktensirt '
uxber adnl nabamasdteiz I
il miiga . st Fetsiloy T e
i Nem hesonderex Wiehtlgkmt smd nun &w Bemelmngen, welche die
hegehriehene  Abweichung dér Skelethildung zu nnderen, tiéfen Stomngen
biesitaty insbesondere;: zum. | Cretinisnius. i
(i +.Beit Malacame ' hat) man den Knochen, inshesondere: dem Schiidel eine
woratigliche Astfmerksamkeit: bei: Beurtheiling des Cretinismus ' geschenkt
und zum Theil: darin. die niiehste Ursaclie: desselbien ' gesucht. ' Frithzeitig
wurden Veriindernngen an dex Basis - besonders ! hervorgéhoben. Die Ge-
biiden, Wenzel 1)1 und, Awtenvicth hemerkten schon,  dass 'das' Grundbein
das meiste; Ausgezeichnete hei den Crotinen habe und begehrieben an einem
als wermathlich eretinis ' bezeichneten Schiidel die von Viréhow spiiter 80
musterhalt exliiuterte Kiirze und Knickung der: Basis.
ulnenDie hauptsiichlichsten. Veriinderungen: aber,  welche  man smther an
exguisiten Cretinschiideln kennen: gelornt hat, findeén sich: an -den oben' be-
schrichenent Kalbs-Schiideln in  hohem- Grade ausgepriigt;. 1 Die Verschie-
denheiteny; welche die Form  des Singéthierschiidels gegeniiber dem mensch-
liehen: bedingt, bestehen \besonders in einem Punkt; den: schon Awtensieth ?)
als wiehtig ) heryoxgehobén, findem er sagt: . Bei Thieren geht der Zapfen-
Aheilides Grundbeins  mit,der obern Fliche der Angenhishle und des Kir-
pers, des Keilbeins; beiriahe (i eirer Ebene: horizontal 'forty bei der menseh-
lichen (Fyueht ! ist., die Grundfliiche dés Hirnschiidels: ‘beinahe unter einem
rechten Winkel in ihrer Mitte gleichsam gebrochen. Sodann sind beim
Menschen die Wachsthumsverhiilinisse des Nasenknorpels nicht so hervor-
tretend fiir die Glesichtsbildung, wie sie oben fiir das Kalb geschildert
mdm D&i&h schuint tnir, " ala ob em hesondera hierauf genchtetes Augen

gt o) 2al

1) Ueber den Cretinismus, Wien 180‘_’, S. 31 und 222,

%) Wensel a, . 0; 8, 219, auch Aubenvicth, Supplcmnntu. ad hwtonam Fmbryoms
Tubingae 1797.

5 g
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merk. auch beim Menschen einen  analogen Einfluss nachweisen wiirde.
Sonst, findet sich bei den Kalbs; wie bei Cretin-Schiideln:  Mehr embryo-
nale Form, Kiirze, der Basis, Einsinken der Gegend des Hinterhaupts-
loches 1), Einziechung der Nasenwurzel, vorzeitiger Verschluss \'pn H&hlen,
unregelmiissige. Bildung der Kunochen iiberhaupt, 2) Miite

In der neusten Zeit, hat durch die Beobachtungen von }mchnw dup
sphenobasula.re Fuge eine besondere Wichtigkeit erhalten, Bei cinem Neu:
gebornen, der durch Herkunft von einer cretiniisen Matter und exquisiten
Habitus, als Cret.m dokumentirt war, fand er hereifs villige Synostose, und
macht wahrsclwmhch dass an Schiideln von andern Cretinen und Tanb-
stummen, denen von vielen Autoren eine nahe Beziehung zu Cretinismus
zugeschrieben wird, dieselbe vorzeitige Synostose stattgefunden hahe, wozu
Eulenberg und Marfels cinen weiteren Fall geliefert haben 3).  Spiiter be-
schrieb - Virchow4) ' einen - dem  ersten ganz ' gleichen Fall voh Synostose
bei sog. angeborener Rachitis, welcher bei dem Mangel beziiglicher No-
tizen nicht geradezu als Cretin Dbezeichmet werden 'kann, ‘aber jedenfalls
jene Synostose als ‘eine hiinfigere FErscheinung ' in dem’ Complex der in
Frage stehenden korperlichen: Zustiinde nachweist.  Bei ‘dem einen Kalb
ist nun. 'die sphenobasilare Synchondrose spurlos' verschwunden,  withrend
die intersphenoidale im Beginn der Verwachsung ist, bei dem anderen
aber ist die: erste Fuge zwari offen, aber der Verwachsung ‘sehr nahe; die
zweite noch knorpelig. - Dieser Schiidel’ stimmt auch darin mit den von
Virchow bei Cretinen  gefundenen Formen, dasg der vordere Abschnitt der
Schiidelbasis, in der Gegend des Siebbeins micht verkiirzt ist, und dass,
wie -anch an dem Sehiidel des zweiten Kalbes, durch die offene Stirnnaht
einie  Compensation’ in die Breite an der vorderen oberen Partie des Schii-
dels, vermittelt wurde, - Der Kalbs-Schiidel mit noch offenen Fogen zeigt
ferner sehr guty wie der eretintise | Habitus im Gansen schow: villig  ent-
schieden ist, ehe es su der basilaren Synostose gékommen dst, und zu einer
Zeity “wo eine absolute. Beschriinkung « des Schiidelraums nieht: vorhanden
gewesen. zu sein8cheint. Im Zusammenhalt damit: ist: auch der Fall von
fitaler Rachitis wichtig, weleher bei noch offener’ Knorpelfoge doch deut-
lich: an derselben, ie an dem Skelet iiberhaupt die Veriinderungen zeigt,

|} Wenasel, 8. 31, ' :

%)) Was die, Venenliicher hsmﬂt, deren. Verehgemng seit Malacarne (Gfters angeschul-
digt wurde, so ist bei den Kalbsschiideln der canalis temporalis, welcher das for, jugulare
vertritt, hinreichend, an einem sogar upgewihnlich weit, :

8) Zur pathologischen Anatomie des Cretinismus, Wetslar 1857.

4) Archiv XII1, 8. 353. :
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welche zum  cretinisen Ha.blhlil fiihrént. ' Es ist hierbei hervorzuheben, wie
diéf"‘?'&biuduhg der I‘otalen Rachitis ‘des Skelotd mit Abweichungen dés
Gahﬁ'h! ﬂs ‘sehr a]]gemem angegében wird, so ‘dass Oilo a. a. 0. dies
mit indic Begriﬂ'sbestlmmunn' aufgmwmmen hat und ' der viclerfahrene
Rokda%y ‘sagt, dass dicser Z ustand, * der in spiitere Lebensperioden
vbr!eﬁ&iapt dutch' einen petenmirenden kindlichen Habitus deés Knochen-
geblindes sich kund gibt, schr gewi‘ahnhch mit hypcrtmplusther Fntwwke-
l’lﬁg"&s“@eﬁimukes combinirt ist.

4 Man' darf also, wemn auch nicht jede fitale Rachitis fiir Cretinismus
erkliiren 'doch be:de, mindestens  kirperlich , sehr nalie in einé Reihe
sthlleh,’ hm 80’ mchr, als die fiir so wichtig gchaltene basilare Synostose
sich als tine Tfad:{ﬂschammg ciner iiber das ganze Skelet verbreiteten
KW*Anomahe herausstéllt, welche das cigenthiimliche Wachsthum in
beéﬁfnmteﬁ Richtungen beeintriichtigend, dem Skelet cben  dic Form der
ﬁﬂm Rathitis gibt. Diese Form aber schliesst  sich der (:l;nbryﬂnalcn
Skelet-Form an. - :

B¢ stimmt  mit dieser Theilnahme des ganzen Skelets an der den
Schiidel deformrrenden Anomalie iiberein, dasg laut allen Beobachtern die
Cretinen in der Regel Kklein mid plamp gebaut sind. Nach Wenzel ist
MWachsﬂmm schon 'in den' ersten Leheusgahten gehr aunfgehalten und
endigt ‘ﬁherhaupt sehr friih, was ' giinstig  fiic die Zusammenstellung ‘mit
fitaler Rachitis lautet. ‘Bei der grossen Verwandschaft des Hydrocephalus
lmt’ﬂedl Cretinismus ‘ist auch anzufithren, dass bei jenem' fters die Kno-
dlien ‘des’ iibrigen Kérpers zu klein ind weich gefunden werden, wovon
Jo B Meckel 1) Beispiele von Wrisberg, Bordenave u. A. ‘gesammelt hat.
Al Rokitansky sagt, dass wie der acute Hydrocephalus sich leicht mit
Rachitismus, so der chronische mit angeborenem Zwergwuchs combinire,
wofiie) auéh Virchow mehrere Fiille beibringt. \

Es ist nicht auffallend, dass diese’ Abweichungen des Skelets unmerk-
lich i 'die individuellen Schwankungen innerhalb der ‘normalen  Breite
ilhergehen; 2) weon man auch nur der bekannten Stufenleiter sich ‘erinnern
will, welche Fodéré ebenso fiir die geistigen Fihigkeiten zwischen Cretin

1) Pathol. Anatomie T, 8. 263 u. 207.

2) Naeht Vivehow ' (Entwickelung des Schidelgrundes 8. 80) bleiben fibrigens bei
Zwergen an den Gelenkenden gewihnlich sebr grosse Knorpelmassen unverbraucht lingen,
und es liegt nahe, die 'wenig auffilligén Folgen und den Mangel an Bétheiligung andercr
Systeme in' manchen solchen Fillen' auf den spiiten Eintritt derselben Erniihrungsano-
malie im Knorpel zu bezichen; welche bei friih?ertlgam Eintritt mit so schweren Alteratio-
nen verbunden zu sein pflegt.



262 1, MUELLER; Fitle Badhiti,

und Genie. entworfen hat, wobei man freilich nicht die. Geisteskriifte und
die Korperlinge zu schr parallel setzen darfy so sehr dies auch entschieden,
fiix. die Bcstlmmuug der Rangordnung im Staat die Sache \qum[at,hgn iirdes

__Ein_anderer Punkt, der sich hier, zf.ul‘tlmn.,:,t1 ist, das, Verhiiltniss der
Modificationen., welehe der G«:mg der Knochenbildung bei, persehicdenen
Thtcrm sagt So gemga (C8 1st da.ss die urs(.hu.tlcna (,urpsﬁc, mensch;
sitt und. Andauer der Kuurpclwmhnrung geﬂ'en den, Osslﬁcquommuﬂ dﬁq
cinzelnen Knochen abhiingt, eben so unzweifelhaft beruht die Verschieden-
heit der Knoqhmformcn bei den Thieren, welche bei Llc:uen Embryonen,
viel weniger anffillig ist, anf Modificationen desselben; Verhiltnisses und
der Periost-Ossification,  Diese Verschiedenheiten sind gom_Theil  sehr
gross, wie denn, z B. bei den Cetaceen schon sehr friih die Ansbildung
des iicht, knichernen Skelets eine, viel hihere Stufe erreicht, hat, Au(.h,
die Anordnung und, Grisse dcr Gefiiss- und Markriume zeigh, hebruchtljgliq
typische Abweichungen, deren Verfolgung eine Aufgabe einer, speciellen
vergleichenden Histologie wiire, Was, nun bei  einem Thier mormal ist,
kann  auch. hier bei einem anderen als pathologische Abweichung auf-
treten, worauf sehon J. F, Meckel ') in Beziehung auf den Verschluss, dex
Nihte aunfmerksam gemacht hat. . G. Jdger 2) fiihrt rin dewmselbens Sinn,
ang, wie die von ihm bescl_z_r:ebgngn misshildeten Kilber sich durch die
mangelnde Lingsentwicklung an - den Extremititen von , dem; Typus. der
Wiederkiiner entfernten. und an  den der. Pachydermen anniiherten,  Na-
mentlich sei dies in der Form des Kopfes, auffallend  durch. den senkrechien,
Abfall des Gesichts, die Verkiirzung der Zwischenkiefer- | und  Nagenknos
chen, die grosse Breite der Nageniflnung, das Vorstehen des, Unteckiefers,
die, grissere Breite, der Halswirbel gegeniiber der Liinge, Es ist, nicht zu
leugnen, dass hier gewisse Aehnlichkeiten vorliegen und man daxf, die an
verschiedenen, Stellen des Thierlebens unter, ungewiilmlichen  Verhiilinigsen
hervortretenden Aehnlichkeiten nicht zu gering -anschlagen, wenn auch be-
kanntlich in diesem Gebiete seiner Zeit iiber das Maass,gegangen worden ist. 1),

1) A a. 0. 8 298 w. 383,

2) A. a. 0. 8. 595.

9) 8o hat Steinheim nach Thieme (Cretinismus 8, 58) die Cretinen dio: . Sehleim-
thiere des Menschengeschleehts” genannt,  Dass man, um  einen wichtigen Punkt zu be-
rithren, nicht ohne Weiteres das lingere Offembleiben der basilaren Knorpelfugen als,den;
Beweis einer htheren Entwickelung auffassen darf, geht schon daraus hervor, dass diesel-,
ben, insbesondere die intersphenoidale, bei Siugethieren hdufig linger getreant sind, als:
beim Menschen. . Ob _ein weiter durchgreifendes Verhiiltniss zwischen: dem friiberen Schluss
der vorderen oder hinteren Fuge stattfindet, kaun ich noch nicht, beurtheilens 0 1
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_,,_”,-!'ggq,:};eggnggrem Interesse sind die. Eigenthitmlichkeiten, : welche an
: von | Varieldten derselben Art vorkommen oder mindestens. von,
80 nahe stehenden Arten, dass sie vollkommen. fortpflanznngsfibige Kreuz-
ungsproducte, ligfern, | Das aufliilligste Beispicl liefern die Hunde-Ragen,
I,,imsif,t_,lunger- Zeit vermuthete ich,  dass die in Hinsicht auf Schiidel-
hildung, namentlich auch in, der Liinge der Schmantze so sehr abweichenden
Hunde  betriichtliche Unterschiede wiihrend - der Entwicklung der Knochen
zeigen michten und ich thatte wnter den Kurzschnautzigen besonders die
Miipse, im; Auge !). Bei Vergleichung von 30 schn verschiedenen Hunde-
Schiideln, allerdings nur im trockenen Zustand, bin ichr nun in der That
zu einigen auffallenden Resultaten gekommen. | Es verschmelzen hei den
Hudeeq nach und nach fast alle Niihte des Schiidels und iuslm_aopdere
dis% lwg"eii an’ der Basis. Die Aufeinanderfolge dieses Verschlysses zeigt
aber A i#é_ic'ﬁﬁ'ﬁ"geul' Bei einigen Schiideln, besonders langgestreckten,
LR et poD gL 3 A 1 Pl J ALraTy
Eh:; die basilaren Tugen nocﬁn mehr oder weniger offen, oder wenigstens
ihre Stelle markirt, wihrend die Niilhte des Schidelgewdlbes schon mehr
oder weniger verschlossen sind, ' W
00 LBei einem dusserst Turzschnendzigen Sehidel dagegen’ sind héideé baosi-
laren ' Pugen * fast spurlos  geschlossen', wiihrend  am Gewdlbe noch alle
Niéihte! offew sind. - Der Hund - ist' iiberdies als jung bezeichnet, und die
Epiphyse!ider  crista ilium ist:noeh nicht vllig’ versechmolzen, withrend dies
bei den iibrigen Epiphysen der Fall ist. - Die 4 Stiicke des Hinterhaupts-
beins sind vereinigt, ' ‘aber: daneben sind’ noch 2 kleine Fontanellen offen.
Beieinigen anderen Hunden ; welche nach ' den Epipliysen za schliessen,
allerdings ‘etwas jinger. sind, wo' die seitlichen Fontanellen ‘am Hinterhaupt
aber élier mehr geschlossen 'sind, finden sich die basilaren Pugen, von

~aussen’ gesehen , 'wie die Niilite am Gewdlbe, mnoch offen. Diese Himde

haben alle eine lingere Schautze und einen mebr lingsovalen Hirnraum,
withrend dieser bei dem an der Basis synostotischen Schiidel sehr merk-

Y, Durch die Herren Pagenstecher und v. Trilisch habe ich erfahren, . dass der zu
friih, verstorhene . Beckmonn, die sogenannten Boxer im Verdacht hatte, vorzeitige basilare
Synostosen zu haben  oder, wie er sagte, Cretins zu sein. Ich hahe bisher Schiidel dieser
exquisit kurzschnautzigen Race nicht untersuchen; kimnen,  Schon Geofroy 8t Hilaive
hat seine, Verwupderung darciiber  ausgesprochen, wie der abnorm kurze Oberkiefer hei dia-
sen Hunden als epbliche Eigenthimlichkeit vorkomme, Es ist auch neben der vermuth-
lichen Eigenthimlichkeit der ‘Schidelbildung hervorzuheben, dass diese Thiers in dem
Habhitus, des-ganzen Skelets’ wie der Haut sich dem von jungen Hunden nibern, was
mit,dem,, was, bei Cretinen und. oben bei den misshildeten Kilbern gefunden wurde,
iibereinstimmt.
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lich in ‘die’ Breite und Hohe ausgedehnt' ist, offenbar dnreh--con'zpeﬁsmon,
wie' am’ dem Kalbsschiidel. ' Fs ist aber auch bei jenem Hunde wieder zu
erkemien, wie ‘die am meisten in dic Augen fallende Eigénthiimlichkeit,
niimlich die Kiirze und Stumpfheit des Gesichts, nicht sowohl Folge der
friilien basilaren Synostose ist, sondern dass diese damit ntr coineidirt.
Dag” Gesicht ist ‘nicht nur' gegen andere gleich grosse Schiidel,’ sotidem
aueh, wie Messungen ergeben, im Verhiiltniss zu der selbst' sehon kiirzéren
Basis des Himschiidels betriichtlich verkiirzt. Dadie Knocliett ‘des Ge-
sichts noch durch Nithte getrennt sind, €0 darf man wohll anch’ Tiiéf"ﬂﬁé
Ursache in' dem’ Verhalten - des Nascnhwrpds suchen, was allerdingﬁ ‘an
ﬁ*iischen Priiparaten bestiitigt werden muss. e i

i
" Die zootormsche qummlung enthiilt aber einen anderen, cnlachledcn

pathologisch gehlldeten Hundsschidel mit vorzeiliger mrerspkenptdalw

Synostose. 1) s ist der Schiidel eines neugebornen Hundes mit doppdl&r
Gaumenspalte.

Wihrend die sphenobasilare Fuge normal oil’en ity erkennt man von
der. intersphenoidalen. an der unteren Seite nur mehr eine Spur, und an
der inneren, oberen ist nur in der Mitte ein rundliches Loch von.ca,l Mm.
Durchmesser, welches wohl ' mit Knorpel erfiillt: gewesen war = An: den
Seiten aber ist vorderes und hinteres Keilbein schon ganz vereinigt.! Es
scheint . nun allerdings « 6fters ziemlich friih hier an den Seiten die Ver-
einigung zu beginnen, aber im Vergleich mit verschiedencn andern, be-
triichtlich ilteren Schiideln ist jener Befund am Neugehorenen mit Bestimmt-
heit. als abnorm zu bezeichinen, Es ist dabei'im Zusammenhalt mit! dem
oben iiber das Kalb beigebrachten nicht gleichgiiltig, ‘dass der Schiidel im

Ganzen etwas breit ist; inshesondere aber dag vordere Keilbein mit  den

1) Eine nachtriiglich noch zur Untersuchung gekommene Kalbsmisshildung zeigt, dass
Verschmelzung mehrerer Basilarknochen auch unter wesentlich anderen Bedingungen, als
bei den fritheron Kiilbern, als eine lokale Erscheinung auftreten Tann, Ein ‘mit Aus-
nahme ausgedehnter haarloser Stellen' normal gebildetes Kalb hatte 2 getrennte Aughn in
ciner unterhalb cines Riissels ‘gelegenen Holile. Die Hemisphiiren stellten eine Blase ohie
Riechnerven dar,  Mier war nun der Hinterhauptskirper 25 Mm. lang. Dann kam ein
einfaches Keilbein, von welthem grosse und kléine Flilgel ausgingen. 'Die letzten beriihrs
ten sith vor dem einfachen Foramen opticum, indem dag Siebbein fehlte. Die 1—2 Mm.
dicke Keil-Hinterhauptsfuge zeigté nach beiden Seiten mnormale Reihenbildung.” Ts' war
also, von der durch die eyklopische Missbildung bedingten Anomalie dbs'Schiidels alige-
selmn weder' 'am Sthiidél noeh 'an dém fibrigen Skelet eine Abweichung der Ossﬂlcation
zu ﬂmlen, namentlich nicht jene charakteristische Knorpelaffection.
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Kleinen Flilgeln betriiehtlieh breiter ist, als nn den Schiideln anderer, wie-
wohl griisserer; junger Huonde. 1) '

Wenn nun hierdurch eine Abweichung des Knorpels in der Schiidel-
bagis/'won Hunden wahrseleinlich ‘wemaéht wird,” welclie ‘wenigstens in
ihren Folgen' fiir die Form’ des Schiidels mit der am Kall, wie am Men-
selien bedbachteten iihereinstimmt, so'ist fiir die Gesichitshildung noch eine
sl ehavakteristisehe Eigenthiimlichkeit zu ertviilinen, = Die kurzschnetd i
gen Hundesehdidel “besitzen' emealnocichende ' Stelling’ der Zihne.” ' Det
dritte Baekzalmn' ‘des Oberkicfors “steht in' der Regel mit séinem lingeren
Durchimigsser 'mehr longitudinal, das: vordere Ende ‘etwas eciniviirts geneigt.
Andem friher erwidbinlen' Schidel mit frith gesclilossénen hasilaren Fugen
stoht “dicser Zahn ganz queér, 'odeér sogar ist die gonst hintere, jetzt Hnssere
Wurzel noch etwas weiter mach vorn ‘gesclioben, als' die vordere, jetzt
inmere. ' Die' benachbarten Zihne zeizen Kleinere '\leeicIiungen i der
Stellung, indem s’ie dléﬁt anl‘e'mamler geédringt, rmhr oder wemgtr sclucf
geschoben 'sind. : '

0l Bei einein’ zweiten, Alteren; ebenfalls kurzschnantzigen Schiidel ist die
Stellang der Zihne fast' identiscl. " 'Dieser Sehiidel rithet angeblich von
einem’ gehe' kurzen , " niederen Mops (dem Univ. Pedell Drcscher gehirig)
her wmd bei der Achnlichikeit Heider Sclifidel ‘in- Breite!, Wolbung “ete. go-
goniiber den dndern st es nicht' zu hezweifeln, dass ‘der ‘erste, jiingere
Sehiidel ‘einer mindestens sehr' nahestéhenden Race zugehirt. Einige an-
dere, “mehr “oder weniger kurz gefdimte Hundeschiidel zeigen Uehergiinge
ziv der gewdhnlichen Zahstellung ‘und " bei gehr langschnautzigen Hunden'
tritt’ datin‘das - atidere Extrem auf:’ exquisite longitndinale Stellung  der
Buckziihne it weiten Tificken zwischen denselbén.  Die Bedeutung dieser
Rageneigenthiimlichkeit springt in ‘die’ Augen' dirch’ folgenides’ Zusammens
treffent "An’ dem kleineren  der ‘oben bheschriebenen Kalbsschidel ' mit sog.
Ralehitis “congenita  hat dér * vorderste’ Backzahn ' dieselbe Viertelsdrehung
erfalivein ! Ti Deiden’ Fllen hat” der (hochst wahrselieinlich vom Nasen-
knorpel aus) in seinem Liingemwachsthum  beschpénkte' Kiefer "fiir die

normale Grosse’ dcf'ﬁ(ﬂme nf{-ht den gci\ﬁrigm Rtttm; geboten , ‘und sich
aendiaed ws 10/ r 3i

!) Was den Vorsprung in der Gegend der sphenobasilaren Synostose betrifit, so fin-
den sich auch bei Hunden sehr grosse Verschiedenheiten; wie ich dies oben von Wiedar-
kiuern angegeben habe, 'bald ecin ziemlich entwickeltes dorsum ‘ephippii' mit seitlichen
Feostsiitzen,  bald " bloss eine ‘ganz kleine Rauhigkeit: ¥Es'scheinen mir die stirkeren Vor-
sptiinge ‘aber: besonders' bei den Kkurzkoptigen Arten’ vorzukemmen , was wieder in eigen-
thiimlicher Art mitoder ibermiissigen’ Entwicklung tlemlhun bei den abnorm brachyee-
phalen Kilbern zusammenstimmen wiirde. i
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nach aussen  wilbend, die Stellung  devselben modificivt,. Was hier  aus|
einer entschicden krankhaften Bildung hervorgeht ) st dord Ragauetgen-
thitmlichkeit, geworden. | '

Es, ist mir nicht bekannt gcwonlen, oh die beachrwlme Elgmmthitm-'
lichkeit, der Zahnstellung somst schon: bemerkt; worden ist. Bei Kb Cusier
(Annales,, du, muséun  dhistoire, naturelle, XVIIL 8: 340.) steht | nichts
dariiber, . obschon er speeciell die Differenzen der Hunde-Ragen behandelt,
withrend iiber die relative, Grogse, der Zithne bei verschiedenen Hunderagen
sich Angaben, bei  Giebel 2) finden., Bei der Wichtigkeit, welche die systes
matische Zoologie den, Ziihnen zuweist, sind solche Verschiedenheiten ge-
wiss, schr, bemerkengwerthy um o mehr, als die obige Erfahrung nachweist,
wie sie: zu Stande kommen  kinnen, ohne, erbliche. Eigenthiimlichkeit zu
sein, Es dst . kaum zuo bezweileln , . dass dhnliche . Einfliisse | wie siey il
hohem Grade, wirkend, die beschriehene Missbildung des Kalbes zu Stande
bringen, auph_, gervingere . wenig: auflillige,  vielleicht auch weniger ausge-
dehnte Abweichungen erzeugen kinnen. Wenn solche Einfliisse: aber durch
Generationen fortdauvern, so wird die. Abweichung  Jleicht erblich werden.
Es erben sich zwar zufillig erworbene Formfehler nur  ausnahmsweise
fort, iallein es geschieht dies nm, so leichter, je mehr sich, Abnormititen
den Schwankungen niihern, welche innerhalb. der fiir normal. geltenden
Breite | der. Erniibrung zu Stande, kommen.  Ein sehr bemerkenswerthes
Beispiel von Erblichkeiten betriichtlicher kiirperlicher Abweichungen  liefert,
wie, bekannt, der Cretinismps. . Wenn man  absichtlich  eine Reihe von
Generationen; hindurch eine Cretin-Zucht einrichten wiirde,  kiimen sicher-
lich nicht nur die entsetzlichsten Specimina zpm Vorschein, sondern man
wiirde wohl hei gehiiriger Auswahl eine Bevilkernng erzeugen,  welche,
wenn, gie gich, zu erniihren im, Stande:wiire, nach hinreichend langer Zeit
den. abnormen Typus mit der Zihigkeit einer Rage festhalten wiirde. Wie
vigl, highei, aber auf endemigche Momente ankommt, zeigt das Beispiel (der
Hunde; welche in andere Gegenden gebrncht, einen Theil ‘ihrer ngenﬂllim-.
lichkeiten verlieren kionen. . |

Diese Betrachtungen fiihren m:t N othwend:gkext dahin, das Verh&llnma in-
dividueller Abweichungen zu dem Begriff der Varietiit und Art zu beriihren,

1)/Es ist didse abnorme Zahnstellung beim Kalb ebenfalls ein Uebermaass einer em-
bryonalen Eigénthiimlichkeit, Denn ' beim Kalb vor und nach der Geburt stehen normal
din: vorderen Backzihne etwas: schief, wiithrend sie beim erwachsenen Rind gerade gerichtet
sind.  Ohne Zweifel ist. der Zusammenhang derselbe. Mit der gehirigen Ausbildung der
Kieferlinge erhalten die zuvor beschriinkten Zihne ihren nithigen Raum.

2) Naturgeschichte des Thierreiches Bd. 1. 8. 157,
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g Rarwin, hat Kiiczlich mit; ebensoviel Scharfsinn: als ' Kehntnissen den
Yersuch gemacht, die Doetrin, von. der, Unbestiindigkeit und - dem allnéhli-
gen Uebergang der. Arten, durch den Nachweis' zu stiitzeny dass vermittelst
kilnstlicher oder ,natiirlicher Auswall, der. sich fortpflanzenden Individuen
deren Eigenthiimlichkeiten ; bis. zu| davernder, Modification | des! Typus: sich
steigern, kinnen. | Im; Grunde handelt es sich, doch auch: hier um'/die Fol+
gen fiusserer, Binfliisse, als Luft, /Wasser,. Nahmwg, Wirme, Bewegung,
Gebrauch, dex; Theile, ete., denn die Eigenthiimlichkeit, - welehe an' dem
Individaum, you mittlerer Anlage 80, zu gagen) 2ur. Entwickling kommd,
um, gich dann durch; natural, seleetion fortzupflanzen und zu steigern, kani
_‘ A, hiepauf bezogen werdeny und es komnt mm eine: Summirung
%&Rﬁ Erfolge | zu  beawecken ,nur darvanf an, <dass nicht!bloss! die geeig-
yeten Einfliisse auf eing Reihe. von Generationen. wirken , sondern iateh
dass, zuv, Zucht die Individuen  verwendet werden, welehe (denselben micht
hloss ,ansgesetzt  wavew; sondem! in denen dieselben au¢h in-priigranter
Weise apinksam  geworden sinde - Fiiv, diese  Auffassung . liegt in' der ' obén
auseinandergesetaten Reihe. von, Thatsachen ecines der;aufiilligsten Beispieley
W,p tJ;m wichtigsten  Theile; Himseliidely Gesichty Ziihney betrdchtliche: Mo-
afionen, (nnd zyar mit grosser Neignng zur Erblichkeit; lerfahrén kinnén,
dunh eine Ligenthiimlichkeit der’ Knorpelerniithrong, welche zul entschieden’
krankhafter Misshildung. filhrend. vorkommt, und es diirfte sehr der Miihe loh-
nen, zu untersucheny . ob micht andere Reihen in iihnlieher (Weise sich zu-
sammenstellen  lassen, | wenn . anan den, Erndihrupgsprocess: histologisch vers!
folgt: mnd| krankbafte/ Evseheinungen sz Rathe zieht. | Indessén michte: ich!
durchaug nicht scheinen, als ob ich auf obige Thatsachen fiiv die Frage:
der, Constanz, der Axten. i) Allgemeinen - einen ungehirigen Werth legte;
7. §ie sind. ein Sandkom in/der Sahara, - Gerade. weil unsere naturwissen
sehaftliche; Angchauung sé,sehe nach ¢iner Aufklirung iiber die Successiim
der, Axten, driingt, nvird man gut thun, das Erwicsene und dlu Hypothesu
thunlichst anseinander) zu. halten., | il
Ieh kehre zu einem in medicinischer und hunmner Ih(,htung w lL[lI.l"’t’[‘L‘ll
Punkt zuriick. Es hat sich ergeben, dass bei Thieren unter verschiedenen
Verhiiltnissen Eigenthiimlichkeiten des Skelets vorkommen, welche bei Men-
sahen ,v.uglemh mit Cretinismus beobachtet worden sind.
 Hiedurch wirft, sich yon.selbst, die Frage auf: G:bc s, Cretinismus
ha {Thieren? fe e
Es ist gewiss auﬂ'allend dass; ‘so""weit ‘meine” bisherigen' Erkundig-
ungan reit?hen, eine Anmort hlemuf weder bei den Thierdirzien noch hei
rIen Echnftatellern iiber menschlichen Cretinismus zu_ erhalten war, wiewohl
das endemische Aufireten des letzteren obige Frage nahe legen konnte.
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Nur bei Fodérd, 1) 'der bei vielen' Mingeln im Einzelnen, in der’ allgemei-
nen’ Auffassung 'des Gegenstandes seinen Nachfolgern vielfach ‘zum Muster
dienenkonnte, finde ich' die Angabe, dass die Thiere dem ' Cretinismus
gav hiicht unterworfen zu sein scheinen.  ,Sie arten zwar schr aus, wenn
gie dn-dem Lande, wo die Cretinen zu Hause sind, gezeugt werden, bder
in dasselbe  versetzt sind, 2) aber niemals verfallen 'sié in einen &hnlichén
Zustand®. | Fodéré fiigt beiy,  dass wir allerdings von den Hausthierén ge-
wilinlich nue die schiinsten grosg zichen, und dass, da es einen weit gris-
seren Zwischentaum' zwischen dem Genie und dem vollkommenen Cretif
als zwischen dem Thier, * das mehr Instinkt hat, und dem, das weniger
davon besitzt, gibt, wir die Verschiedenheiten wunter den Menschen ge-
sehwinder. bemerkm als die unter den Thieren, wel¢he wir nicht so genaw
beobachten. In der That muss man gewiss sehr vorsichtig sein, aus dem
Nichthekanntsein des Cretinismus bei’ Thieren auf dessen 'Nichtﬁorkommén
zu schliessen: ‘Man bedenke, wie sehr lant den Erfahrangen in den ver-
schiedensten: Gegenden nicht’ nur dem grosseren Publicim,  sondern auch
denen, welche berufen wiiven, ' Kenntniss von dem Zustande des Volkes
zu ' haben, die Lxistenz der Cretinen wmbekannt zu' sein ‘pflegt, welche ihr
Leben in Mitte der Bevilkerung zubringen. Wie ‘wenig ist'lagegen das
Leben der. Thiere der genaueren Beobachtung Kundiger ausgesetzt! Die
merklichet von: der Norm abweichenden Jungen aber werden geschlachtet,
oder /wandern' 'hiichstens als Missbildungen in die  anatomischen Samm-
lungen); wenn sie friihzeitig sterben, wie dies, hiichst wahrscheinlich mit
Recht; anch fiir den hochgradigen Cretinismug  beim 'Menschen als’ Muﬁg
hezeichnet wurde. ’

Es kann nicht meine Absicht seiny den Begriff 'des Cretinismus hier
des Weiteren zu erirtern. ' Im exquisiten Fall gehn geistige und korper-
liche: Erscheinungen neben einander her, wmd wenn die ersteren leicht' den
mehrdiberwiiltigenden: Eindruck + hinterlassen, 3) g0 sind die letztern von
allen genanen Beobachtern im Ganzen iibereingtimmend  hervorgehoben wor-

1) Ueber den Kropf und den Cretinismus, iibers. von Lin;dcmaﬂﬁ; Berlin 1796. S, 73.

%) Uebereinstimmend ist eine Bemerkung Guggenbiihl's, (Rosch, neue Untersuchungen
iiber Cretinismug 1844, S. 1142)) dass dic Kithe, welehe von' den Appenzellischen Ge-
birgen in das henachbarte Itheinthal hinuntergebracht werden, bald kleiner werden nnd in
ihrer Nachkommenschaft auffallend verkiimmern, 5 1

4) ,IHier kennt man den Menschen nieht mehr. Verschwunden sind jene Vorziige der
Menschheit, Vernunft und Sprache. Er ist nicht mehr der Herr der Erde, der ‘den Him-

mel und seine Bewegungen misset, sondern das elendeste aller lebenden Wesen, weil er
sioh hiche einmal selbst’ ernfibiren kann.®  Fodérd)
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den. Ein Kundiger wird sich selten irren, wenn er aus dem ausgesprochen
cretindsen Hn.hltua des Kirpers auf den geistigen Zustand schliesst.

. Was wun_ die geistigen Vermigen der Thiere betrifft, so ist dies an

slcl) ¢in_subtiler Gegenstand und es hat etwas Missliches, einen Zustand, den
man hiufig als: thierisch” Dbezeichnet hat, an jenen moch als hesondere
Abweichung nachzuweisen; so zu sagen: bestiae bestiatae,
.+ Doch ist es bekannt, dass bei unseren Hausthieren die Untérschiede
qqu in_dieser Richtung grell genug sind, und wenn man ein Thier als
_!,lm_x_m__; bezg.h:]_met, go yersteht man davunter besonders, dass ihm nur die
zur, unmittelbaren Fristung des Lebens nithigen Fiihigkeiten, und oft diese
kanm znkommm Gemda diese niedcrate Form von Fﬂhiglccitan und Trié-
ﬁnils‘mlus Bei den Hunden werdcn nun o'eracle Lh(, Raqen, fiir weldnc ich
oben den; cretiniisen Habitus des Schiidels wahrscheinlich zu imachen ver-
guchte, fiir besonders arm an Fihigkeiten gehalten.  Sie. bilden  die 3.
Abtheilung, welche Youatt, Fy. Cuvier folgend, folgendermassen: charak-
ferigirt:  Schuautze verkiirzt, Schiidel hoch, aber seine Hohle Klein, Bul-
lenbeisser und Mopse.“  Ieh habe von Leuten, welche noch die dltere,
mopa-‘;el,chere Zeit gesehen, erfahren, dass man nicht nur sagte: fett wie
em Hogs, sondern auch: dumm wie ein Mops, ) und die Stupiditit der
n Boxer ist bekannt genug. Aunch die kurzsehnautzigen Kinigs-
hm!ﬂe gglteu nach mehrfzchen Erkundigongen nicht als begabt. Teh kann
aber heriiher werthvollere Angaben beibringen, welche von Youatt her-
xﬁ]n-pn, der in dem Ragen-kundigen England als Thierarzt der Kinigin
und am zoologischen Garten ?) die reichste Gelegenheit der Beobachtung
hatte. - Er sagt yom Bulldog .er ist keiner Erziehung: fiihig“ und vom
Mo;gs sseine  geistigen Eigenschaften und sein Geruch sind wenig ent-
wickelt, Besonders auffallend aber ist der Smz iiber die ,Kinig-Carls-
Rat;e, welche - sonst :let 2. Abtheilung der. , verstiindigsten® Hunde, 'mit
g‘erﬁumiaer Schiidelhiihle zugerechnet wird. ,Diese Rage hat sich in neurer
Zeit sehr verSt:Ilh.(,llterl dic Sehmautze ist so kurs und die; Stirne so hiiss-
lich und hervorstchend, wie bei einem Bulldog. - Das Auge ist ums Dop-
pelte grtisser und hat einen Ausdruck von Dwmmheit, womit auch der
Charakter des Hundes ganz iibereinstimmt.“

Ganz anders steht die Sache mit der Fkirperlichen Seite des Cretinis-
mus. Hier darf die Identitiit der oben ' von Thieren beschriebenen Zu-

1 lch wwn.hré mich dagegen, wie oben die Kirperlinge, so hier die Entwickelung
tlea Unterhautgewebes. als allgemeinen Massstab der geistigen Fihigkeit aufrustellen!
%) Der Hund iibersetzt von Weiss. Stuttgart 1852,
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stinde mit- dem; was' heim Metischen heobachtet wurde, ‘behiiuptet erdet.
Alles stimiit zusammen. © Embryonale Form tind Kiirze dos” Skélets| hs-
besonidere’ des Schiidels; Neigung za basilaren Kynostosen '\'nr ﬂa‘f Zeit,
Mlesin i Bolge bestimanter, histologischer Aliweichungen élth*aéﬁé ‘ﬂﬂﬂ
Formlesigkeit der Muskeln, besonders an''deit L’(tt‘l?l'mﬁﬂ'{’_‘n b “nlkii”e Aus-
debmung der Taut''vom ‘gedunsenen “Unterliantgewebe,' thnhmlasse’”tn
friihér-Jagend!) niekt' kleindr (hisweilen' hydrocephaliseli?), Zingt '\Lergros
sert, vorhiingend, Eingeweide ' nornial, Bftiothuh"le eng gegentibier den Bauch,
Ueberall i handelt es* sieh offenbar um eing’ Fmﬁhruuw&st&uﬁﬁ; weldhe
wesentlicl dem in d{‘r‘lUntwiLke}mng bégrifferien” Korper cigen ist, " Welthe
ihrél' hsehston @ratle’ erveicht; indem 'sie’ sehr friih Heginnt, 86 days i -
gen Piillen zur Zeit dar Geburt beréits  das clra'raktensm‘cﬁ_e Bild ollen-
et gl it e il sl ¢ anbnanr e Honah BE - 2udonsiniy
oy Dlésa Ulebem'lmtlmmuhg in'" den‘ ‘fraglichen Korperznstinden wiirde
ihreBedeutungahch dann nicht  verlieren , weiini flinliche Tl hei -
véen 'ohne ' aufigllige Storung der geistlgeu I‘.duo'keiten ‘orkdmmen éo‘fﬂéﬁ.
Denn res st in 'der Geschichte ‘des Cretmismus ‘bekannt ' genug, “dass "r T
seinér exquikiten Porm ‘hur ¢in Glied in ciner’ Relhn, "theils g‘ciknger,‘thﬂlls
Korperlicher Storangen darstellt, welche i threr' Aetiologie “olihe Zweifel
sehr ‘verwandt sind. 2) ‘Was aber’ das Evtscheidende th die &uh‘bﬁdﬁﬁg
des: exquisiten’: Crdtinismus Vist, dariiber herrscht Teider zir Zelt” Hoch ein
Durikel: | Seitdemi Virchow' bei dem nedgeborénen Cretin die’ sﬁh&nobaeﬂé\lg
Synoktose ‘gefunden) ind als’ dén Mlitelpnnkt deit " gaizen’ Stoving ’H&zewﬂ
mief hat, 3) hiile man Svoll Vielfach ' diese fiit” das' Chatakieristische. * Al
olmel die Wichtigkeit| dieses Puinktes' 2 untetsehitzen, fot dies dodll vioch
lange micht ‘@iwiesens  Virchow selbst bemerkt Wmteﬂim, {8 795 “Uash
miglicherweise' in ‘manchen Fillen nuir ein geringes Whchsthuf' “der ‘Ff'ﬁg-
chen ' dureh’ unvollkommené Entwicklung ossrﬁcanonsﬂﬂtlger Lagen statt-
finden 'méfe, in - dhnlicher’ Weise , 'wie die Kiirze des' anﬂfs und” der
Extremitifen auf mangellhaftem Kﬂnrpclwathsthmn hnrt{ht, wid weithl dér-
selbé spiiter’ (Archiv 13 Bd. 'S, 355 ‘und 356) ndch Aufindung efn@s
zweiten Palles voir mtze:tlger 'b'te’ilarer Synostose es ftlr sehr Wahrsdlbiﬁ

b dstie o .
Jm banTl =af wosduini’)
%) Wendel Crotinismis' 8. 118, i’ wélebier Schrift 'iiberhaupt ber 'die Kbirpérlichen
Verhiiltnissa | dat Cretingn  selit] reichhaltige, von  seinen’ Nachfolgeim ‘meist bestitigte An-
gaben sich vorfinden.

2 8. u. A, Thieme. Der Cretinismus, Welmar 1842, Die nahe Beziehung der Taub-
stummbeit Zum’ Cretinismus st Wiuflg genug hervorgehobien worden. 'Und 'doéh gibt es
Taubstumme, die kiirperlich und geistig ganz' das' 'Gegentheil eines Cretin shhd‘ hi

3) Ges. Abhandlungen 8. 979, 1 © " e
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lich ‘hiilt, dass diese’ der uiichste Grund des gewdhnlichen Crotinismus 'sei,
so fiihet er doch selbst an, wie die ‘geistige Stirmg bei 'manehen' Cretinien
mit einem anderen Habitus (langen, mageren Extremititen, privalivendeén
Synostosen des Schiideldaches, marrons,) verbunden sei.f) Dié'obén ' bhé-
sehriebenén Fiille haben nun, wie ich glanbe, unzweifelliaft dargbthan, dass
fieht nur Schluss ' der Knorpelfugen, sondern’auch die zuvor schoni'in diesen
vorhaitdenie Avomalie der Textur Theile einer allsbmeéinen Erkrankung dés Ske-
16t8 sind, ‘nnd“dass ‘diese an andemn Skeletstiicken bereits antgtsprﬂchen sein
kann, ‘¢he' ¢ine solche Verkiirzung der Schiidelbasis eingetreten ist, dass ‘gie
als' Ursache' weiterer Storungen ‘mit ‘Wahrscheinlichkeit angeselien “werden
kan. 'Eine Bescliriinkang des Schiidelraims iiberhaupt scheint kaum statt:
zafinden; 86 lange hinreichend andere Nihte offen sind und wefh nian
bedenkt, wie betriichtliche Verunstaltungen auf nfechanischem Wegé die
Form des Gehims vertriigt, ohne Folgen fiir 'die geistige Thitigkeit, ?) 8o
wird és nicht wahrscheinlich, dass in dieser letztern Riclitung 'die "niichsté
ﬁm&:hﬁi des Cretinismusd’ wirksim' ist. ' Dies’ wiirde' sich freilich' ' Gindevn,
werin' sich eine ' bestimmite Beziehung  cinzelier Hirntheile “zu ' einzelnen
Schiidelabschnitten  einerséits, zti' den ‘cretinistischen Storungen andeérerseits
nachiweisen liesse.  Aber diese wichtige Trage der Wechselbezithiing von
Hirn nnd'Schiidel ist trotz der eingehenden kritischen Belenchtung, welche
sie/ von' Virchow erfahren hat (it Zcit entscheidenden Resultaten nicht
Yﬂésnki# géwesen. Mo

"0 Unter diesen Umstinden 1st ed ‘wohl 'am gérathensten, di¢’ Storingen
it den’ vé\*sc]uedenen Provlnzen, Skelet, Muskeln, Unterhautgewebe,” htheres
'Neﬁb‘l‘iiystem atif éine gememschaftliche Grundursache zu beziehen, urd
es fst’ vielléicht  die Hypothese nicht z0 gewagt, dass abch i Nervensys-
tem wie im’ Skelet Abweichiongen der kwto(ogsschen Entwicklung der 'Lte-
mente zn Grunde liegen mochten, deren Tffeete in der am spiitesten ilire
'erksamkmt entwickelnden Provinz (Hemnspharen} am méisten hervortreten.
By wiire'vielleicht moglich, eine solche Hypothese' dutdh den Versiiel' zn
stlitzén) in den Abweichungen’ der’ nervisen, besonders’ der geistigen Thit-
tigkeiten die Spuren des Stehenbleibens auf verschiedenen Stufen enibryo-

WG Fal A
“i Dibge Cretineh " deheint ‘itbrigens Selidnlein bercits als' 2, Vatietiit “(mit 'schlariker
Kirperform , bei der Geburt schon geschlossenen Nihten) bezeichnet zu lLaben, wie auch
Thieme angibt. Fodéré dagegen sagt: ,Wenn der (retm villlig ausgewachsen m, so wird
die Haut braun, und man nennt ihn alsdann marron,* :
2} Morton versichert, dass die amerikanischen Flatheads tiotz der furchtbaren Ver-
unstaltungen, welche 1hre Sdhiidel in der Kindheit erfahren, in ilwen gazsugen Fihigkeiten
keineswegs zuriickstehen,
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naler, oder, kindlicher, Bildung in griisseren oder, kleineren Kreisen: nachs
zuweisen, allein die genauere Durchfiihrung - wiirde nieht minder, schwierig
sein, als der anatomls:.he Nachsweis jener yvermutheten histologischen Ah
weichungen.; | 10 ahasian

. Wenn glanehcp grubem ‘SLu:un cu £. B, \troplue, lhdmwphg.lus .atler
andere ent&ulgdl{_@hn Progesse vorkommen, so ist dies nur. den Erfahrongen
am . Skelet. analog., Die Frage, ob die Erniihrungsstirungen; in, den ge-
napnten Proyinzen gleu:h yon vorneherein als ansgedelnte auftreten;  was
Dbei der Erblichkeit und der offenbar ]mgamnau Einwirkuug: endemischer
Einfliisse miglich qrgqht,,ly__t, oder ob yon Anfang ein localer Ansgangs-
punkt existirt,- bleibt dabei vyollkommen offen. | Aber gerade das, Auftreien
des, ganzen Complexes der kiirperlichen Storungen hbei Thieren wie M&u
schen muss bei gegenwiirtiger Sachlage entscheidend, sein,,

Heun Menschen ist es keinem Zweifel nnterworfen, dass, die d.,reumsr
tische: Stirung, dor Korperentwicklung hereits lange vor, der Geburt, auftreten
kann, aber eben so wenig kann nac¢h den Zeugnissen yon Wenzel, 1) Iphofen®)
die Entstehung nach dey Geburt geleugnet werden, und es ist sehr walrschein-
lich, dass. Schmerbach, 3) der Ikonograiph des friinkischen Cretinismus, Rﬁ‘-h‘
hat, wemn er glaubt; dass Entwickelungshemmungen der Schiidelknochen
und des Gehirns so lange vorkommen kimnen, als diese Organe normal
einer Entwickelung fiihig sind. = Sicherlich aber sind die hichsten, Grade,
wie schon Fodéré 1) angibt, die angebornen, und es ist schr glaublich, dass
die meisten unter diesen in ihren, ersien Lebensjahren sterben, wie Wenzel
erzuhlt wurde, Auf der andern r‘mtc sehcml mir, - dass man in dex kiir-
perhchen, wie  geistigen Tnhunl\lung Mer Kinder hie und da Stirungen
aultreten Bleh,t \ulcllc man_als cretinistische geringeren Graﬂ&ﬂ hezeichnen
kimnte ; ein - plptzhclms %tchenblelhen des Wachsthums  und tlcr geistigen
Fuxthlldtmg mit Verinderung der Phy siognomie.

Diese leichteren Sr.orungau diirften der Beachtung um 50 mehr wqrj}l
acm, als sie, wenn ich nicht irre, mcht nur bleibend, sondem. ﬁunh ‘mehr
oder weniger voriiber gehcnd auftrcten, wodurch  die Muglnhlxalt einer, flu:-
lenden Emwnrkung nahe, gelegt. wird, ' ; .

Dass bei Thieren kirperliche Verhlldungen angeboren  vorkom-
men, welche den hiichsten Graden des Cretinismus beim Menschen ent-
sprechen, ist, wie ich glaube, durch die obigen Beobachtungen  darge-

] IR aL IR{IT,

1) A. & 0. S, 146,
2} Cretinismus 1817, 8. 211

&) Uober Cretinismus Taaug. Diss. \\»ilraburg 1868, 8. 1F,
4) A, a. O, 8. 68,
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thanj es/swiire nun sehr zu wiinschen, ‘dass diejenigen, welche in der Lage
hiezn sind, darauf achten wollten;’ ob/ nicht anch nach der Geburt analoge
Verdinderungen ' getingeren Grades bei Thieren zur Entwicklung kommen,

S Teh habe mite wenige Worte iiber die' Bedeutung des Nachweises bei-
zuﬁigen, duss hei Thieren dersclbc COmpIex kirperlicher Stérungen wie bei
Cretinen vorkommt,

sl ?Ea_‘"lsf‘ w*hhrschemltch, dass die iihnliche Storung von ihnlichen Ur-
saclien Herriihit. 1) Es wird zu ‘untersuchen sein, ob die Hausthiere allein
dﬁiﬁh‘ ’SHruﬁﬂ‘éh #éigen, oder ob sie auch im frmm Zustande den zur Zeit
rithselhiften Binfliissen unterliegen, ob ferner die Abnormitit bei Thieren aus-
schliesslich oder vorwiegend in Cretin-Gegenden vorkommt, was jedoch kaum
der Fall zﬂ ‘Seilt 'scheint. ‘Bei den einfacheren Lebensverhiiltnissen der Thiere
wird é8 'ihﬁb'lich ‘dein, die Einfliisse der Erblichkeit und der endemischen
Momente mehr zu trennen, und da hier die Moglichkeit vorliegt, das Ex-
periment’ ‘7 Hiilfe zu nehmen, so kann man in beiden Richtungen Auf-
Bchlhsa’é“éfwa'rben welche, wenn sie auch das diistere Riithsel nicht losen,

doehi” eriveiterts” Angriffspunkte geben fiir die Geschichte des menschlichen
Cretm:smus, vielleicht auch fiir die friiher beriihrte Frage der Entstehung
von ‘Virletiiten und’ Arten.  Und wenn man die Cretinen darum heutzn-
fage nicht melir fir eine eigehe Menschen-Rage erkliiren wird, so liefern
diese Verhiilinisse eben dadurch ein neues Beispiel, wie durch die griberen
wﬁ%leéﬁ'éﬁfamn Formen der Thierwelt, in scheinbar sehr fern liegenden Ge-

b{bteﬁ,'”ﬁcﬁ iberall _F:iden hmzlchen., welche die durchgreifende Gesetzmiissig-
keit ‘andenten.”

fhane b

osirgodnns gt Rickblick

1) Bei Kilbern kommt ein Zustand vor, welcher einen cretin-artigen
ﬁah:tua hedmgt I{umpf und Extremititen sehr kurz, aber dick,  enger
Timra.x, _wu]st:ge Ha.ut, schlaffe Muskeln, eingezogene, breite Naaenwurzel

voml.ahende Zunge und Unterklefer. :

e i

'f) M, l{dtii‘ Cretinismus, Diss. 1'8'25) behauptet, dass in Mortinach und Lau-
sanne, wo es viele Cretinen gebe, die ,Schoosshiindehen der Damen, wie diese selbst mit
Kebpfen iverschon seien. Naeh Fouatt dagegen (4. 0.8, 217) sollen in Gegenden von
Derbyshire, wo!visle Menschen mit Kriipfen behaftet sind, diese bei Hunden nicht hiiufig
vorkommen. Im Uebrigen aber sind seine Angaben, bei der bekannten Beziehung des
Kmdprs zum Cretinismus anflallend genug, Der Kropf sei besonders bei Wachtelhunden

Mopsan hiuﬁg, erbhch darmt. verbunden Anlage zu Rachltw, welke Haut, schlaﬂ'a
Muskulatur,'© '

‘Wiirzburger med. Zeitschrift., I Bd. 18
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2) Als Grundlage der abweichenden Skeletform, welche als fitale
Rachitis ‘bezeichnet zu werden pflegt, ist eine eigenthiimliche Krankheit
des, Primordialknorpels nachzuweisen. Statt in bestimmten Richtungen (Liinge
vorwiegend, meist durch Reihenbildung,) wiichst der schleimhaltige, stark
kanalisirte Knorpel dureh Vergrisserung der Zellen mehr allseitig,

3) Hiedurch behilt das Skelet eine mehr embryonale Form.

4) Die Bildung der ichten Knochensubstanz geht dabei in reger Weise
fort, besonders yom Periost her, und an nicht priiformirten Knochen, daher
dicke, sehr kurze Rohren, zum Theil sehr dicke Schiidelknochen, Die Bild-
ung der Knochenkerne im Knorpel ist dagegen theilweise beschriinkt,
(Manche Epiphysen, Wirbelkirper.)

5) Am Schiidel kommt es zu vorzeitigen Synostosen der Wirbelkirper
in der Basis, mit Verkiirzung der letzteren, und compensatorischer Er-
weiterung anderwiirts. _

6) Der cretinise Habitus ist jedoch schon sehr entwickelt, ehe es zur
Synostose und zu_ betriichtlicher Verkiirzung der Schidelbasis kommnt,

7) Diese erscheinen also als Ausfluss einer verbreiteten Ermiihrungs-
abweichung im Knorpel.

8) Die Kiirze und Breite des Gesichts ist ebenfalls auf abnormes
Wachsthum des Nasengeriistes zuriickzufiihren, indem der Knorpel nicht in
die Liinge, sondern allseitig wiichst. :

' 9) An der Breite des Gesichts hat die selbstindig geschehende Ent-
wickelung der Zihne Antheil, welchen es in der Liinge an Raum gebricht.

10) Bei sogenannter fotaler Rachitis des Menschen und bei angebo-
renem Cretinismus ist dieselbe Knorpelanomalie ausgedehnt vorhanden, auch
ehe es zu sphenobasilarer Synostose gekommen ist.

11) Diese ,fitale Rachitis®  ist’ von der ichten Rachitis anatomisch
wesentlich verschieden.

12) Mit einem der ,fitalen Rachitis® dhnlichen &usseren Habitus kommen
beéim Menschen aber auch andere Skeletkrankheiten vor, so ein Schwund
der fichten' Knochensubstanz mit normalem Verhalten des Knorpels.

13) Bei manchen Hunden kommen Schiidelbildungen vor, welche sich
an die bei ,fotaler Rachitis* und Cretinismus anschliessen . friihzeitiger
Schluss der basilaren Synchondrosen mit Kiirze der Schidelbasis und noch
mehr des Gesiches. (Mops.)

14) Bei denselben kurzschnautzigen Ragen findet sich eine durch die
Verkiirzung . bedingte Abweichung in  der Stellung der Backziihne, welche
ebenso bei einem Kalb mit ', fotaler Rachitis“ vorhanden ist.

"7 '15) Es treten’ also dieselben Eigenthiimlichkeiten, welche dort ent-
schieden pathologische, individuelle Abweichungen sind, hier als erbliche
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Ragen-Charaktere auf, was sich im Sinne Darwin's fiir Verdinderlichkeit
des Arten-Typus verwerthen liisst.
+/216) ‘Nach dein Zeugniss Youatt's stehen die Hunde mit kurzer Schnautze
(und Schiidelbasis) Mopse, Bullenbeisser, an geistigen Fithigkeiten entschie-
den zuriick, und sind sogar bei derselben Rage im Lauf der Zeit gleichlau-
fende Verschlechterungen der Physiognomie und der Fiihigkeiten beobach-
tet worden. o

: 1'7) Die grosse Uebereinstimmung der kiirperlichen Zustiinde bei Men-
schen und Thieren, welche mit cretinisem. Habitus geboren werden,  for-
dert dringend auf, das bisher vernachlissigte oder geleugnete Vorkommen
des Cretinismus bei Thieren mit Riicksicht auf Aetiologie und - feinere
Anatomie in den Kreis der Untersuchungen zu ziehen,

Erklirung der Abbildungen.
Taf. VI.

Fig. I, IIL, IV, V., sind in 23 der natiirlichen (rlsse gezeichnet.

Fig. VI in natiirlicher Grésse.

Fig. 11. zweimal vergrissert,

Fig. VIL bei starker Vergrisserung,

Die blaue Farbe bezeichnet iiberall Schnittfliche des Knorpels, die briunliche Farbe
ausser der Schnittfiiiche gelegene Theile,

Fig L. Mediandurchschnitt des Kopfes wvon einem normalen Kalbe, a Kirper des
Hinterhauptbeins, & Kirper des hintern Keilbeins, ¢ Kirper des vorderen Keil-
beins mit dem Siebbein vereinigt, d Vomer, e Stirnbein, fNasenbein, g Nasen-
scheidewandknorpel, & Vordere Spitze des Zwischenkiefers, i hinterer Rand des
foramen magnum, ¥ ist ein Stiickchen des Stirnbeins der andern Seite, wel-
ches iiber die Mittellinie reichte,

Fig. 1I. Mediandurchschnitt des Kopfes eines Kalbsembryo von 5 Cm, Linge; zeigt
die Kiirze des Gesichts in dieser Periode. Die in der Schnittfliche liegenden
Theile des Gehirns sind weiss gelassen. Der Nasenknorpel ist mit dem Ba-
silarknorpel des Schiidels continuirlich; durch letzteren und durch die Hals-
wirbel zieht die chorda dorsalis, durch eine punktirte Linie angezeigt.
a Riickenmarkskanal, nash oben in den 4. Ventrikel iibergehend, dessen plexus
chorioideus sichtbar ist, & Kleines Gehirn, ¢ Fibrise Platte auf dem dorsum
ephippii, ilber welche sich der Hirnstiel hinwegkriimmt, d Hthle der Vierhiigel,
e 8 Ventrikel (Innenfliche des Sehhiigels), / Hemisphire, g Zunge.

Fig. I,  Mediandurchschnitt des Schiidels von einem neugebornen Kalb mit sogen.
fotaler Rachitis. (Nr. 8 der Tabelle auf Seite 235.) Die Buchstaben a — i
haben dieselbe Bedeutung wie in Fig. I., z Knochenstiickchen in der spalt-

18%
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[0l ftiemigen  Vereinigung ‘von Hinterhaupts- und Keilbein, -yl{norpﬂplim an’ der
Sattellehne, z Erweichte Stelle des Nasenknorpels;, -gmbsds moly

Fig. IV. = Mediandurchschnitt des Schiidels von einem unreifen Kalb' mit. /sogen, {Otaler
e tovs JBAghitis (Nr. 9, der, Tabellg, Seite, 235,) , Die Buchataben haben. digselbe Be-
. . . Qeutung wie Fig. 1L und IIL Die 8 Schidelwubelkﬁrper sind synostotwd:.

® st ein Zwickelbein an “der Naserwurzel

Tig. V “ Ylichacknttt des "Oberschenkels von dem Kalbe, dessen Schidel Jl*")g
zeichnet ist. a knOchernes Mittelstiick, » Knochenkern der untern’ 'I<'1):ix§h)f!l§I

00 ! mieht' ganz inder Sehnittfiiche, o' Ligamentum ‘teres. g oidl
Fig. VI. . Mediandurchsehnitt des 7. Halswirbels von demselben Kalbe: | a Zwei kleine

'In' 1
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Studien zur vergleichenden Pathologie.

e ot s Profi BR: A, FOERSTER, .

Ithremd die vergleichende Anatomie und Physiolgie schon seit langer
Zeit mit grosstem Eifer betrieben werden und unserer Wissenschaft reichen
Gewinn gebracht haben, hat die vergleichende Pathologie bisher nur wenig
Bearbclter gefunden und nimmt unter den iibrigen Zweigen der Medicin
cine sehr untergeordnete Stelle ein, ja mian kann fast sagen, sie ist noch
nicht ein einmal als besondere Disciplin anerkannt. Und doch verdient
dieselbe eine' lebhaftere’ Cultur 'in hohem Grade. Es ist von grossem
wissenschaftlichem Interesse, die Formen der Krankheiten und allgemeinen
Kmn]ﬂmilsproceqse iiber ‘den Menschen hinaus, auch bei den SHugethieren,
denen “er in’ physischer Hinsicht zugehort, ‘zu verfolgen und ferner auch
iiber diese hinaus, bei den Vigeln, Fischen, Amphibien und selbst bei der
grossen Reihe der wirbellosen Thiere. Es werfen sich hier die Fragen
auf: Kommen iiberhaupt bei Thieren Krankheiten vor? — Wie hiiufig er-
kranken die Thiere im Verhiltnisse zum Menschen ?. — Kommen bei den Thie-
ren, diegelben Krankheiten und allgemeinen Krankheitsprocesse vor wie bei
den Menschen und gibt es bei den Thieren ' oder Menschen ganz eigen-
thiimliche Krankheiten? — Wie verhalten sich die Thiere gegen die auf
den Menschen schiidlich einwirkenden und bei ihm Krankheiten hervorrufen-
den Agentien, bewirkt bei ihnen dieselbe Schiidlichkeit dieselbe Krankheit
wie beim Menschen? u. s, w. Der Versuch, dine dieser .und .anderer der-
artigen Fragen zu beantworten, nthigt zu wissenschaftlichen Untersuchungen,
welche fiir die ' allgemeine Pathologie #usserst erspriesslich sein miissen,
Welchen Gevann aus der so gewonnenen vergleichenden Pathologie fiir die
Dmgnostfk Symptomatik und endlich auch die Therapie hervorgehen wiirde,
braucht nur erwihnt zu werden und bedarf keiner niiheren Auseinander-
setzung.

Dennoch hat die vergleichende Pathologie hisher nur selten das Interesse
der Aerzte und Pathologen erregt und die kleine Literatur derselben bis
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zur Mitte dieses Jahrhundert’s) bietet nur wenig Griindliches und vor ei-
ner scharfen Kritik Stichhaltendes, obgleich immerhin recht erfreuliche An-
finge. In grossartiger Weise aber erfasste Heusinger (Recherches de pa-
thologie comparée. Cassel 1844—47. 4. Vol. I, II) die Aufgabe die Grund-
lagen einer vergleichenden Pathologie zu schaffen. In seinem, leider bis
jetzt unvollendet gebliebenen Werke, lieferte er eine vollstindige Geschichte
der Veterindrmedicin, eine vergleichende Uebersicht der siimmtlichen Krank-
heiten der Menschen und Thiere, eine allgemeine Aetiologie und eine
vollstindige Darstellung der Enzootien und Epizootien mit einem ausfiihr-
lichen Thesaurus der Literatur. Auch Heusinger's Werk iiber den Milzbrand
wirkte lebhaft férdernd auf dem Gebiete der vergleichenden Pathologie;
ebenso die in dieses Gebiet einschlagende Darstellung der won den Thieren
auf den Menschen iibertragharen Krankheiten von Virchow in der von ihm
herausgegebenen Pathologie und Therapie. Die in neuester Zeit erschienenen
Principien der vergleichenden Pathologie und Therapie von Falke geben
nichts als eine, villig werthlose, kurze Aufzéihlung aller Krankheitsformen
und ihrer Symptome. '

Seit 10 Jahren, vorzugsweise mit Untersuchungen im Gebiete der pa-
thologischen Anatomie beschiiftigt, habe ich im Verlanfe dieser Zeit stets
mit grossem Interesgse auch dasjenige Material benutzt, welches mir die an
Thieren yorkommenden anatomischen Veriinderungen bot und jemehr dasselbe

1) Langius. Diss. de differentiis inter homin, morbos eum brutis communes et pro-
prios, Altdorf 1689, — . F. Stahl, De frequentia morb. in corp, humano prae brutis,
Halae 1695, — L. Ch. Engel. Diss de brutorum morb. Rintelii 1788. — A. G. Camper's
(Drosten von Eyndhoven), Abhandlung von den Kraikheiten, die ‘gowohl:den Menschen
als den Thieren eigen sind. ' Deutsch von Herbell. 2. Auflage. Bingen 1794, (1. Auflage
1987). —  C. Miiller pathologiae comparatae specim. Regismonti 1792, — E. L. W
Nebel. Nosologia brutorum cum homin, morb, comp. Giessen 1798, — € A. Rudolphi,
Bemerkungen aus dem Gebiete der Naturgeschichte v. s. w. Berlin 1804 und 1805, —
Dergmeann, Diss, s, primas linea.s pathol. compar. Gittingae. 1804. — Gandolfl. Cenni
di confronto tra le malattie dell” nomo e dei bruti. -Opuse.- scientif. Tom. I. Fase. 6.,
Bologna 1817, — Mundigl, Comparative phygiel. und noselog. Ansichten. Miimchen 1818
— Greve. Erfabrungen und Beobachtungen iiber die Krankheiten der Hausthiere im Ver-
gleiche mit den Krankheiten der Menschen, Oldenburg 1818, 21, — I W. Remer; Diss.
exh. pathologiae. compar. specim. Katislar. 1825, — Neergard, Beitrag zur verglelchande!}
Anatomie, Thierarzneikunde u, 5. w. Gittingen 1807. — Don B, Domingues Roaains
Porque son mas [frequentes enfermidades en los razionales’ que en loz brutos? Mem. de
lan real socied. de Sevilla I. V. — Sydow. Der Mensch und seine vorziiglichsten Haus-
thiere, Kausch Memorab. der Ieilkunde. III, 1819, — Adamovicz. Probe eines Systems
der vergleichenden Nosologie. Magaz fiir 'I‘Iuerhm]kunde IL p. 446, — Rayer. Arch. de
méd. eomparée, Paris 1854,
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allmiihlig heranwuchs, desto bedentender wurde auch mein TInteresse an
der vergleichenden pathologischen Anatomie, welche mich dann weiter auf
das Gebiet, der. allgemeinen vergleichenden' Pathologie fiihrte. -Innerhalb
dieser letzteren Disciplin heschiiftigten mich zuniichst die allgemeinen oben
erwiilnten Fragen und bei dem Wunsche, dieselben mit Hiilfe. meiner eigenen
Beobachtungen und ' der mir zugiinglichen Litératur, wenn auch nur'vor-
liufig, zu beantworten, stiess ich auf so zahlreiche interessante Thatsachen,
dass ich mich veranlasst sehe, diesem Gegenstande hier einige Bliitter zu
widmen, theils um denen die¢ sich noch wenig auf diesem Gebiete umge-
“sehen haben, manches Neue zu bieten, theils um. das Interesse der' Patho-
logen mehr als bisher fiir die Sache zu gewinnen, da ich mir selbst fiir
Specialarbeiten nur das Gebiet der vergleichenden pathologischen Anatomie
ausersehen habe. = Auf die Wichtigkeit der vergleichenden Heilkimde und
die Nothwendigkeit,, dieselbe zu einer vollstindigen Disciplin der Medicin
auszuarbeiten, habe ich sehon friiher ) anfmerksam gemacht.

Wenn von einer Pathologie der Thiere die Rede ist, so ist wohl zu
bemerken, dass unsere Kenntnisse von den Krankheiten der Thiere sich
nur auf ein kleines Gebiet des Thierreiches beschriinken. Am meisten aus-
gebaut ist die, Pathologie der Haussiiugethiere und unter diesen besonders
die des edelsten und kostbarsten derselben, des Pferdes, schon weniger wvoll-
stindig ist die Pathologie der Hausvigel, ausserdem besitzen wir nur Frag-
mente der, Pathologie der jagdbaren einheimischen Thiere und der in
Menagerien. und zoologischen Giirten gehaltenen ausliindischen Thiere. Von
den Krankheiten: der freien und wilden Siiugethiere und Vigel, ferner der
Amphibien, Fische und der wirbellosen Thiere, haben wir hiichstens im
Gebiete der Parasiten und Misshildungen einige Kenninisse, iibrigens aber ist
Alles dunkel. ~ Tst erst das Interesse fiir vergleichende Pathologie allge-
meiner geworden; so wird sich das Gebiet unserer Kenntnisse rasch er-
weitern, insbesondere kinnen hierzu die jetzt immer mehr cultivirten und
in grisserer Zahl als friiher angelegten zoologischen Giirten beitragen.

Gehen wir nun zur Beantwortung einiger (der oben aufgeworfenen
Fragen iiber, so stossen’ wir zuniichst auf die, ob Krankheiten bei dem
Menschen  hiinfiger vorkommen als bei den Thieren? Dieselbe ist ein-
stimmig von allen Autoren bejahend ausgefallen und so weit ich selbst
aus eigener Beobachtung, und Durchsicht der einschliigigen Angaben in der
Literator urtheilen kann, muss ich mich diesem Ausspruche anschliessen.
Die grissere Hiufigkeit der Krankheiten bei dem Menschen hat  éinen

1) Die wissenschaftliche Medicin und ihr Studium. Jena 1857. 8. 216,
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doppelten  Grunds; erstlich ist der ‘Mensch' viel 'mehr Schidlichkeiten als
das Thier ausgesetzt, da er als hiilloses Geschdpf geboren wird, da er
gich  kiinstlich ‘'Wohnung, Kleidung und Nahrung wverschaffen muss und
hierzu mehr durch ' eigenes: 'Wollen und Denken als dureh’ natiielichen Trieb
oder Instinkt geleitet wird und da die wverschiedenen Bernfskreise im Cul-
turleben der Menschen . alle ihre besonderen Storungen herbeifiibren kininen.
Zoweitens ist der- menschliche Kirper offenbar weniger als der ' der Thiere
fiihig, die Eiixwirkung von' Schiidlichkeiten leicht wnd rasch auszugleichen;
ob {ibrigens der menschliche Kirper diese Fiihigkeit von Natur 'in geringerem
Grade hat als das Thier, woder ob er sic nur durch dén Einfluss mangel-
hafter Lebensverhiiltnisse: verliert, ist noch sehr fraglich, jedenfalls:ist der
letzte: Umstand « von' grosser Bedeutung fiir' die Erklirung der griiszeren
Hiinfigkeit der Krankheiten' beim Menschen. © Werfen wir nun einen Blick
auf die Thiere; so miissen wir sogleich die in der Freiheit lebenden Thiere
von den Hausthieren {rennen; ganz anders wiirde 'das Resultat des Ver-
gleiches der Hiiufigkeit der Krankheiten ausfallen; kinnten wir die wilden
Thiere dem Menschen ' igegeniiberstellen, -anstatt wir jetzt eigentlich ‘ntr
Haunsthiere ‘und’ Menschen vergleichen kinnen.  Obgleich anch die in der
Freiheit  lebenden Thiere 'manchen Schiidlichkeiten unterworfen sind und
Krankheiten auch bei ihnen beobachtet werden, so kommien letztere bei
denselben doch gewiss viel seltener vor - als bei' den Hausthieren, welche in
vieler Hinsicht zu einer unnatiitlichen Lebensart  gezwungen und dabei’ ¢i-
ner Menge neuer Schiidlichkeiten wnterworfen werden. 'Freilich waltén auch
wieder ‘bei den Hausthieren eigenthiimliche Verhiiltnisse ob; auf 'der einen
Seite sind sie aus ihren natiirlichen Verhiilinissen mehr oder weniger ganz
herauggerissen, werden im Dienste “der Menschen 'zu ‘einer Menge, 'ihnen
annatiirlichen Arbeiten und Anstrengungen gezwungen' und sind hirisichilich
ihrer ' Wohnung; Nahrung w. s. w.; in ganz neue Verhiilinisse getreten, auf
der anderen Seite aber wird ihnen zuweilen' anch wieder eine so gute
Pflege und Abwartung' zu  Theil; so ‘dass dadureh viele Schiidlichikeiten,
welche sie in' der Freiheit treffen konnten, von ihnen fern gehaltén werden.
Miissen  wir daher auch eingestehen, dass die Hiinfigkeit der Krankhéiten
der Hausthiere vorzugsweise von den unnatiirlichen Verh#ltnissen ‘herriilirt,
unter welchen' sie zu' leben gezwungen sind, ‘8o miissen “wit doch auch
wieder erkennen, dass vielen Hausthieren eine begsere Plege und Abwartung
zu Theil wird 'als manchen Menschen und ‘daher aueh in dieser Hinsicht
der' Mensch im Nachtheile gegen die Hausthiere ist; — man braucht ntr
Wohnung und Kost der Herren Pferde eines herrschaftlichen Marstalles
mit Wohnung und Kost der Bewohner eines Proletarierviertels zu verglelehen,
um die Wahrheit dieser Behauptung einzusehen. .
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o 1o den, Umstiinden, dass  die Haus-Thiere im  Allgemeinen resistenter

' gegen Schiidlichkeiten sind, dass sie, rasch nach der Geburt reif werden, dass

sie wenigstens. zum Theil eine gute Pflege erhalten, kommt nun noch  einer,
weleher die; geringere  Hiinfigkeit . der, Krankheiten bei den Hausthieren als
bei';den Menschen -erkliirt ,, das ist niimlich der, dass die’ grosse Mehrzahl
derselben yor dem  Eintritt  des' decrepiden und Greisenalters getodtet wird
und sie algo dem. grossen Gebiete der Alterskrankheiten giinzlich entzogen wer-
«den. ., Ausnahmen bilden nur: wenige. bis zum Tode gefiitterte Schooshunde,
Leibplerde ,.und Menageriethiere, ;| Es moge hier geniigen, mnur' die wich-
tigsten Punkte dieser Frage/ beriihrt. zu haben. Wic wenden uns nun 'z
einer, vergleichenden Betrachtung der einzelnen allgemeinen Krankheiten und
Krankheitsprocesse und. beginnen mit den Bildungsfehlern.

Missbildungen kommen hei Thieren ziemlich hiufig vor und es ist
eine. 80 grosse, Zahl von. derartigen Fiillen bekannt gemacht worden, 'dass
es:(scheint, als. ob..sie eben.so hiinfig, ja vielleicht noch hiufiger als bei'm
Menschen  vorkommen, . Die’ meisten Missbildungen sind. bisher bei 'den
Hausthieren  —  Siugethieren und. Vigeln: — beobachtet: wordén, doch
wurden auch; solche bei unseren jagdhaven, in der Freiheit lebenden Thleren
N inshesondere- auch bei den Fischen nachgewiesen:

v ' Diese Thatsachen . sind nicht ganz ohne Bedeutung. . Allérdings sind
wirydiber die Zeiten hinaus,, in. welcher ‘man glaubte, dass nur bei den
Menschen Missbildungen vorkommen und eine Strafe ihrer Siinden''oder eine
natiitliche Folge der gesteigerten Cultur seien, aber moch gilt fiir Viele die
Behauptung, dass das hiiuﬁge.re Vorkommen der: Missbildungen  bei den
Hausthicren eine Folge der: unnatiirlichen Verhiiltnisse sei; unter  welehen
zu lében sie gezwungen sind und von hier geht man denn wohl auch mit
Riickschliissen - zuriick auf den Menschen und schiebt die Schuld des Ent-
stehens der Missbildungen kiinstlichen, von der Natur abweichenden, Lebens-
verhiilinissen zu. Die einfache Thatsache, dass ganz! dieselben Missbildungen,
wie sie. beim Menschen und den Hausthieren vorkomméen sich: auch bei
wilden, /in vollkommener Freiheit und unter ganz matiirlichen Verhiiltnissen
lebenden. Thieren- zeigen, widerlegt «den grissten Theil jener Behauptnng;
ein Abmessen . der: grisseren oder geringeren Hiiufigkeit des Vorkommens
der- Missbildungen: bei Menschen; zahmen oder wilden' Thieren, wird erst
dann mbglich sein, wenn durch Naturforscher, Jiger und Reisende die Krank-
heiten der wvilden Thiere besser als bisher -erkannt worden sind. Die nicht
lehensfihigen Missbildungen' wilder: Thiere gehen: natiirlich zu Grunde,: ver-
faulen und verwittern, ohne in die Hiinde eines Beobachters zu ‘fallen, aber
auch die. l¢bensfiihigen kénnen * der Natur -der Sache -nach nur selten zur
Beobachtung kommen  imd werden vielleicht ihrer Entstellung wegen - selbst
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‘Ofters: won'ihren “Eltern' oder Stammesgenossen vertilgt und verzehrt;
‘kinnten wir hiiufiger 'in die Nester der wilden Thiere unseren Blick
werfen, so wiirde es gewiss an “doppelkipfigen Adlern, zweischwiinzigen
Litwen und anderem heraldischen Gethier auch im Systeme der Misshildungen
nicht fehlen: Jedenfalls kinnen wir aber aus den. bis jetzt bekannten Fiillen
die Thatsache ‘feststellen, dass eine der wichtigsten Arten der Veriinderungen
des Kirpers ganz unabhiingig von allen den in Folge seiner Lebensver:
hiiltnisse auf ~den menschlichen Kiérper einwirkenden Schiidlichkeiten vor-
kommen kann. . ‘Was die Formen der Missbildungen betrifft, so sind die
‘bei den Thieren vorkommenden den menschlichen vollkommen gleich und
fiir ibr ‘Studium’ kinnen sie sich zur Erginzung dienen. Es kommen bei
den Thieren fast alle Arten der menschlichen Missbildungen vor, nur die
sogenannie Sirenenmissbildung, Sympodie, scheint bei ihnen noch nicht ge-
funden worden zn ‘sein und auch iiber Situs transversus der Eingeweide
habe ich keinen Fall von Thieren finden kinnen.  Einzelne bei Menschen
hiiufig vorkommende Missbildungen sind bei Thieren ziemlich gelten, so %
B. 'die ‘Anencephalie oder Hemicephalie, Hydrencephalocele, Hydrorhachis;
die 'Acephalie, Prolapsus vesicae urinariae, dagegen kommen hei Thie-
ren manche Missbildungen hiinfiger vor als beim Menschen z. B. Cyclopie,
‘Agnathie, Polymelie; auch gibt es Missbildungen, welche bis jetzt nur bei
Thieren beobachitet wurden z B. Schistocephalus, Omphalo-Craniodidymus,
Hypognathus m. a. m.

Gehen wir iiber zu einem Vergleiche der bei Menschen und Thieren
vorkommenden 'allgemeinen acuten oder den  miasmatischen Krankheiten,
80 'haben wir uns znerst die Frage anfzuwerfen: Wie verhalten sich die
Thiere gegen die den: Endemien und Epidemien zn'Grunde liegenden Mias-
men ? Wenn in einem Dorfe, einer Stadt, einem Lande oder ganzen Liinder-
complexen eine Seuche' unter den Menschen therrscht; wie verhalten sich
da die Thiere, inshesondere die mit den Menschen /in so naher Beriihrung
gtehenden  Hausthiere? . Die Antwort lautet bekanntermassen so, dass die
Thiere im Allgemeinen gegen diese Miasmen unempfindlich sind, dass sie
dasselbe ‘einathmen oder mit Speise und Trank einnehmen  kinnen, ohne
dass: es in ihrem Kiirper dieselben Wirkungen hervorbringt als in dem auns
demselben  histologischen und chemischen  Elementen zusammengesetzten
Kiirper des: Menschen.: Den Grund dieser Thatsache zu ' erforschen, sind
bis jetzt Microscopie und ' Chemie ohnmiichtig gewesen; man sollte glauben
ein gleicher ‘Stoff /miisste auf gleiche histologische und chemische Elemente
auch die gleiche Wirkung ausiiben miissen, aber im lebenden Kirper ist
dem micht s0; indem hier ‘durch andere Momente die Méglichkeit einer
Ausgleiching oder Abwehr dieser Einwirkung gegeben ist, diese’ Momente
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bestelien hchst wahrscheinlich in der specifischen nach bestimmten Richtungen
hingehenden, aber unserer Forschung und Berechnung ganz unzugiinglichen
Bewegung der Moleciile; es sind daher sicher méchanische Momente, die
hier ins' Spiel kommen, aber vorliufiz mit unseren' sinnlichen Hiilfsmitteln
nicht erkennbare. Auf gleiche Weise verhilt es sich auch mit der Re-
gistenz verschiedener Thiere gegen Gifte, welche den Menschen und andere
Thiere ‘rasch ' tidten, worauf wir weiter unten kommen werden.

Was nﬁn die einzelnen Miasmen betri,ﬂ'f, so  ldsst sich zuerst mit
giemlicher Sicherheit sagen, dass das Typhusmiasma keine Einwirkung auf
die_ Thiere ausiibt, indem in Gegenden, wo der Typhus unter den Menschen
hmseht die Thiere gesund bleiben und von keiner typhusartigen Krankheit
befallen werden. Es gilt dies sowohl fiir den Typhus abdominalis als den
T. exanthematicus, In den von mir selbst in Jena und Géttingen beob-
ach&eten, nicht unbedeutenden Typhusepidemien ist mir kein Fall von Er-
krnnknng eines Thieres bekannt geworden, auch gegen das in manchen
Fillen sich entwickelnde Contagium blicben die Thiere unempfindlich, in
Stuben wo 3—4 und mehr Typhuskranke lagen, von denen offenbar con-
tagitse Ansteckung ausgegangen war, befanden sich Singvigel, Hunde,
Katxen, und auch die anf dem Lande hiufiz in den Stuben verwei-
lenden H{ilme.r vollkommen wohl, noch dazu in einer Luft, welche auf den
M_ensch_en einen erstickenden Einfluss ausiibte. Ich habe ferner eine grosse
Zahl von Berichten iiber Typhusepidemien nachgelesen, nm iiber diese
Frage Aufklirung zu erhalten, aber nirgends habe ich Angaben iiber auf-
f&llige____ll'ir_kmnkungen von Thieren unter typhitisen Erscheinungen gefunden.
Endlich stimmten auch alle Thieriirzte, welche ich hieriiber befragte mit
dem Mitgetheilten iiberein. (Ueber den sogenannten Typhus der Thiere
siehe unten.)

1 Nieht ganz in gleicher Weise verhéilt es sich ‘mit dem Miasma der
Cholera asiatica.  Allerdings bleiben selbst hei den bedeutendsten Epide-
mien ‘dieser Krankheit die Thiere in der Regel villig frei, ‘doch sind hie
und' da, wenn auch vereinzelt, Fille vorgekommen, in welechen Thiere un-
ter' choleraiihnlichen Erscheinungen, starben und auch bei der Section die
Veriinderutigen der Cholera zeigten. Ferner ist es bekannt, 'dass mit
Choleraeffluvien gefiitterte Thiere erkrankten und an der Cholera zu Grunde
gingen. ' Endlich deutet das an einzelnen Orten beobachtete Wegzichen
der Vigel aus Stddten, in welchem die Cholera' stark hausste, darauf hin,
dass 'die Thiere eine gewisse Empfindlichkeit gegen dass Choleramiasma
haben. Bedenkt man freilich, dass"in vielen mirderischen Epidemien keine
einzige Erkrankung eines Thieres heobachtet wordén ist, so geht daraus
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hervor, |dass. die, Empfinglichkeit der Thiere gegen das Cholar&nﬂa.am je
denfalls  liusserst gering  ist. E b saalil
Eine, etwas griissere, aber im Yerhﬁltmss zZum Menschm Jmmerhhl
noch: sehr. geringe Empfinglichkeit , haben - die Thiere gegen das Malaria:
miasma. In Gegenden, in. welchen Intermitiens herrscht pflegen allerdings
meist die, Thiere. frei zu bleiben, aber  es.liegen. doch einzelne Fille vor,
in welchen Thiere von Intermittens befallen werden,. sich: bei ihnen ehro-
nische Milztumoren entwickelten und Kachexie ausbildete. Unter den Tro-
f)eﬁ glht es manche Landstnche, welche ‘durch ‘die ‘Malaria so verpestet
sind, ﬁass Menschen daselbst gar mcht existiren konnen, wihrend viele
Thiere in 'denselben G‘egenﬂen sich ganz wohl befinden, {ibrigens ﬁndef
auch hier ein Unterschied statt, ‘indem da wo manche Thiere ebenso WIa
die Menschen zu Grunde gehen, andere sehr gut existiren konnen. Bei
g-rusqeren Geibﬁeherepldem:en sah man in seltenen Fillen anch Hunde un(&
Hiihner unter denselben Erscheinungen wie die Menschen erkranken “ind zu
Grunde gphen Die’ Malariamiasma iibt aber auf Thiere zuweilen auch
noch eine gam. “andere er‘knng aus, als beim \Ienschen, indem es du}
unter dem Namen M'Izbrand znsammengefaseten Affectionen hervurrul‘t
" ie! sich ‘die’ Thmre gegeu das Miasina"dér Pist wnd der mit dlesexrz
vei'wandten Krankhelton verhulten, ist nicht lelcht zu ermitteln; alle Berichte
a'us unserem ~Jahrhundert lauten dahin, dnsa ﬂle Thmm bei Pestepldemlen
80 gut wie ganz nnbethelhgt bliehen md nur Gusserst selten analoge
Krankhe:lcn bei Thieren sich zeigten; “ihnlich wie bei der Cholera sah
man Thiere, welehe Pesteffluvien genossen unter pestihnlichen F‘rschemun-
gen zu Grunde gehen. Liest man hingegen die Berichte iiber die Pestcpldemmn
der fritheren Jahrhunderte bis zuriick zum Altert[u:m, 50 lauten sehr viele der-
selben dahin, dass auch unter den Thieren eine grosse Sterblichkeit herrschte,
leider finden sich aber nur wenig genaue Angaben iiber die Art der Er-
krankung der Thiere und iiber die Sectionshefunde; so dass man stets im
Ziweifel bleiben muss obdie Thiere in. der Thai der Pest .unterlegen sind
oder ob sie, wenn auch nichtiganz, doch wenigstens, grosstentheils aug
Mangel an TPflege zu, Grunde, gegangen sind, welche, bei der oft enormen
Sterblichkeit der Menschen bei diesen Epidemien stets eintreten musste. In Bes
zug auf diese Frage sind eingehenderg, lustonsche Studien nathwendlg', als
mir: bisher miglich waren. . ayolnd)
I Das Influenzamiasma beruhrt dle Thiere mcht, gur Zeit, von Inﬂuanw
ep:deumen hei - Menschen finden| keine analogen Erkrankungen der Thiere
statts  Allerdings. -hat, man iu der Veterinfirmediein auch eine epidemische
Krankheit unter' dem Namen Influenza aufgestellt, aber, dieselbe ist theils
noch ‘niclit einmal  allgemein. als solehe anerkannt (so z, B. nieht von der
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Wiener Sehule), theils herrscht sie unter den Thieren durchans nicht con-
stant ‘genau ‘zu derselben Zeit, wie die Influenza bei' den Mensehen, theils
sind' die Brscheinungen wnd Veriinderungen, welche die Veteriniviirzte der
Inflienza zuschrieben, von denen, welche bei der Influenza der Menschen
vorkommen ‘sehr verschieden.
0 Das "Miasma der Exavitheme beriihrt' die Thiere nicht, bei Blatter-,
Seharlach- und Magerepidemien sieht ‘man bei Thieren keine Betheiligung.
Bekauntlich ' kommen' bei ‘den Thieren’ Blattern als selbststindige Krankheit
vor, ‘diesélbe herrschit aber ‘bei' ilmen durchaus niclit zu' derselben Zeit wie
die Blattern bei den Menschen; allerdings kann ‘das Contagium’ der Men-
schenblatter auf Thiere iibertragen werden und bewirkt bei ihnen das
Auftreten’ ¢inzelner Blatterpusteln, ‘doch haben’diese keine Fortpflanzungs-
fiihigkeit ‘und Schutzkraft, wie dies ‘umgekehrt der Fall ist (s. u). Das
Contagium' des Scharlach und dér Masern iibt auf Thiere 'gar keine Wirk-
ung aﬁé;' man will zwar auch bei Thieren derartige Exantheme beobachtet
haben, 'doch ist dies noch zweifelhaft.
““Dysénterie kommt unter den‘Tropen bei Thieren hiufig vor 1) und
Zwar inter denselben Formen und’ zu' gléicher Zeit wie  beim Menschen,
80 dass dié Thicre gegen dieses Miasma cine grossere Fmpfiinglichkeit zu
laben schieinen. Auch in' Europa findet sich Dysenterie' bei Thieren doch
habe ich nicht hinreichende Angaben dariiber finden konnen, ob dieselbe
ziir Zeit 'von Dysenteriepidemien der Menschen auftritt.
0 Puerperdlfieber und Pyaemic kommen bei Thieren in gleicker 'Weise
vor wie' beim Menschen, in wie weit ‘sie aber ' miasmatischen Character
haben ist micht ausgemacht, obschon ' der Analogi¢ ‘nach anzunehmen ist,
dass ‘aueh bei ‘den Thieren die unter den angefiihrten Namen bekannten
Krankli¢iten ‘ebenso ‘wie beim Menschen im ‘Wesen zu den miasmatischen
Krankheiten ‘gehoren. Giinzlich zweifelhaft ist es aber, 'ob das bei den
Menschen wirksame Miasma auch auf die Thiere ‘inwirken kann, mir ist
Etﬁﬁ"'eijﬂ_ﬂg'er Fall bekannt, in welchem an einem Orté wo Puerperalfieber
herrschte, auch béi den Thieren, welche eben  geboren hatten, " dieselbe
Kranklieit aufgetreten wiire und dasselbe gilt auch fiir die Pyaemie."

Wir gelangen nun zu einer zweiten Frage: Wie verhilt sich ‘der
Mensch 'gégen 'das’ den Epizootien und Enzootien za Grundé liegende
Miasma? Die Antiwort lautet hier ‘durchweg dahin, dass der Mensch gegen

N suf g
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f) Hwaqu Rech. de pltha] comp. p 319, In diesem ganz \orzﬁgllchen Werke
Atk S0 @o” Meisthf' ing&baﬂ fiber die hier vorlmgende l'raga in' Betreff der missmati-
schert Krajikheiten,
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diese Miasmen vollkommen wnempfiinglich ist, dass er aber in hohem Grade
empfiinglich ist, gegen das bei einzelnen derartigen Krankheiten der Thiere
entwickelte Contagium. Beginnen wir mit der allgemeinsten und furchi-
barsten, den Thieren eigenthiimlichen miasmatischen Krankheit, dem Anthrax
oder Milsbrand, so sprechen alle Beobachtungen dafiir, dass in Gegenden,
wo diese Krankheit herrseht, unter den Herden die grissten Verwiistungen
angerichtet, eine Erkrankung unter den Menschen nur dann stattfindet, wenn
eine direkte Uebertragung des Contagium auf eine wunde Hautstelle statt-
findet, withrend sich iibrigens alle Menschen in solchen Gegenden, insbe-
sondere auch die mit dem kranken Vieh fortwiihrend in engster Beriibrung
stehenden, vollkommen wohl befinden.  Will man den Zyphus der Thiere
vom Anthrax trennen und als besondere Form hinstellen, so findet man,
dass bei diesem weder miasmatische noch contagiise Uebertragung auf den
Menschen stattfindet; nur muss man etwaige, nach Eindringen fauliger
Stoffe in Hautwunden bei Seetionen u, s, w. entstandene pyaemische Er-
scheinungen nicht mit den specifischen Krankheitsformen zusammenwerfen,
welehe durch Einwirkung des Contaginm entstehen. Auch bei der Rinder-
pest: und . -der. Lungenseuche (Pneumonia epizootica) findet weder miasma-
tische moch econtagiiise Infection des Menschen statt und wenn die erste
ganze Herden vertilgt, bleiben die Hirten und die iibrigen Bewohner der
betroffenen Gegenden vollkommen gesund. _

Bei den den Thieren eigenthiimlichen exanthematischen Krankheiten
bleiben die Menschen vom Miasma stets vollkommen unberiihrt, wohl aber
findet  eine Affection constant bei Uebertragung des Contagivms statt,
Liingst bekannt und wegen ihrer Schutzkraft als segensreiches Mittel in
der prophylactischen Therapie eingefiihrt, ist die Uebertragungsfiihigkeit der
Kuhpocken, -aber anch die Pocken aller anderen Thiere sind auf den Men-
schen, iibertragbar, wenn auch ihre Schutzkraft noch nicht hinreichend er-
wiesen ist. Selten kommt eine Ansteckung der Menschen bei der Maul-
und Klauenseuche der Thiere vor, doch sind auch solche Fiille beobachtet
worden und zwar fand hier die Ansteckung nicht allein durch Uebertrag-
ung des Contagiums in Hautwunden, sondern auch durch Genuss der Milch
kranker Thiere statt. .

Gehen, wir von diesen Krankheiten anf die rein contagiisen uber, :
finden wir, dass der Mensch gegen thierische Contagien weit empfiinglicher
ist, als die Thiere gegen menschliche. Die beiden wichtigsten contagitsen
Krankheiten der Thiere, der Rotz nnd die Hundswwth sind fiir den Men-
chen in hohem Grade ansteckend, es liegen hieriiber eine so grosse Reihe
von Beobachtungen vor, dass ein weiteres Eingehen auf die Sache hier
unnithig ist. Ob bei den an den Genitalien der Hunde und Pferde vor-
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kommenden contagitsen Aussehliigen und Geschwiiren (Chaneerseuche) eine
eigentliche Ansteckung des Menschen vorkommt, ist noch sehr zweifelhaft,
jedenfalls: steht fest, dass diese Krankheit mit der Syphilis des Menschen
nicht identisch ist, Die hauptsiichlichste econtagitse Krankheit des Men-
sehen,, die Syphilis, ist nur in sehr geringem Grade fiir Thiere contagibs,
wenn es auch gelungen ist in vereinzelten Fiillen Chanker bei Thieren
durch Einimpfung zu erzeugen, Von einer Uebertragung der menschlichen
Lepra aufl Thiere durch das Contagium ist nichts bekannt.

. Reihen wir hier eine vergleichende Betrachtung der hei Menschen
und Thieren vorkommenden allgemeinen ehronischen Krankheiten an; so
finden wir, dass dieselben bei beiden in gleicher Weise und gleichen For-
men vorkommen, ‘doch bei den Thieren im Allgemeinen ungleich seltener
als bei den Menschen. Beginnen wir mit der Tuberculose so finden wir
dieselbe vorzugsweise bei unseren Hausthieren und Menageriethieren, ins-
besondere den aus den siidlichen Himmelsstrichen stammenden; Fille von
Tubereulose bei unseren jagdbaren und iiberhaupt von in  villige Freiheit
lebenden Thieren sind mir nicht bekannt; hiemit ist freilich nicht gesagt,
dass sie bei denselben iiberhaupt gar nicht vorkommen; aber es wiire ge-
wiss von hochstem Interesse, wenn diese Thatsache mit Sicherheit festge-
stellt werden kimnte, denn keine Krankheit scheint mehr aus unnatiirlichen
Lebensverhiiltnissen hervorzugehen, als die Tuberculose. ' Dieselbe kommt
beim Menschen viel hiufiger vor, als bei den Thieren, und sie hat fiir die
Letzteren durchans nicht. dieselbe furchtbare Bedeutung; wiihrend auf den
Sterbelisten der Menschen die Tuberculose stets oben an steht, findet diéses
bei den Thieren nicht statt. Sie entwickelt sich bei den Thieren, theils
durch erbliche Uebertragung, theils spiiter unabhiingig von derselben; un-
passende Wohnung, Nahrung und Klima werden als. die hiiufigsten Ursachen
derselben angegeben; augenfillig ist die Einwirkung dieser itiologischen Mo-
mente; bei den so hiiufig der Tuberculose unterliegenden, aus heissen. Liin-
dern stammenden; Menageriethieren. Die Tuberceulose tritt: bei Thieren in
denselben Formen auf wie bei dem Menschen, theils als Neubildung, Ge-
schwulst, theils als Entziindung, so weit ich aus meinem eigenen Unter-
suchungen erschliessen kann, ist die letzere Form die bei weitem hiufigste
und  verhiiltnissmiissig hiiufiger als beim Menschen. Was die leidenden
Organe betrifft, so: werden auch bei Thieren die Lungen und Lymphdriisen
vorzugsweisse hiufig' befallen.  Die Darmschleimhaut ‘ist viel seltener der
Sitz der Tuberculose, dagegen werden die Schleimhaut der Nase und die
Haut h&uﬁger von Tuberculose befallen, wenn man Rotz und Wurm der
Pferde dieser. Krankheit zurechnet. Die Schleimhiinte der Harnwege nnd
Genitalien werden seltener von Tuberculose befallen, als: beim Menschen,
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die  serisen Hiiute ebenfalls selten, doch sind sie beim Rind der Haupt-
sitz//der Tuberenlose und entwickeln sieli hier die' Tubercel “in so iippiger
Menge und in Formen, wie sie beim Mensehen nur fusserst’ zelten vors
konimen !). ' Demniichst am hitafigeten’ finden sich Tabereel bei den Thies
refi in den driisigen Otganen, am''seltensten in den Knochen und im
Gehim. tival it T S T iR SN
(i Das Carcinom kommt bei den Thicren ‘viel aeltpner vor, als bei' dew
Menschen und istriiberhanpt eine derselteneren Kraukheitsformen der Thiere,
Dasselbe " ist  bis  [jetzt: fast- nur bei den' Hausthieren beobachteét worden,
Fiille:von: Carcinom bei unseren freien; jagdbaren Thieren  sind mir gir
nielit, won Menageriethiéren mir einizd’ wenige bekannt; auch lhier' sind
aber ‘noch! weitere Untersnchungen mnothwendig, um die Frage entscheiden
zu - kinnen; ob etwa die ‘unmatiirlichen Lebengverhilinisse tmseérer Haugs
thiere das hiiufigere  Vorkomnien 'des Carcinomes bei ilmen bewirken. Auf
fiillig st es, ‘dass unter den Huusthieren vérzngsweise dic Fleisehfressenden,
niimlich der Hund und’ nach ihm die Katze, vom Carcinom befallen wer-
deny withrend Beobachtungen von Carcinom 'bei' Handen in’ ziemlicher Zah!
bekamnt gemacht worden' sind, gehtren derartige Fiille von unseren’ pflan®
zenfressenden Hausthieren zu ' grossen Seltenheiten und ‘man bratichit ntf
die clinischen Berichte grisserer Veterindrschiulen 'z, B.' dér Wiener ‘durch-
zusehen, um sich von' dieser Thatsache zii iiberzeugen. Ob die Fleisch
nahrung die ‘Entwicklung 'des 'Carcinoms begiinstigt ‘oder ‘nicht, 'kann aber
erst dann entsehieden werden, wenn ' iiberhaupt die pathologische Anatomie
der Thiere’ grissere Fortschritte gemacht hat, und zahlreichere, zuverlissige,
auch auf griindliche microscopische Untersuchungen ?) gestiitzte Beobachturi-
gen iiber Krebsfille mitgetheilt worden sind. Sélir nothwendlg wiiren ge-
naue Untersuchungen aller bei ‘den Raubthieren vorkommenden Geschwiilste.
Ferner wiirde es von grisstem Tnteresse sein, wenn iiber die Hiufigkeit
des Vorkommens' des Carcinoms bei den mehr von pflanzlicher Kost lebent
denhliabidnm im Verhmtmss Zu den fast' ‘nur ‘von Fleisch “Iebenden’
s untmah
_"'"‘_I"_T’"‘!T"I R ol 5 AT i il Iyl
’m"lj ‘Die ibisten Veterindrschriftsteller ‘rechinen jetzt die sog Perlsucht der Rmﬂar nmﬁf
miht 7 den Tabereeln, sondert fiaeh Guble und ' Virchott' za den Sufkomén, ich kafi
diesei Ansicht: dicht beistimmen, und muss ' diese Neubildungen gowohl ihres feinerén Ban's

nls,bglag.,y,erhii,l:mqsan ibres, ”Vorkp;mmqm, Yerbreitung w8 0w, weggen zu . dsm-l‘n,hemﬂu .
rec].umn T b &8
5) \h'ol]ten mir die Harren Votennarnrzm welcha in der mquscop:schen Untersuch ung
u‘nk&ﬁbf ﬁfng G&chwlﬁst’e, die'sie é‘xstlrpi‘rf hafmn oder die Thnen bm‘SscﬁLonelli ‘végl fﬁia—-
ren! 'vorkatitiién, Zusenden) ' witrde itk iliten nlaf&F dankbnr soin, \md ihirien stots " das

Resultat meiner: Untersuchung mittheilen. 000! e csiledinad)
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Villkern etwas 'Sicheres festgestellt werden konnte. Was | die Formen, des
Carcinomes betrifft, so finden wir bei Thieren ganz dieselben wie bheim
Menschen, vanch die, feinsten: histologisehen' Eleniente! stimmeén, genau iiber-
ein ,vin v den eisten von mir beobachteten frischen Fiillen von gewihn:
lichem €arcinom iwaren die Zellen und ihre Kerne im Durehschuitt auf-
fillige kleiner als beim Menschen, was auch von fritheren Beobachtern be-
merkt wurde. 1 Wasi deni Sitz batrifity g0 1 sind lauch bei. den’ Thieren :die
weiblichen Geschlechistheile dié Organe, in  welchem sich am  hiiufigsten
das Carcinom primiir -entwiekelt, oben, an steht die Mamma, wiihrend schon
am Uterus der Krebs viel seltener ist, dann folgen Ovariumy Hoden, Penis
und Priputiim; ' unter . den dibrigen Organen ' scheinen  die Knochen und
Lymphdriisen die am  hiinfigsten von primiirem Carcinom  betrofienen Or-
ganeizu seiny dann folgen Magen; Darmkanal, Hant und die iibrigen Or-
gane.. Secundaer entwickelt sich Carcinom am- hifufigsien in Lymphdriisen,
serbsen ‘Hiluten, den: Linngen; Leber, Milz, Nieren und Zellgewehe: 0000
i Vo den s dibrigen . chronischen allgemeinen  Krankheiten . kommen
Rhachitis; Leukiimie, Scorbut nd  Diabetes bei. den Tlieren -in- derselben
Weise 'wie beim Menschen vor, doch fehlen noch sehr genauvere patholo-
gisch-anatomische  Untersuchungen der einschlagenden Veriinderungen, ins-
besondere (der erstgenannten  Krankheit. Fiille: von idichter Gicht, Lepra
nnd «Syphilis ‘bei Thieren ‘'sind mir- nicht, bekannt; ehensowenig solche von
Crétinismus;: wenn: man Jiberliaupt ‘von Cretinismus bei Thieren sprechen
willi ' Da  diese , lefztgenannte Krankheit ‘hichst, wahrscheinlich miasmati;
sehen Ursprongs ist, @0 haben wir thier, wieder ein Beispiel der Unempfiing-
lichkeit der Thiere gegen eine Miasma, welche bei dem Menschen so be-
deutende: Veriinderungen  'hervorruft. - In keinem der zahlreichen Berichte
aus 'Cretingegenden ' wird iber. eine’ entsprechende Erkrankung der Thiere
berichtet, iiberall sind die! Thiere gesund und nur in rauhen Gebirgsgegen-
den sah man die Hausthiere hie und da etwas verkiimmert, was aber ge-
wiss imieht deér Einwirkung! der Migdsma, sondern 'def kiimmerlichen Nalrung
w8 W. zuzuschreiben istc -~ Aof meinen Wanderungen  durch die. Cretin-
gegenden in Thiiringen, Franken und der Schweiz sind mir nirgends, kranke
Thiere! anfgestossen und habe ich von Thieriivzten und Aerzten nie etwas
iiber Cretinismiss) bei Thieren’ mittheilen hihren. -Auch der’ Kropf kommt
it Gegendén, in welchen er bei den Menschen sehr ‘hiiufig ist;meist nicht
enzootiseh vor, und scheint 'sich bei Thieren meist  sporadisch zu  bilden; er
kommt hiinfig iiberhaupt riur bei den Hunden vor, wiihrend er bei'den anderen
Hausthieren scht selten ist. Dass das Wild in Kropf- nnd Oretingégenden | in
irgend einer Weise ungesund sei, | habe ich: nie gehtrt.! Uebrigens hoffe
ich siiber  diese: Fragen in | den  Cretingebieten Frankens durch eigene
Wiirzburger med. Zeitschrift. I. Bd. 19
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Anschanumg und Forschung bald zun villiger 'Gewissheit gelangen Z0
konnen.
" 1liDer  vergleichenden Betrachtung der miasmatischen und contagmm
Krankheiten sehliesst sich am niichsten die der Vergiftungskrankheiten. an,
Wie wir dort sahen, dass die Empfiinglichkeit gegen Miasmen und Con-
tagion ' bei den Thieren nicht gar selten sehr von der der Menschen ab-
weicht, so finden wir auch hier, dass die Empfiinglichkeit fiir die: Ein-
wirkungen der Gifte bei Menschen und Thieren nicht immer gleich ist.
S0 ist bekannt, dass unsere grisseren Hausthiere viele narcotische Pflanzen
in grosser Menge ' verzehrven kinnen, ohne getidtet zu werden und auch
in'den Arzneiformen grosse Dosen derselben vertragen.  Die Ziegen sollen
Schierling und Taback ohne allen Nachtheil verzéhren konnen. Das! Pferd
vertriigt ‘bekanntlich grosse Gaben Arsenik ohne allen Nachtheil. Hiihner
verzehren oline’ Nachtheil sehr grosse Gaben Nux. vomica, auch Ziegen
vertragen sie gut. Hunde frassen ohne Nachtheil Wiirste, welche wegen
des 'in ihnen' ' entwickelten sogenannten Wurstgiftes  fiir Menschen tidtlich
gewesen' waren. - Eidechsen sollen gegen mineralische und | vegetabilische
(mit ‘Ausnahme des Taback's) Gifte sehr wenig empfindlich sein, hingegen
sehr .gtark gegen thierische.  Eine merkwiirdig geringe Empfiinglichkeit fiir
Gifte scheint der Igel zu haben, welcher ohne Schaden 'den Biss unserer
Giftsehlangen und Seorpione vertriigt, ohne Nachtheil Canthariden verzehrt
und gegen' Opium, Blausiiure, Arsenik, Sublimat nur wenig reagirt. Der
chronischen ' Einwirkung mineralischer und vegetabilischer Gifte » stheinen
alle’ Thiere unterworfen zn sein und Ergotismus, Bleidyskrasie u. s, w.
kommen' bei ihnen in derselben Weise vor wie bei'm Menschen. | .
 Vergleichen wir' die durch Parasiten bewirkten  Verindefungen der
Menschen' und Thiere, so finden wir in Hinsicht auf die thierischen Para
siten;: dass' dieselben bei den Thieren viel hiufiger vorkommen als bei'm
Menscheny  iibertrifft ' schon die Zahl der bei unseren Hausthieren - vor-
kommenden'Parasiten die ‘bei den Mensehen vorkommenden: selir bhedeutend,
so steigert sich dieses Missverhiiltniss noch mehr, wenn ‘wir zur Berech:
nung' - aueh die: freien Thiere hinzuziehen wund selbst zn dén Wirbellosen
herabsteigen.!  Der Menseh' ist aber nicht allein in so fern begiinstigt,  dags
sein. Kirper einer viel ‘geringeren Zahl von Parasiten zum Wohnsitze' dient
als der Kirper der Thiere, sondern auch in sofern, als die Parasiten in
ihm im Allgemeinen: geringere 'sehiidliche Kinwirkung ausiiben,. als bei wielen
Thieren, welche igeradezu von' den in ihnen wuchernden Parasiten aufge!
zehrt 'werden. | Eine ziemliche Anzahl der bei dem Menschen vorkommen:
den ' thierischen Parasiten kommt gleichzeitiz 'auch: beiden Thieren  vor
und ‘es ‘kann eino soleher Parasit gelegentlich sowoll  vom- Menschen anf
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das «Thiér als von-lelzterem anf den Menschen iiberwander:, Einige Para:
giten. machen im menschlichen oder thierischen /Kiirper ihre ganze Entwick-
lung durch,'andere bediitfen des Korpers' der anderen, um zn, einer weiteren
Entwicklungsstuié  zu gelangen. - Der Menisch hat nur wenige ihm ganz
eigenthiimliche ' Parasiten, wiithvend die Thiere deren eine schrl grosse  Zahl
haben; diese letztere. haftén wohl einige Zeit, lang am Mensehen,; wenn
sie shﬁdh@ an/ denselben gekommen sind, aber fiiv lingere Zeit nehmen
sie mie: an: demselben ihren Wohnsite. I [yl

“Was die pflanzlichen Parasiten hetrifft, (so sind  bis jetzt bei dem
Kmschem. eine grissere Zahl beobachtet worden ‘als ‘bei: den Thieren; auch
bewirken 'sie béi demselben specifische Veriinderungen, Hautkrankheiten, wie,
sie in derselben Weise bei Thieren gar nicht oder nur selten vorzukommen
pllegen. [ Doch hat man in - neuerer Zeit auch bei: den Thieren #hnliche
Parasiten tind parasitische Krankheiten gefunden und. nicht selten hatsich
die: Uebiertragbarkeit derselben von Menschen anf Thieren und umgakehrt
nachweisen lassen, so bei Favus; Alopecie u. a. m.

. Es bleibt, nur . zuletzt noch iibrig, die vergleichende Betrachtung (lﬁr
dlgemem lokalen Krankheitsprocesse, deren  Untersuchung  die Aufgabe
der allgemeinen pathologischen Anatomie und Physiologie ist. So. wie die
anatomische  und physiologische Untersuchung des gesunden Kirpers der
Siingethiere und Viigel eine fast: viillige Uebereinstimmung der histologischen
und chemischen Elemente und der wirksamen Kriifte und Gesetze ergiebt,
so sehen wir aneh hingichtlich der. anatomisehen und physinlogischen| Vor-
giinge ‘bei den Krankheiten dieser Thiere eine fast vollige. Uebereinstim-
mung. - Ueber  die Krankheiten der Amphibien, Fische und Wirbellosen
liegen noch .zn wenige Untersuchungen vor, als dass sie zu. diesem Ver-
gleich mit herbeigezogen werden, kinnten.

Betrachien wir| zuerst die Veriinderungen der Ernithrung, so haben
wir zuniiehst die progressiven: Hypertrophie. und Neubildungen,.  Dieselben
kommen bei den Thieren, genau in  derselben Weise vor wie, bei dem
Menschen, sowohl. die Bedingungen sind gleich, als anch der, Gang der
Veriinderung und die histologischen Vorgiinge und. Elemente. | Unter den
Neubildungen sind noch von besonderem Interesse die Geschwiilste. Die
gewihnlichen Formen derselben; die beim Menschen vorkommen , finden
gich, aueh bei den Thigren, von den seltenen Formen muss hier abgesehen,
werden, da hieriiber noch zu wenig Untersuchungen vorliegen, . Wir haben
also; bei den, Thieren, Fibrome, Lipome, Chondrome, Osteome, Angiome,
Cystome; Papillome wie . beim; Menschen (Carcinom jund Tuberkel  sind
selion oben besprochen worden und. bleiben hier unberiicksichtigt), . Diese Ge-
schwiilste kommen bei den Thieren, im (Allgemeinen viel seltmer vor, als

19 %
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bei dem Ménschen-,-uhabe_ﬁ- aber in ‘einzelnen Fiillen gerade dasselbé anas
tomigche und’ histologisehe 'Verhalten wie beim Menschen und zeigen: anch
hinsichtlich ' thrés Sitzes, ihrer Verbreitung , Einwirkung ~auf «den Mutter-
boden u.''s, ‘w. gleiche Verhiiltnisse, so'dass eine Besprechung der einzel
nen Geschwulstarten' ' an' diesem Platze nicht' nothwendig ist.  Auch der
Eiter' und ' die Granulationen verhalten sieh hei Thieren gerade so wie
beim' Menschen. Dass einzelne. Geschwiilste: bei Thieren den Eigenthiim-
lichkeiten des Baues des Mutterorganes gemiiss, kleine Abweichungen von
entsprechenden Geschwiilsten .der Menschen zeigen, liegt 'nahe, so zeich-
nen gich z B. die hiufig bei dem Rind' vorkommenden warzenartigen
Geschwiilste ‘durch ihre Grisse und’ enorm dicke und doch’ lockere! Epi-
thelienlagen aug u. dgl. m. Doeh gibt es’ auch einzelne Geschwiilste
bei Thieren, welche 'in derselben Weise' beim Menschen gar nicht oder
nur hchst selten vorkommen, hierher gehiren z:-B. - die melanotischen
Fibrome ‘der Pferde und ‘die fibro-cystoiden mit Chlolestearin. durchsetzten
Geschwiilste der Plexus ' chorioides der Pferde. 'Was die erste: Entwick=
lung ‘deér’ Geschwiilste 'bei ‘den Thieren ' betrifft, &0 habe ich bei meinen
Untersuchungen in diesem’ Gebiete - anch hier 'das Gesetz bestiitigh gefun-
deén, dasg die Neubildung aus Proliferation’ physiologischer; Gewebe hervor-
geht. ' Bei' diesen Proliferationen sind auch bei den Thieren' die Bindége-
webezellen' von grogser Bedeutung und es’ izt mir in verschiedenen 'Fiillen
gelungen , “auns ihnen die Entwicklong ‘der Elemente, des Eiters, der Tu=
bérkel '(Atlag der ‘mike. path. Anat., Tafel 36 Fig. 1) und des Carcinomes
verfolgen zu kinnen. Besonders giinstig fiir solehe Untersuchungen findeich das
Bindegewebe dés Rindes, in' welchem' die 'Kirperehen - verhiiltnissmiissig
selir’ gross sind und bei pathologischen Wucherungen rasch wachsen, sich
lebhaft vermehren und dann durel Zerzupfen der Objecte  leicht isolirhar
gind. - Auch durch Anwendung von Salpetersiiuere und Glycerin kann man
hier die Bindegewebskbrperchen leichter isoliren als beim Mensehen| ob-
gleich-‘auch hier bei' den meisten 'derartigen Versuchen die isolirten
Kirpérehén nie lange 'zu fixiren sind, sondern raseh zerfallen ' was/ oft
gchon vor der Isolirung geschieht. : i), - 2O0SaINIHRY

//Die ' régressiven Erniibrungsveriinderungen des ~Menschen' kommen
ebenfalls simmtlich bei den Thieren vor, zuniichst die Atrophie; dér Brand,
dann' die ' versehiedenen Metaniorphosen und Entartungen:' Fettmatomor=
phosen; speckige oder amyloidé Entartung, Verkalkung, athéromatise Ent-
artung, ' Pigmentbildung. 'Am wenigsten Beobachtungen liegen iiber 'die
speckige Entartung vor, welche ich selbst bei Thieren noch nicht zu be-
obachten’ Gelegenheit hatte; in allen iibrigen Fiillen fand ich die Vorgiinge
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genat 50 wie befm Menschen , 'so ‘dass’ die Objeete 'von' Thieren gnnz gnt
die"Stelle’ solcher von' Mensehen vertreten komnten. faran

iDie dritte Reihe' der Emahrmgsverﬁnﬁemngen, 'die B mzeémduﬂg, stellt
sich' bei"den Thieren ébenfalls in  gleicher Weise dar wie bei ' dén Menscheny
atieh' hier konnen' wir tnterscheiden : vasculiise, exsudative; piiralente] pro-
ductive und degenerative Formen -und’ es scheint als ob die eine’ Thierart
mehr' 'z ‘der ‘einen, ‘als der 'anderen Porin geneigt sei.’ So schienén mir
béim 'Pferd’ die” Entziindimgen  meist sehr rasch einén’ dégenerativen' Cha-
rakter -anzuneéhmen; withrend beim Rind mehr'der éxidative 'und prodie-
tive vorwiegt: doch haben' solche Angaben natiitlich hur ganz allgemeine
Bedentung und kénnen nicht ‘auf jeden’ einzelnen Fall ‘Anwendung finden.
Die” einzelnén 'entztindlichien Vorginge verhalten 'sich’ im' Allgemeinen ganz
wie beim Meénschen unid zeichnen ‘sich’ nur im" Einzelnen dureh Rigenthiim=
lichkeiten “aus.' Hinsichtlich' der’ Hyperdimie' 'und " entziindlichen - Injection
habe ich bei Thieren nichts' Besonderes' bemerken Konfier's 'die Exsudation
ist bei den grosseren Hatsthieren meist sehir ‘massenhiaft vid insbésondere
werden ‘zuweilen' enornié Massen von' Faserstofi ansgeschieden. = Purulente
Entziindungen’ sind - verhiiltnissmtissiz ‘selten; bilden’ Sich bei' den’ grisseren
Hausthieren Pérforationen” dér Haut und Gratulationen, so'sind’ die letzteren
mieist diireh’ ‘massenhafte Bindegewebswicherungen - asgezeichnet,  welche
den ‘Character' perforirender und oberfliichlich * eiternder  fibriser  Tamoren
annchinen ‘kﬁnﬁeﬁ,' Formen, welche “bei dem Menschen ‘in dicser ‘W éise
fiur dusserst seltén vorkommen.  Die Entziindungen ‘der einzelnen ‘Otgane
bieten ‘manché Elg'eﬁﬂlumlrchkéltén, 80" z. B. die  Pneumonia’ interstitialis
ded Rindes; ‘die’ Gielenkentziindungen der Plerde u. =.w., ‘doch ‘wollen wir
hitér” adf dieselbén nicht weiter ‘eingehen un[l uns damlt begmlgen, auf
didsélben Hingedeutét' zi haben. /7

00 Die Verindéruhgen der Cireulation ‘zeigen bei den’ Thicren ebenfalls
keine specifischen Verschiedenheiten von 'dénen’ des Mensehien. ' Hyperdmic
und Andmie kommen in derselben Weise und unter denselben Bedingungen
vor; ebenso die Thrombenbildungen in den Gefissen. Virchow's classische
und epochemachenden Untersuchungen im Gebiete der letzteren finden
anch hier ihre volle Bestiitigung; freilich haben die neuen aus denselben
hervorgehenden Anschauungen noch lange nicht die Verbreitung gefunden,
welche ihnen gebiihren und die alte Phlebitis und Arteritis spielen in der
Veterintirmedicin sowohl als in der Menschenheilkunde noch eine viel zu
grosse Rolle, Von grossem Interesse sind die bei den Pferden nicht selten
seheinbar spontan auftretenden Thrombosen der grossen Arterien des Hin-
terkirpers, deren iitiologische Verhiiltnisse noch nicht aufgeklirt sind. Auch
die Hédmorrhagien kommen bei Thieren in derselben Weise und unter
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denselben Bedingungen wie heim Menschen vor; doch kommt hei ihnen
die beim Menschen sehr gewihnlich durch Fettentartung oder Verkalkung
den i Arterien bedingte: Form sehr selten yor, da diese Arterienentartungen
wie [alle . |anderen Altersveridndernngen; bei. unseren. Hausthieren ans dem
einfachen, Grunde, sehr selten sind, . weil sie. selten bis: zum Tode gefiittert
werden, meist viel eher getédtet werden.

i Werfen. wir emdlich: aueh noch einen Blick auf die, Vera‘.ndemngen
des’ Inhaltes; g0 finden, wir' Hydrops und Pneumatose bei den Thieren, ge-
rade so wie bei:den, Menschen.  Auch bei den Thieren bildet, die, einst
eine 8o wichtige Rolle spielende, Wassersucht, keinen selbststindigen Krank-
heitsprocess, gondern nur eine; secundire Erscheinung, deren primiire Grund-
lagen dieselben gind wie beim Menschen. . Unsere: grossen Hausthiere sind
zi hydropischen, Ausscheidungen ziemlich leicht geneigt, so dass dieselben
héiafig; als Symptome  schwerer destructiver Krankheiten beobachtet wer-
den, 'hiiufig aber. auch als einfache Folgen: localer Circulationsstirungen,
wi¢ z. B. bei| Plerden, wenn sie nur wenige Tage zun liegen gezwungen
sind, in den abhingigen Korpertheilen rasch Oedeme entstehen.  Pneumatosen
kommen. bei unseren Thieren unverhiilinissmiizsig hiiufiger vor als bei den
Menschen ,; inshesondere die enormen Gagbildungen im Magen und Darm-
canal ,der, Wiederkiiner, welche nicht selten todtlichen Ausgang haben und
durch gihrende, pflanzliche Stoffe bedingt sind. Die. Ausdehnung der Magen
und Darmeanales durch diese sind zuweilen so bedeutend, dass eine Berstung
der. Wandung desselben erfolgt, ein Ereigniss, welches beim Menschen in
dieser Weise zu den grossten, Seltenheiten gehdrt, - Auch won freien Gas-
ansammlungen in den serisen Hohlen ist bhei Thieren die Rede, doch sind
die Existenz und; die Bedingungen dieser Form der Pnenmatosen noch
eben so zweifelhaft als bei dem Menschen. . Ueber die tidtliche Einwirk-
ung, des plitzlichen Eintritts von Luft: in  gedffnete Venen  existiren bei
Thieren hinreichende Beohachtungen. -
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p Wenn wir mit Atrichic und Oligotrickia den angeborenén Mangel in
der Behaarung, Calvities  die natiirliche Kahlheit, ferner mit 'Defliwium
capillorum Kahlwerden als Symptom oder Folge imnerer Krankheit und
endlich mit Alopecia das Augfallen der Haare durch locale Ursaéhen be-
zeiulmlm '50 bleiben uns innerhalb ‘der letzten Rubrik, ahgesehen von ver-
sehiedenen Haupterkrankungen des Kopfes, die wie Ekzeme, " Pityriasis)
Syphilidén” den Haarwuchs lichten kbnnen, abgesehen auch von der urch
]iiiﬁ.ﬁiﬁhc]ie Pilzbilding 'in' den Haatbiilgen' bedingter ‘Tinea, noch''eine
Reihé von Formen, derén Gemeinschaftliches in ' dém cireumscripten’ ‘scharf
bagréniﬁen ‘centrifugal fortschreitenden Ausfallen' ‘der Haare bésteht, wes!
halb man sie alle am besten unter dem Namen' der Alopma cirmmampta
MMmenfsssen Kann.

l‘fleher gehort zuniichst ' die Porrigo scutulata oder der Herpés' ton'
stimm als Folge der Wucherung des Trichophyton' tonsurans Malmsteni.
Sehon durch die gewihnlichen Zeichen eines' lange bestehenden Hautreizes,
Bedeckiing der erkrankten Stellen mit Schuppen, Blidschen, Pusteln wid
Grinden unterscheidet ‘er sich von einer andern Form’ mrcnmscﬁpteﬁ- Kahl-
Heit bgi der ‘mitten 'in"‘vollkommen gesunidem wnd dichtent Haarwudhs
elfnzeinia", meist runde, ‘peripherischi wachsende  Flecken sich’ bildén, auf
denen ‘ohne ‘irgend eine durch das unbewaffnete Auge nachweishire Ver
gndémﬁ_é der Haare' und des Haarbodens alle Haare ausfallen’und ' eine
gﬁm glatte, sonst nicht im Geringsten veriinderte Haut zuriiklassén. Diesé
Formen ‘hat than Areq, auch ausschliesslich Alopecia  eircumseripta, und
nach Willan Porrigo decalvans genannt, und um sie handelte es’sich,
wenn in ‘der neuesten Zeit das Vorkommen von Pilzen bei denselberi bald
behanptet, bald geletgnet warde. | Die Frage scheint mir indesseon so
liegen:« Uergen sich ‘unter der Form der Area zwei'grandverschiedene Af
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fectionen, von denen die eine ganz ohne, die andere nur mit Pilzbildung
verliiuft und auf dieser beruht? Und in zweiter Reihe erst: Ist der die
letztere Form bedingende, von Gruby beschriebene Pilz, das Mikrosporon
Audouini indentisch mit jenem bei Herpes tonsurans, dem Trichophyton
Malmsteni, oder nicht? —

Die Existenz einer Awa, d . einer mit den obenbezeichneten Cha-
rakteren der I’orr%n "'ﬂuc..ét ang vm;bcllenen \d]op‘péla “circumseripta  ohne
Pilzbildung ist nicht zu bezweifeln; die .&ngahon Hutchinsons, v, Biren-
sprungs und von Ploss stellen sir:. vollkommen sicher. Die volle Eigen-
thiimlichkeit dieser interessanten Krankheit konnte ich selbst in dem fol-
genden Falle studiren. Vor, einem Jahre behandelte ich einen sonst ganz
gesunden, achtjihrigen Knaben an dieser Krankheit. An vier verschiede-
nen Stellen des Kopfes fanden sich bei ithm mitten in dem hellbraunen,
dichtem Haarwuchs Flecken von Groschen- bis Thalergrosse und fast, kreis-
vundery Form, auf denen nicht die Spur eines Haares mehr pl.qhtbanwar
Diese, kahlen Stellen hatten sach seit cuugi,,u Wuchen penphgngqh weiter-
schreitend . ohng  irgend  eine sab_]mume Empfindung bemerkbar g]gq;ﬁglgt
und waren, scharf, von. dichtstehenden, nieht| entfirbten, aber diinnen Haa-
ren umguiinzt,, Die Letzteren liessen sich leicht und schmerzlas ausziehen,
und konnte, deutlich beobachtet Werdem wie, bellll tiglichen Kimmen stets
die. unmittelhar an die kahlen Stellen angriinzenden Haare  entfernt yrnrdp;q,
Die; Haut, an, den kahlen Flecken  war yollkommen, glatt, glinzend, weiss,
trocken ; und, wenig empfindlich; olme, die  geringste, Exanthembildung
zeigte, sie nicht, einmal unter der Loupe Lanugo und kaum sichtbare Aus:
filhrungsgiinge der verlorenen Haare. Die letzteren waren allerdings ziem-
lich: diinn, aber; sonst durchaus unveriindert; ohne Spriinge, Anschyellungen
uy, dgly und, yor, allem, nach hiiufig angestellter wiscroscopischer Untersnch-
ung;  gleich der,, Epidermis . der, Kopfhaut. frei. yon jeglicher Pilabildung.
Nur an,dep Wurzeln war eine constante Atrophie bemerkbar. In Folge
dieses Befandes, erkliivie ich das den Eltern, des Knaben bereits, gerathene
Rassiren des, Kopfes | fiir unnithig, die Affection  fiir nicht contagis und
vexordnete  hiufige, Binreibungen der. Pomade  von Duypuytren, Nagh _ei-
nigor Zeit; vergriisserten sich die kahlen Stellen nicht, weiter, #usserst zarte,
farblose, Hidirchen, fingen jan, auf, ihnen  hervorzusprossen; : die, sich, nach
Verlauf, yon | mehreren Monaten zu einem mit den iihrigen Haaren in Farbe
und Dichitigkeit., YQ]ltg libereinstimmenden, norma.len Haarwuchs. ¢nt,w,;gkd.§
hatten. 100000 4 mn | A fslliW daen
11 Wenn. Ifgmlw-g, < dem gestﬁrhen Nenanamﬂuap che Ursache giner
Area suchte;, welche ex;bei. einem an trophischer Gesmhtﬂ_lﬂhmpug_}.e;qepqqu
Miidchen, avf  der kranken Seite des Kopfes sich entwickeln sah, wenn



A, GEIGEL: Area Celsi. 297

©. Bavensprung in' der' Alopecia circumseripta ohne Pilzbildung mur eine
‘ortliche, wahrscheinlich von' den Hautnerven  ansgehende, nicht bleibende
Ermithrangsstérung ‘der Haare erkennt, so diirfte ein causales Moment, das
ich in dem ‘erziihlten Falle constatirte; wohl wu Gunsten soleher Anschau-
ungen sprechen.  Der Knabe hatte nitinlich nicht lange bevor seine Kahl-
heit bemerkt wurde, wiederholt und andauernd zur gelegentlichen Abweclis-
lung mit anderen unniitzen Streichen seinen Kopf' unter den kriiftigen Strahl
¢ines continuirlich fliessenden Bronnens ‘gehalten: Ganz:-glaublich erscheint
s, dass diese Binwirkung jene circomseripte, nach einigen Monaten leich-
ten Reizmitteln’ wieder weichende Erniihrungsstorung der Kopfhaut zuniichst
durch ein¢’ gewissermassen Tihmende Luqinn der Hautnerven' vermitieln
kbmm‘ 1153 i

i 14 Verla‘iﬂ der Affection st 8o charakieristisch, dass die Erscheinun-
gen des' einen Falles' geradezuw ‘fiir alle geltén kounen, und die von: ihr
gbg‘ebé‘nm Beschreibuigen * vollkommen iibereinstimmen. Doeh' seheinen
leifige’ kleing' Verschiedenheiten ' beobachtet 'za werden. 8o gibt z B. v.
Bérensprung an, - dass die Haare zwar mit' der’ Warzel ausfallen, aber
vorher ‘s¢hon Veriindermnzen zeigen, welche anf Stirungen ihrer Ernfihrung
Tindeuten, indem sie’ trocken, glanzlos, briichig werden und hiufig zer-
plittern, cudlich nicht selten eine oder mehrere kolbige Anschwellungen
‘am’ Haarschaft sich bilden, die ' durch ein Auseinanderweichen der Haar-
fasern bedingt sind, weleh' letatere’ 'eineé Zeit lang noch in' dem obern
"Theile des Haares wie in einer sich abhebenden Samenhiilse < zasammen-
‘géhalten werden, bis mit villiger Lisung  des’ Zusammenhangs sich ' die
Bruchénden wie ein Paar in cinander gesteckte Pinsel trennen. Von' allen
diésen ‘Erecheinungen beémerkte ‘ich i meinem' Falle: nichts, " als dass die
Haare in der’ niehsten Umgebung” der kahlen Flecken  diinner erschienien
und asfiallend' leiclit und’ schimerzlos' ausgezogen werden kornten. Dagegen
‘laube ‘ich ‘ausdriieklich 'hervorheben ‘zu gollen,  dass 'sie: micht mit der
Wurzel ansfielen, sondern sich durchwegs mit einem sehr miissizen Theile
der' Husseren  Wurzelseheide, nicht  tief unter ‘dem’ Niveau der Epidermis
von der Haarzwiebel ablosten, ‘demnach’ den Dulbus it einem ‘hedenten-
iden Reste: der''Sclieiden ' zuriickliessen, von denen -aus dann spiiter rasche
mmd  vollstiindige Regeneration ~des” Haarwuchses *erfolgte. - Dér  Vorgang
‘bestanid ‘dalier ‘oline eieentliche Mortification der Haarwurzel' doch in einer
fderartig fiiy  eifie gewisge Zéit verinderten’ Tanction derselben; dass! die
‘Haare in ihter ‘Emiihrong beeintriichtigt wurden; amy -fiusgeren Ende der
‘Warzelscheide atrophirten; den organischen Zusammenhang mit dem Bul-
‘bus’ cinbiissten' und ‘damy sehnierzlos durch 'die’ mechanische Prennung  der
Tetztén vertrockneten' Epidermisbiinder, die sie etwa moch hiclten; losge-
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stossen werden konnten, In dieser Weise erscheint dag anatomische Ver-
halten ganz analog der Desquamation und gar nicht verschieden von dem
normalen Haarweehsel, wie er nach wen Untersuchungen von Moll hichst
walirselieinlich nach und mnaeh siimmitliche Haare ' befillt; die, dann von
neuen ersetzt, werden, und wobei sich an. den untern Enden der abgelisten
Haare ' chensowenig wie in unserem Falle die eigentlich erniihrenden Ele-
mente die eigentliche Wurzelseheide und Iaarzwiebel erkennen lassen.
Letztere bleiben im Gegentheil zuriick, indem. sie biiofig schon das junge,
sprossende Haar gebildet haben, wiihrend das alte noch mechanisch haftet.
B0 wiirde das allein Krankhafte unserer Area darin: bestehen, das jenes
normale endliche Schicksal aller Haare hier mit Eincmmale simmiliche In-
dividuen gewisser circumseripter Provinzen trifft; und gerade diese Eigen-
schaft ist es, welche bei der Abwesenheit parasitischer Wucherungen zu
deutlich fiir eine tiefere, anf gewisse Ravons. beschriinkte Ursache spricht,
die wir mit, Riicksicht auf analoge Processe mancher Nervenaflectionen im
Allgemeinen am besten als Emiihrungsstorungen im: Bereiche von anomal
functionirenden Hautnervenprovinzen bezeichnen kionnen. S

Iis ist ferner richtig, aber der Affektion nicht ausschliesslich elgen
thiimlich, dass, wie Rayer angibt, die wiederkehrenden Haare anfangs eine
weniger ausgesprochene Farbe haben, aber gewiss nicht eine krankhaft
veriinderte oder gehemmte Secretion des Hautpigmentes wie Cazenave will,
die Ursache der Krankheit. Denn der Hauptgrund, der letzteren bewog,
die porrigo decalvans von Batemann unter der Bezeiclinung des Vitiligo
mit einer mangelbaften Pigmentbildung in Zusammenhang zu bringen, die
Entfiirbung der kahlen Stellen, ist, wie von mehreren Seiten schon nach-
gewiesen wurde, nur durch di¢ zeitweilige Atrophic der dunkleren Haax-
wurzeln bedingt, der von Cazenave Tab. 35 abgebildete Vitiligo ist aber
wirkliche Leukopathie; dagegen kinnte die im Atlas von Balemann dar-
gestellte, Porrigo deecalvans nach Willan, eine Benennung die man. mit
Recht aufgeben will, hieher gehiren.

Sehr bezeichuend nun fiic die unter einer Form sich bcrgemle Doppel-
natur deér Affection sind die divergirenden Meinungen der Beobachter iiber
ihre Prognose, die indessen eine geniigende Erkliirung gewinnen, sobald man
mit Beziehung auf die oben von uns gestellie Frage neben der Area
ohne Pilzbildung die Existenz einer iusserlich ganz iihnlichen Form mit
und  durch Kryptogamen statuirt.  Es liegt kein triftiger Grund vor, an
dem Bestehen dieser von Gruby 1813 entdeckten, von Kiichenmeister
und Hebra anerkannten Form zu zweilfeln, wenn auch vorderhand es
noch unentschieden sein diirfte, ob das Mikrosporon Audouini wirklich
verschieden von dem Trichophyton tonsurans Malmsteni beim Herpes
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tonsurans sei. So erklirt es sich wie friihere Beobachter, denen die
Miglichkeit der Unterscheidung beider Formen noch nicht gegeben
war, z. B. Fuchs, Cazenave, Rayer, wic es scheint, bald Heilungen
bald einen sehr hartniickigen, oft Kahlheit hinterlassenden Verlauf beobach-
ten, und es ist kein unvereinbarer Widerspruch, wenn Basin der hervor-
ragenste Vertheidiger der Gruby'schen Meinung von der parasitischen Na-
tur der Area die Heilung fiir sehr schwer, Recidiven fiir Husserst hiivfig
und meistens Kahlheit als das Resultat erkliirt,. wiihrend Hutchinson und
v. Bivensprung das Vorkommen der Pilze ganz liugnen und die Arca
nach kiirzerer oder liingerer Zeit von selbst ohne bleibenden Verlust der
Haare heilen sahen.

Dieser Divergenz der Ansichten gegeniiber diirfte nun um so sicherer
Prognose und therapeutisches Handeln fiir den einzelnen I'all vorgezeich-
net sein. Das Mikroskop allein kann und wird die Entscheidung geben.
Sind Sporen in eciner den causalen Zusammenhang erkliirenden Zahl zu-
gegen, so ist die Kur schwer und ohne griindliche Epilation nicht zu
erreichen; im anderen Falle kann man in dem unfreiwilligen Besitzer der
Tonsur . getrost die  Aussicht auf die Wiederkehr des beweinten Haupt-

schmuckes versichern. und bei  dieser Gelegenheit den Ruf irgend einer
xeizenden Pomade griinden: Denn wir kinnen, wiewoll in einem etwas

modifizirten Sinne heute noch mit Celsus sagen: ,Et Arearum quoque duo

/genera sunt.  Commune . utrique est, quod emortua summa pellicula pili

primum extenuantur, deinde excidunt. Illud vitium in qualibet actate est,

‘hoe. fere in infantibus: illud vix unquam sine curatione, hoc per se saepe

finitur.
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Acufe Eniziindungen als l'rsarhc “des Morh, Brlghlh.

Es gibt nicht viele Krankheiten, deren Alhingigkeitsverhiiltniss von
anderen pathologischen Zustiinden so auffallend ist, wie beim Morh. Brightii.
Es wiire iiberfliisgig daran zu erinmern; ‘wie hiinfig Alcolholismus, Tuber-
culose, Syphilis, Herzkrankheiten, acute Exantheme w.' s. f. der Krankheit
zu Grunde liegen; ~weniger'bekannt hingegen' diirfte es sein, ' dass auch
hiinfig genng acute ' entziindliche Processe  der  verschicdensten’' Art ' deén
Ausgangspunkt * fiir - die Nierendegeneration bilden. Teh wurde ‘auf~dies
Verhiiltniss anfmerksam indem ich die von mir gesammelten Krankenge-
schichten meiner Fiille eines andern Zweckes wegen besonders in iitiologi-
scher Bezichung aufmerksamer durchging und hiebei mit Ueberraschung
bemerkte, wie verhiilinissmiissiz oft den Symtomen des Morh. Brightii un-
mittelbar cine oder die andere acute entziindliche Erkrankung vorausge-
gangen war. Dies rief mir nothwendigerweise den Umstand ins Gediicht-
niss zuriick, dass die microscopische Untersuchung der Nieren bei den
verschiedensten acuten entziindlichen Processen in der That Husserst hiiufig
dieselben Erscheinungen der beginnenden entziindlichen Schwellung, dieselben
Veriinderungen an den Epithelzellen der Harnkaniilchen zeigt, die auch als
der erste erkennbare Vorgang beim Bright'schen Prozesse bezeichnet wor-
den. Wenn auch mit dem Erloschen der Grundkrankheit diese Veriinder-
ungen ohne Zweifel in der grossen Mehrzahl der Fiille sich sehr leicht
wieder zuriickbilden miigen, so liegt doch die Miiglichkeit nahe, dass unter
Umstiinden eine solche Ausgleichung nicht zn Stande kommt, sondern die
eingeleitete Veriindernng in den Nieren sich selbstiindig weiter entwickelt.
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Indess 'ist miebt zu iibersehen, dass der Zusammenhang zwischen
Nierenerkrankung und acuten entziindlichen' Prozessen ' keineswegs aus-
schliesslich. in der eben gedachten Weise aufzufassen sei; denn bei der
grossen Geneigtheit der albuminisen Nephritis ihrerseits die verschiedensten
entziindlichen Prozesse in vielen Organen, in jedem Zeitraume ihres Be-
stehens hervorzurufen, kann es sehr leicht geschehen, dass eine scheinbar
selbstiindige Entziindung doch von einer bereits bestehenden Nierenerkrank-
ung abhingig ist, indem diese wegen Mangels bestimmter Erscheinungen
und Unterlassung einer genaueren Harnuntersuchung nicht erkannt wird —
oder aber es kann sowohl die Nierenaffection als auch die acute Erkrank-
ung eines anderen Organs gleichzeitig durch dieselbe Ursache z. B. eine
heﬂ:lge Erkiiltung hervorgerufen werden, Fille der ersteren Art sind
durchaus nicht selten, man bekémmt eine Pleuritis, eine Pneumonie, eine
Pericarditis zur “Behandlung und erst die genaunere Untersuchung des
Harns zeigt, dass es sich hier um eine schon liinger bestehende Nieren-
krankheit handelt, von deren Dasein der Kranke keine Ahnung hatte.
Ich ‘erinnere¢ mich an den Fall eines kriiftigen jungen Miidchens, das wegen
einer ' acutén entziindlichen Schwellung der grossen Schamlippen auf die
syphilitische Abtheilung gebracht wurde, Es kounte keine specifische Ur-
sache gefunden werden ‘'und man war geneigt die Sache als Folge ecines
violenten Coitus anzusehen, erst als nach einiger Zeit sich ein leichtes
Oedem der Augenlider einstellte wurde der Harn untersucht der einen
massenhaften Eiweissgehalt und alle Charaktere eines vollkommen entwickel-
ten Morb. Brightii zeigte.

Anch jene Fille wo nach mehr oder weniger evidenter Einwirkimg
einer Schiidlichkeit gleichzeitig die Niere und irgend ein anderes Organ
erkrankt, kommen &fters vor, nur ist es in solchen Fiillen wegen Mangels
ciner Untersuchung des Harns vor dem angeblichen Beginne der Krank-
heit selten mit voller Evidenz zu beweisen, dass die Nierenaffection nicht
etwa schon von friiher her bestand. Indess ist dies hiiufig des friiheren
vollkommenen Wohlbefindens und des Zusammenhangs der Erscheinungen
wegen mindestens sehr unwahrscheinlieh und ich finde unter meinen No-
tizen mehrere Fiille, in denen ein solcher Zusammenhang alle Wahrschein-
lichkeit fiir sich hat z B.:

Ein 48jihriger gesunder Mann bekam nach einer heftigen Verkiiltung,
die er sich beim Durchwaten eines Baches zuzog, eine acute Entziindung
in der Umgebung der glandula submaxillaris die in Suppuration iiberging.
Noch wiihrend der Dauer der leizteren stellte sich Schmerz in der Kreunz-
und Lendengegend, dann Ascites, schlechtes Aussehen und Albuminurie ein.
Der Tod erfolgte 16 Wochen nach Beginn der Krankheit unter hinzutre-
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tendem Erbrechen und  blutigen Diarrhoeen. Section: Morb. Bright. im 1.
Stad. Croup des Dickdarms, Hydrothorax, Ascites.

Bei einem 52jihrigem Weibe, das 'in einer feuchten Wohnung lebte,
begann' die 'Krankheit mit einer leftigen ‘erysipelattsen Entziindung der
Arme; etwa 14 Tage daranf traten Oedem der Fiisse und Ascites hinzu.
Die ‘Untersuchung zeigte: allgemeine Anaemie, rechtseitigen Hydrothorax,
Ascites,  Oedem der Fiisse, sparsamen blutigen, sehr eiweissreichen Hari.
Unter dinretischer Behandlung trat vollstiindige Heilung ein.

Ein 3bjihriges Weib bekam nach einer~ Verkiiltung heftige Diarrhoe
mit Unterleibgschmerz; nach einigen Tagen trat Schmerz in der Lumbal-
gegend, Anschwellung des Gesichts, der Hiinde und Fiisse mit starker
Albuminurie ein. Unter diaphoretischer Behandlung erfolgte rasche Heilung.

Bei einem; 41jiihrigen gesunden und sehr kriiftigen Mann begann die
Krankheit nach einer Durchniissung im Winter mit Frost, stechendem
Brustschmerz, Appetitmangel und Oedem nm die Kniéchel mit rothem Harn,
Die Untersuchung zeigte: allgemeinen Hauthydrops, Ascites, doppelseitigen
Hydrothorax, ein systolisches Geriiusch am Fingang der Aorta und in der
linken Kammer ohne nachweisbare Herzhypertrophie, blutigen, sehr spar-
samen, an Eiweiss sehr reichen Harn. Tod unter hinzutretender Hantgangrin
und, Collapsus: 10 Monate nach Beginn der Krankheit. Section: Lungen-
oedem, Hydrothorax, frische Endocarditis der Aortaklappen ohne Hyper-
trophie der  linken Kammer, Ascites, Vergrisserung der Leber und Milz,
stark vergrosserte Nieren im Stadium der Infiltration und beginnenden
Fettmetamorphose.

Aehnliche Fiille kimnte ich noeh mehrere anfiihren, doch diirften diese
geniigen. — Was nun jene acuten Entziindungsformen betrifft, in deren
Gefolge der Morb. Brightii nicht selien erscheint, so dass man kaum um-
hin kann  hier einen caunsalen Zusammenhang anzunehmen, so scheinen
wenigstens meinen Beobachtungen zufolge die Pneumonie und die Pleuritis
hier entschieden die griisste Rolle zu spielen. Der Eintritt der Erscheinun-
gen von Seite der Nierenkrankheit erfolgte gewthnlich gleich im Beginn
der Reconvalescenz oder bei noch vorhandenen Residuen der urspriinglichen
Krankheit was besonders von der Pleuritis gilt, nicht selten ward sie durch
erneute Fieberbewegungen eingeleitet. GewGhnlich trat der Hydrops bald
ein, doch sah ich auch Fille, wo derselbe bei monatlanger Dauer giinz-
lich fehlte, wiewohl die Harnuntersuchung und die Necropsie das exquisiteste
Bild der Nierendegeneration gaben. Der Verlauf solcher nach den genann-
ten Brustaffectionen eintretenden Formen war meist ein ziemlich rascher,
anch endeten die meisten ille der Art tédtlich.
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Abgesehen vom Typhus und der Dysenterie bei welechen der Morb.
Bright. nicht selten als Nachkrankheit zuriickbleibt, finde ich einige andere
Fiille, die einer kurzen Erwiihnung nicht unwerth sind:

Ein gesunder 20jihriger Mann bekam vor 6 Wochen einen heftigen
Schlag auf den Kopf, worauf sich Erbrechen, Fiebererscheinungen und all-
mithlige Anschwellung der Beine  einstellte.  Vier Wochen = daranl ent-
wickelte sich eine schmerzhafte entziindliche - Anschwellung  der rechten
Schulter und des Armes. Es fand sich hochgradiger allgemeiner Hydrops
mit sehr reichem Eiweissgehalt des Harns. Bald entwickelte sich Parotitis
und ¢€in Abscess an der rechten Schulter, der Tod erfolgte nach raschem
Verlauf unter dyspnoischen Erscheinnngen. Die Section zeigte an der rech-
ten Kopfseite eine frisch verheilte Liingswunde der entsprechend am os
parietale eine grosse necrotische Knochenplatte sich vorfand; die dura ma-
ter an dieser Stelle eingedriickt.  Eiterig-jauchige Infiltration des Zellge-
webes am Arm und der Schulter, sich bis gegen die Bauchmuskeln herab-
zichend, eiterige Parotitis. Grosse Bright'sche Nieren im' Stadium der In-
filtration, Bronchitis, Lungentdem, allgemeiner Hydrops.

Offenbar steht die Nierenerkrankung, deren Symptome sich gleich nach
der Verletzung zeigten, in innigem Zusammenhange mit dieser und der
durch-sie bedingten Pyiimie.

Ein 45jihriger Mann litt ohne bestimmte Veranlassung durch vier
Jahre an fortwiihrenden Furunkeleruptionen von deren Narben der. ganze
Kirper buchstiiblich wie besiiet war. Mit dem Nachlasse der Furunculosis
begann Oedem der Fiisse, dann Ascites sich zu entwickeln. Die Krank-
heit nahm  einen sehr langsamen Verlanf, olne dass die Hanterkrankung
wiederkehrte, der Kranke wurde ungeheilt entlassen.

Ein 51jihriges Weib hatte einen apoplectiformen Anfall = erlitten, der
halbseitige Lihmung zuriickliess. Als naeh mehreren Monaten die Liih-
mungserscheinungen sich allmiihlig- zu bessern begamnen, stellten sich zu-
gleich die ersten Lrscheinungen des Morb. Brightii ein.  Unter hochgradi-
gem Hydrops und Suffocationserscheinungen erfolgte nach etwa 11/, Jah-
ren der Tod. — Die Section zeigte 2 grosse encephalitische Heerde im
Stadium der Zelleninfiltration, Morb. Bright. im Stadium der Atrophie,
Hypertrophie des Herzens.

Yenenthromhose als Ursache des Morbus Brightii,

Ein Weib von 26 Jahren litt schon seit mehreren Jahren an einer
bedeutenden Hypertrophie und Induration des Hautgewebes der unteren
Extremitiiten, die Epidermis fehlte grisstentheils und die Oberfliche zeigte
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eine Masse von grisseren und kleineren rothen Granulationen.  Von Zeit
zu Zeit kamen und verschwanden Oedeme an verschiedenen Korperstellen,
der Harn enthielt constant grosse Mengen Eiweiss. Nach mehrjihriger
Dauer der Krankheit erfolgte der Tod durch hinzutretende Pneumonie.

Die Section zeigte als interessantesten Befund eine ausgebreitete Ob-
literation und Schrumpfung der unteren Holilvene, die genau von dem Ab-
gangspunkte der V. V. renales begann und sich in fast alle priiparirbaren Zweige
und Aeste der Cava, besonders in die oberflichlichen und tiefen Ve~
nen der untern Extremitiiten und in die' Nierenvenen fortseizte. = Diese
siimmtlichen Gefiisse enthielten bei bedeutender Verengung ihrer Lichtung
einen diinnen, dunkel pigmentirten der Wand fest anhiingenden Strang
nebst fiidigen und zelligen von einer Wand zur andern fortlaufenden diinnern
Striingen. Trotzdem bestand offenbar, da sich fast iiberall frisches Blut
vorfand, die Moglichkeit einer, wiewohl sehr beschriinkten Cirenlation. In
ganz dhnlicher Weise verhielten sich auch beide Nierenvenen. Die Nieren
waren vergrissert und zeigten die Charaktere des 2. Stadium der Bright'-
schen Degeneration. Die Lungenarterie und' ihre beiden Aeste durch einen
frischen gelben Thrombus vollkommen verstopft. Am Endocardium  frische
Vegetationen.  Hepatisation des rechten untern Lungenlappens und insel-
formige, umschriebene lobuliire Infarcte in beiden Lungen.

Der' Zusammenhang ist hier jedenfalls so zu denken, dass ecine ver-
muthlich zuerst in einer kleineren Vene einer unteren Extremitdt durch ir-
gend eine Ursache bedingte Thrombose sich allmiihlich centripetal durch
neue Blutgerinnung weiter ausbreitete. Sowohl das Zustandekommen der
eigenthiimlichen an manche Beschreibungen der sogenannten Framboesie
erinnernden Hypertrophie des Papillarktrpers der unteren Extremitiiten
als die Nierenaffection miissen hieraus abgeleitet werden. Fiir die Niere ist
dies als Beispiel fiir die Wirkung des gehemmtien venisen Blutabflusses
um so mehr von Interesse als in anderen Fillen von Stirung der venisen
Cirenlation die Verhiiltnisse keineswegs so einfach und uncomplicirt sind
wie hier.

Verbindung des Morh. Bright. mit Purpura hdmorrhagica.

Die sogenannte Peliosis rheumatica an den unteren Extremititen kommt
nicht selten bei Morb. Bright. vor. Ich finde 5 Fiille der Art unter mei-
nen Beobachtungen. Meist bestanden die Purpuraflecken durch viele Mo-
nate unveriindert. = Welcher Zusammenhang hier besteht, ist wenn man
sich nicht in allgemeinen Ausdriicken ergehen will, vor der Hand nicht
klar. Zur Section kamen nur 2 Fiille.



H, BAMBERGER: DBeitrag zur Casuistik des Morb. Brightii. 805

. Bin 39jibriger gesunder Mann kam wegen hiimorrhagischen: Flecken
an ,-den unteren  Extramitiiten  mit Sclnnerzen in’s. Spital.  Nach einigen
Fagen teat;Oedom hinzo. Der nun untersuchte Harn zeigte starken Eiweiss-
gehalt.  Unter hinzutretender Pleuritis. und heftigen dyspunoischen, Erschei-
nungen erfolgte der Tod nach kurzem Verlaufe. Section: Atheromatose
ler. Hirnarterien, eitrige rechtsseitige Pleurifis mit lobuliiven -eitrigen Infil-
trationen der rechten Lunge. Hacmorrhagische Erosionen  der: Magen-
schleimhaut mit Verdickung derselben, die Nieren im 1. Stadiom des M.
B. mit zahlreichen punkiférmigen Echymosen.anf der Schmittfliche.
1w Bet einem - 36jiibvigen Weibe bestand neben den gewiihnlichen Symp-
tomen des: M. B gleichzeitig Stenose dex: Mitralklappe und Vergrisserung
der Leber. Die. Purpuraflecken an . den untern Extremitiiten bestanden
Adiber 1 WJahe, - Tod durch Apoplexie.  Scetion: Frischer lhiimorrhagischer
Herd im Gehirn, Stenose der Mitralis, keilfirmige Milzinfarete, hnkaaemgv
Pnenmonie; Atrophie und Induration der Nieren,. i
i ~Mithin bestanden in beiden Fillen neben den Hmnorrlmgu,eu im Ge-
wihe der Hant auch noch solehe in anderen Organen und zwar im ersten
Falle aufl der Magensehleinthaut nnd in den Nieren, im zweiten i Gehimn
und der, Milz; es scheint demnach  die Dispogition: eine  allgemeinere. zu
-gein und. aus diesem Grunde diicfte die Pocpura beim: M. Bright. in. prog-
nnsnsohar Bezichung eine ungiinstige Lrschumlug sein.

SN 4 bili
(4 8 Hny

lusserordenllltlle Acuitat des Ver[tlufa.

grE .‘l‘, hieay el
wisk Dem;.nmhslehendnu Fall ofiiv. den mir - kein Seitenstiick bekannt ist,
beabachtete ich  im Wiener Findelhause. Ein S8jibriger kriftiger in der
Findelangtalt verpflegter Knabe, der bis dahin ganz gesund gewesen war
und unter: bestindiger iirztlicher Aufsicht stand, erkrankte, nachdem er bei
der! divetlichen Visite am vorigen Abend noch ganz wohl gewesen war am
29, Juli 1852 friihy 51/ Uhr plitzlich mit Schmerz im  Unterleib und: anf
der Brust, Erbrechen von etwas Fliissigkeit und Abgang eines diinnfliissi-
gen Stuhls, heftiger Dyspnoe, rascher Anschwellung des ganzen Kirpers
und schnell eintretender Bewusstlosigkeit. Als ich den Kranken um 11 Uhr
YVormittags sah, fand ich ein keiiftiges Kind in tiefem, durch nichts zu
hebenden Sopor, die Augen geschlossen, die Pupillen sweit, wenig reagirend.
Die Temperatur nicht erhiht, Puls gegen 140, klein. = Die Lippen und
amteren’ Extremitiiten cydnotisch. Die ganze Haut besonders an den Ge-
mitalien, Brust- und Bauchdecken stark oedematiis. Die Respiration . sehr
beschleunigt. - Die Untersuchung der: Brost zeigt in beiden Brustfellsiicken
betriichtliche Fliissigkeitsmengen, nebst zahlreichen feinen Rasselgeriiuschen,
Wiirsburger med. Zeltsehrift, I. Bd. 20
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Herzstoss fast nicht fiihlbar, die Téne dompf. Der Unterleib stark anfgetrie-
ben, fluctnivénd. Die Leber vergrissert. Seit dem Beginne der Erkrankung
bis zum Tode wurde kein Tropfe Harn entleert.  Von ecinem Exanthem
keine Spur. Der Tod erfolgte 12 Uhr Mittags; die ganze Krankheits-
daver betrug demnach 61/, Stunde.

Section: Gehimn blass, blutarm, stark seriis durchfenchtet; die Seiten-
kammern eng, einige Tropfen Serum enthaltend. ' In den Sinus der dura
mater ' theils' fliissiges, theils locker gestocktes Blut.  Sechilddriise vergris-
sert, mit einigen Colloidknoten. In jedem Plenrasack pegen 2 Plund kla-
res gelbes Serum. Die Lungen in den oberen Lappen stark aufgedunsen,
unten comprimirt, doch noch lufthiiltig, aufl dem  Durchschnitt derselben
entleert sich ‘iiberall eine feinschaumige, rijthliche Fliissigkeit. . Herz von
normaler  Beschaffenheit, in seinen Héhlen theils locker gestocktes, theils
kirschrothes fliissiges Blut. In der Baunchhihle iiber 1 Plund klares Serum,
das Peritonaeum stark injieirt, die Gediirme stark vom Gas aufgetrichen.
Die Leber ' vergrissert,  blasshraun, briichigy unter dem Microscope die
Charaktere ' der Fettleber zeigend. Die Milz elwas grisser, briichig. Die
Magenschleimhaut blass, mit einigen blutigen Erosionen. Darmschleimhaut
ohne Veriinderung. © Die' Nieren betriichtlich vergrissert; sehr diek, die
Kapsel leicht abziehbar, die Oberfliiche dicht baumférmig ‘injicirt, das ganze
Organ sehr blutreich. Die Corticalis stark entwickelt; tief zwischen die
Pyramiden eindringend. Auf der Schuittfliche ergiesst sich eine reichliche,
grangelbliche triibe Fliissigkeit. Unter dem Microscop erscheinen die
Harnkaniilechen der Corticalis stark erweitert, mit einer feinkirnigen Masse
und zahlreichen abgestossenen etwas triiben Epithelinlzellen gofiillt.  Eine
eben solehe feinkérnige aus hellgliinzenden Moleculen bestehende Masse
bedeckt grossentheils die Malpighischen Kapseéln. ' Die Harnblase 'leer.
In dem aus der Hohlvene entleerten Blute wuorde im chemischen Labora-
torium des Krankenhauses Harnstoff und kohlensaures Ammoniak nachge-
wiesen. < Auch im Mageninhalte fanden gich ‘Spuren von  beiden Kiirpem,

Uraemie.

Die uraemischen Affectionen gehiirén ohne Zweifel zu den interessan-
testen Krankheitsformen, namentlich' sind es manche Formen von chroni-
scher Uraémie ' die oft unter einem ganz ungewihnlichen, sehr leicht zu
Tiuschungen Veranlassung  gebenden Bilde erscheinen indem  nicht selten
der Krankheitsprozess in den Nieren selbst vollstiindig abgelanfen und mit
Atrophie derselben beendet, weder Hydrops noch irgend ein auf die Nie-
ren beziigliches auflallendes Symptom zugegen ist, sondern nur eigenthiim-
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liche,meryise ) Symptonic oder Erkravkungen' der Schleiinhéute, der’sertisen
Membranen oder. parenchymatiser Organd i die  Erscheinung’ treten,  die
sehr leicht! lald- sellistiindige: gedeutet ' werden, ' Besonders cine Form' st
mirzu wiederholten Malen vorgekommen, deren Hauptsymptom ih periodisch
eintretenden Anfillen von Keopfschmerz und Erbreelien’ (mitunter fiiv’ gewihn-
diche Hemicranie ‘gehaltén) mit ganz oder fast ganz fréien Zwischénritumen
hestand. . Bsi dilefte: micht ganz olne Tnteresse gein, ¢t ‘pane Fiille dieser
Art mitzutheilen. -
quuiDererste solchie Fally den fieh zu selien Gelegenheit hatte, betraf einen
Bijiiheigen i jeder  Beziehung hichst augezeichnetén, 'mir  befreundeten
[Collegen., Theils ebon weil mir dicse Form damals noch neua war, gros-
senthieils, aber: weil 'der Krvanke iiber die wichtigsien anamnestisclien Ver-
hiiltnisse, diel Licht| iiber die Natur' der Krankheit hiitten' verbreiten kin-
nen und die iclo erst nach seinem Tode von seinem niichsten Verwandten
erfuliyy jein’ haviniickiges Stillschweigen honh.u_htele, blieh mir ‘der Zusmnﬂ
mLeben vollkommen dunkeli

«Der Kranke hatte im/Jahre 1845 einen heftigen Typhus 'iiberstanden,
vnﬂeh/..weh&em ‘¢ine: Blasenaflection ‘zuriickgeblieben' zu sein seheint, ‘indem
ler Ham Biweiss; Blut und’ Eiter enthialten haben soll.  Indess erholie er
sich ‘davon na¢h einigen Wochen, doeh litt er von jener Zeit an unregel-
miissig wiederkehrenden Anfiilllen von heftigem meist linksseitigem Kopl-
sechmerz  die -gewbhnlich anit Erbrecheni verbunden waren. Diese soge-
mannte Migrine: war auveli das Rinzige ‘iiber das er sich’ gespriichsweise
Jifters boklagte, ohne indess der Sache ecine besondere Wichtigkeit beizu-
degen. o Ausserdem behandelte ich thn im Jahve' 1849 an''¢inémi heftigen
‘CholerdsAnfalls ‘aueh wurde ' er @fters von ' angindsen Affectionen ‘befallen.
Die Herbsimonate des- Jahres | 1855 braclite' er ' hei Verwandien aul” dem
Lande zu und war, wie ich spiiter von diesen erfuliy; wiihrentl dieser Zéit
schwver krank, liit an- sehr heftigem’ Kopfsehmerz, Herzklopfen, Erbrechen,
das. sich oft his 30mal des Tags wiederholte, bfteren langen’ Ohnmachten,
‘zuletzt trat selbst leichtes 'Oedem um' die” Knicliel ein.  Indess erholte ‘er
sich/ selbst von diesem Zustande, der schon das Adugserste befiirchten liess,
180 weit, dass: er die Riickreise antreten komnte, Zuriickgekehrt' fiel nur
sein- blasses sehlechtes Aussehen und seine Abmagerung auf, die man in-
dess, da er iiber das Vorgefallene das vollkommenste' Stillschivéigen’ be-
obachtete; ‘weit 'entfernt war aul’ cine so ernste Ursache zuriickzufiihren.
Plistelich trat-in der Nacht wom 1. Nov. nachdem ¢inige Tage anscheinend
rhepmatische Schmerzen' im' Nacken und  Appetitlosigheit’ voraunsgegangen
waren; eine heftige Erkrankung ¢in. Teh fand ihn im Zustande' der hich-
sten Dyspnoe ; mit: fagt cadaverosem Aussehen, vorgetriebenén  Augen,

20 %



308 H. BAMBERGER: Beitrag zur Casuistik des Morb, Brightii.

keuchender Respiration, Rasseln in der Trachea. Hiichster Grad von Op-
pression.  Gefiihl von starkem Druck aul der linken Brustseite, olme Ste-
chen; mit griisster Anstrengung wurden feinschaumige intensiv-blutige Spita
entleert. Die Percussion  zeigle keine Veriinderung, das ‘Athmen' noch
iiberall vesiculiir, doch von einer Masse von fein- und grobhlasigen Rassel-
geriiuschen  begleitet. Der Herzstoss ungewihnlich stark, der Puls 110
klein. Ein Brechmittel und Hautreize brachten bald Erleichierung, am
folgenden Tag die Dyspnoe geringer, doch noch grosse Oppression und
blutige feinschaumige Sputa, zeitweise leichte Delivien, in denen er behaup-
tet, dass ihm Jemand auf der linken Brust sitze. Am 3. 4. und 5.Tage
verminderten sich die Brusterscheinungen allmiihlig, der Athem wurde viel
freier, nur die blutigen Sputa dauerten Dbei unveriindert negativen Resul-
taten der, Pereusgion fort und es stellte sich nun jeden Tag mehrmals
spontan Erbrechen: ein, Dieses wurde vom 5. Tage an so stiirmisch, dass
alle dagegen gereichten Mittel erfolglos blieben und jede Muglichkeit der
Erniihrung hinwegfiel. Dabei Gftere Klagen iiber Herzklopfen, der Btoss
der Herzspitze stark aber keine nachweisbare Vergrisserung, der Puls ge-
wihnlich zwischen 110—112 gross mit starker Spannung. Die Niichte
schlaflos; miissiger Blutauswurf und grosse Mattigkeit dauerten fort. Am
8. Tage der Krankheit, grosse Verschlimmerung, Sprache fliisternd, Athem
wieder kiirzer, neuerdings reichlichere frische Dblutige Sputa, iftere soffo-
cative Anfiille, iiusserste Erschipfung, gegen welche die verschiedensten
Analeptica nichts vermochten. Heisse Fussbiider mit Senf brachten noch
relativ die meiste Lrleichterung.  So erfolgte am 10. Tage, nachdem noch
Nasenbluten und einige heftige suffoeative Anfiille eingetreten waren, der
Tod im Zustande iiusserster Erschiipfung. Von Oedem hatte gich keine
Spur gezeigt, der Harn, der fiir die blosse Besichtigung nichts aunffallendes
bot, war leider nie genauer untersucht worden.

Was die Diagnose betrifft, so hatte ich am ersten Tage natiirlich an
eine beginnende Pneumonie gedacht, als aber am 2. und 3. Tage durch-
aus keine entsprechenden physikalisehen Erscheinungen sich zeigten, die
Brusterscheinungen aber trotzdem so hervorragend blieben, lag die Walir-
scheinlichkeit einer mit verbreiteter Hyperaemie und Oedem verbundenen
acuten Miliartuberculose um so niiher als die Mutter und ein Bruder des
Kranken an Tuberculose gestorben waren.

Die Section zeigte die Lungen stark oedematiis mit zerstreuten sehr
kleinen luftleeren Stellen (Ixsudat in den Lungenzellen) besonders in' der
linken; fiir die Blutung keine manifeste Ursache. Excentrische Hypertrophie
der linken Kammer (das Herz von den Lungen griisstentheils bedeckt)
mit normalen Klappen und enger Aorta; geringer chronischer Magencatarrh,
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die Nieren aul die Eilfte verkleinert, im hochsten Grade der granulisen
Atrophie.

Mit grosser Wahrseheinlichkeit Hisst sich die Erkrankung auf die vor
10 Jahren im Verlaufe des Typhus entstandene Blasenaffection zuriickfiihren,
die entweder schon urspriinglich wit einer Erkrankung der Nieren verbun-
den war, oder spiiterhin zu einer solchen fiihrte. Wenigstens datirten’ von
Jjener Zeit jene eigenthiimlichen Aufille von Kopfschmerz uund Erbrechen,
die als' Symptome einer durch Secretions-Unzuliinglichkeit der Niere be-
dingten, iusserst chronisch verlaufenden Uraemie anzusehen sind. Sehr
merkwiirdig und von mir auch spiiter einige Male in #ihnlicher Weise be-
obachtet war der Einfluss dieser Anfiille auf das Befinden; der Kranke,
withrend  derselben: hinfiillig und zn allem unfiihig, erholte sich gewthnlich
sehr rasch und war am folgenden Tage nicht selten der heitersie und
jovialste Giesellschafter. Es scheint solchen Anfiillen in der That oft ein
kritiseher Charakter zuzukommen, indem sie wahrscheinlich zu depurato-
rischen: Entleerungen (namentlich durch das Erbrechen) des durch lingere
Zeit im Organismus angesammelten Ammoniaks fiihren. s scheint mir
dies auch in praktischer Beziehung wichtig, denn Versuche, ein in dieser
Weise bedingtes Erbrechen zu stillen, gelingen nicht nur, wie ich mich
mehrmals iiberzengte; nicht, sondern sie wiirden, wenn sie geliingen, wahr-

scheinlich den Zustand verschlimmern. Es ist daher am gerathensten, der-
artige Brechanfiille, die den uraemischen Character an sich tragen, und

hieriiber liefert die Untersuchung des Entleerten den besten Aufschluss, in
einer mehr exspeetativen Weise zu behandeln.

Einen zweiten fhnlichen Fall sah ich bei einer 27jihrigen Gastwirths-
toehter, welche bereits seit mehr als 4 Jahren an chronischem Morh. Brightii
litt, der nach einer Verkiiltung beim Baden entstanden sein soll. Hie und
da trat leichter Hydrops ein, der aber wieder fiir Monate verschwand ., so
dass man dic Kranke hiitte fiir geheilt halten kinmen, weun der Harn
nicht immer albuminis geblieben wiire, Fast durch die ganze Dauer der
Krankheit litt sie an heftigen Anfillen von Kopfschmerz, die [ast regel-
miissig in 8tiigigen Intervallen (fast immer am Sonntage) eintraten. Die
Anfiille daverten gewithnlich einen Tag und waren mit heftigem Erbrechen
schleimiger oder wiissriger Fliissigkeit verbunden, In der letzten Lebens-
zeit liessen die Anfiille von Kopfschmerz nach, dafiir wurde das Erbrechen
g0 heftig, dass mit Ausnahme von kaltem Wasger nichts vertragen wurde
und auch die verschiedensten Mittel erfolglos blieben. Nebstdem zeigten
gich die Erscheinungen von Herzhypertrophie und hochgradige Anaemie.
Der Ham klar, wiissrig, miissig reichlich, enthielt sehr viel Eiweiss und
eine. grosse Menge von Exsudateylindern. Hydrops war nicht vorhanden
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und drat. auch bis ;zu dem  durch Ersehiiplung  etfolgten s Tode ichi
mehr ein. daot

Section: Weder im: Zellgewebe moch in' den  sevisen’ Hihlen Pliissig-
keit. | Starke Hypertrophie der linken Herzkammer, das Fleisch derselbon
falidgelb, beiichig, die Muskelfasern unter dem Mikroskope starke Fett- und:
Pigmentablagerung zeigend.  Der Magen aussevordeutlich - erweitert ;o der
Pylorus betriichtlich , verdiekt, und so verengt, - dass' nur die Spitze 'des
Zeigefingers - eindringen - kann, . Die ‘Verengerung ist bloss: durch- Hypers
teophie der Muscularis bedingt, die auf dem Durehschnitte +iiber: 17 diek
erscheint und bei der mikroskopisehen Untersuchung keine Spuriciner: fremd=:
arfigen Einlagerung zeigt, - Aueh die; Schleimbaut am Pylorus: ist efwas
verdickt, doch sonst nieht wesentlich! verindert, hingegén ist sie am ' fundus:
in_ hoherem: Grade verdickt, miamelonirt und sehiefrig pigmentirt. Die Leber
vergrivssert; | fettig degenerirt.. Die Milz klein, derb. Beide Nieven:hieten
ein auggezeiehnetes, Bild der Atrophie und Granulation, Tilsisint

v Non ! Interesse ist in diedem Talle weiterhin auch die:zu Verengerang:
fithvende, Hypertrophie ider | Muskelschicht - am: Pylorus: mit  consecutiver:
Magendilatation. | War 'jene etwa die Ursache des hitufigen Erbrechens?
Gewiss nicht, denn erstens hatte dieses keineswegs | den' hekamnten meeln~
nischen Charakter wie bei Bienosen, zweitens wiirde dann anch jeder Grund
fiie (die. Entstelnmg der Muskelhypertrophie: fehlen. + Vielmehr ist ies anehr
als wahrsclicinlichy © dasgs ‘diese “als Folge des “durcli’ die” urimischen
Vorgiinge bedingten hiiufigen Erbrechens anzusehen sei, indent ja bekaniit-
lich bei jedesmaligem Brechakte es zuniichst zu einer kriiftigen versehlies-
senden’ Contraction am Pylorus kommt (Vel. Budge, die Léhre' vom Er-
brechen), ein Vorgang, der Vei ofter Wiederhioling wohl lmtht zur Hy}ier-'
trophie Veranlassung' geben kanii,

Einen dritten 'analogen Fall sal ich Dbei einem 52jihrigen Holzhindler,
der ‘frilher jmmer -gesund war, nur seit Jaliren ‘an Sacralschmerzen und
juckenden ' doch mie blutenden Himorrhoidalknoten gelitten hatte. Seit étwa
11/; Jahren litt er an’Anfillen von heftigem Kopfschmerz und Erbrechen,
die ohne bestimmte Ursache anfangs selten, in wochen- und mouatlangen
Imtervallen, in der letzten Zeit aber viel hitufiger, durch langere Zeit regél-
miissig  einmal wichentlich und ‘zwar Sonntag eintraten. Der Harn ol
bei solehen Anfillen hinfig roth wie Blutig gewesen sein, Ausserhall dieser
Anfille befand er sich wohl und ging allén seinen Geschiiften mach.
14 Tage, che ich ihn sah, trat wahrscheinlich nach’ eier Erkiiltung hef-
tiger Schmerz in der Kreuzgegend, sich gegen die vordere Fliche des
Unterleibs ltiu‘zielmnil, Fieber, starke Prostration, __Appotitlosig]{zeit:eiﬂ,' der
Kopf war eingenommen, von Zeit zu Zeit trat Erbrechen, doch nicht so
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heftig wie friillier ein, es wurden meist schleimige und gallehaltige Fliissig-
keiten, selten Speisereste evbrochen. Die Dinrese war anfings sehr reich-
lieh, “in den letzten Tagen wurde 'sie sparsany der hehandelnde Arzt fand
den Ham selw reich an Eiweiss, erst in den letzten Tagen trat cin leichtes
QOedem um die ' Kniichel ein,’ das gich bis ‘dahin nie gezeigt hatte,

Als ich den Kranken pro cons. sah, fand ich ein kriiftiges in der
letzten Zeit etwas abgemagertes Individuum ‘von fahlgelbem Colorit.  Das
Herz besonders im Lingendurclimesser vergriissert; der Herzstosd  verstiivkt
und /in | grésserer Ansdehnung fiihlbar, die Téne gut, Puls 100 gross. Die
Lungen frei, Die Leber betriichtlich’ vergrijssert, der vorragende Theil
ziemlich 'hart, ‘beim Druek schmerzhaft.  Die Milz 'nicht ‘grisser;  kein
Aseites. Mattigkeit, Anorexic, grosser Durst, nnrnhiger Sehlaf, Harn spar-
samy, ‘gelbriithlicly, triib, sehr reich an Eiweiss, das riithliche Sediment
besteht aus Blutkirperchen , Kernen und grossen derben gellien Cylindern.
Leiehtes' Oedem um die Knichel.  Der Kranke wurde bald apathigeh und
somnolent und starb 'schon nach einigen Tagen. e Section’ konnte leider
nicht gemacht werden.

I diesem wie im vorigen Falle ist bssondcrs das Eintreten der uréimischen
Aunfiille’ vorzugsweise am Sonntag auflallend.  Sollte dies blosser Zufull
sein?  Moglicherweise diirfte doch ein rationeller Grund dafiic zu finden
sein. ' Bei Individuen niimlich; die in ihren' Geschiiften namentlich kérper-
lich thiitig sind, wie dies eben bei diesen beiden Kranken der Fall war,
bringt “der letzte Tag der Woche gewdhnlich gehiufte Arbeit, damit aber
ateh rascheren Stoffumsaiz und reiehlichere Bildung von Harnstoff dessen
Zersetzung' nun den Anfall bedingen kann, withrend dieser ‘seinerseits
wieder fiir einige’ Zeit depuratorisch cinwirkt,

‘In allen diesen 3 Fiillen sowie auch in 2 anderen in jeder Bezichung
ganz analogen die' schion  seit Monaten sich im Spitale uuter meiner Be-
handlung ' befinden, *ist' trotz der langen Daner der Nievenallection das
giinzliche' oder fast ginzliche Fehlen 'des Hydrops lemerkenswerth,  Auch
digg gcheint nicht bloss zufdllig zn sein,  sondern es diirfte wohl hier ¢in
gewisser Zusammenhang bestelien, dev indess vor, der Hand mnicht mit
Bestimmtheit gedentet werden kann. Dass mit den }lyth'npischcu Transgn-~
datendex Harnstoll und seine Zersetzungsprodukie ans  dem Blute selbst
entfernt werdién, liegt wohl mahe und ich zweifle kaum, ‘dasg dieses Moment
von' Wichtigkeit ‘sei, allein da uwriimizche FErscheinungen nicht selten bei
ausgebreitetem Hydrops vorkommen, so wiire es gewagt hierauf ausschliess-
lichen Werth zn legen. Indess wiire es allerdings denkbar, dass bei nichi
iibermiissiger Production jener deletiir wirkenden Stoffe im Blute eine Aus-
scheidung  derselben durch ' hiydropische Transsudate zu Stande kommen
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kaun, wiihrend dies hei hisheren  Graden nieht mele miglichiist. - Ueber:
hanpt liessen sich sowobl fiir als gegen jene Amsicht noch manche Griinde
vorbringen, allein so lange die mechanischen und chemischen Vorgiinge der
hydropischen und uriimischen Lrscheinungen fiic: unser Verstiindniss  noeh
so viele Liicken haben, lisst sich die Sache doch nicht zur Entscheidung
bringen.

Ein weiterer Umstand, auf den ich vorliufig aufmerksam machen will,
ohne weiter auf die Frage iiber den causalen Nexus einzugehen,. ist der,
dags in 4 von jenen erwithnten 5 Viillen die Erscheinungen von Hyper-.
trophie der linken Kammer bestanden.

Von jenen beiden Fillen die sich noch unter meiner Baobachluug
befinden ist der eine, cinen  70jihrigen Mann betreffend dadureh ausge-
zeichnet, dass nicht nur die selir heftigen Anfille: von' Erbrechen und
Kopfschmerz seit einem halben Jahre. giinzlich aufgehiirt haben, sondern
auch der Eiweissgehalt des Hams bis auf eine kaum bemerkbare Triibung
beim: Kochen verschwunden ist, so dass wenigstens die Moglichkeit einer
vollstindigen Heilung selbst solcher Zustinde vorliegt. '

Theils in diesem Falle, theils in dem letzten der ein noch jugend-
liches  und. kriiftiges Weib Dbetrifit, habe ieh wiederholt Untersuchungen
der wiihrend der Anfiille erbrochenen Magse angestellt. Sie Dbestanden
gewiholich aus einer nicht sebr  reichlichen | Menge wiissrig-schleimiger,
~ gelbgriinlich, ‘mitunter auch' schwach blutig gefiirbter Fliissigkeit. Kohlen-
sanres Ammoniak war darin constant nachweisbar, dagegen ist es mir,
wie dies auch Frerichs angibt, nie gelungen darin Hamstoff za finden, Bei
der letztgenannten Kranken habe ich aneh das Aderlassblut, untersucht
kohlensaures Ammoniak war aueli in diesem und zwar in iiberraschender
Menge vorhanden. = Zur Untersuchung auf Harnstoff konnte ich allerdings
nur 6 % verwenden, doch gelang es nicht denselben darzustellen. Ueber-
haupt bin ich, da ich mich in der letzten Zeit viel mit der Aufsuchung
und Darstellung des Harngtofls beschiiftigt habe, nachgerade zu der Ueher-
zeugung gekommen, dasg ein grosser Theil jener Angaben fiber das Vor-
kommen dieses Kirpers unter physiologischen und pathologischen Verhiili-.
nissen in hohem Grade einer Revision bediirfe. Der mikroskopische Belfund
allein ist dusserst triigeriseh, da man bei der gebriiuchlichen Darstellungs-
weise ganz gewohnlich Krystallformen: findet, 'die jenen des salpetersauren
oder oxalsauren Harnstoffs ganz iihnlich, aber doch nichts weniger als
Harnstofl' sind. :

Dies fiihrt. unmittelbar zur Betrachiung des eigentlichen Wesens der
Uriimie. Mit vollem Rechte hat Treiftz in seinem ausgezeichneten Aufsatze
iiber die uriimischen Darmaflectionen auf die bisherige Unklarheit jenes
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klinischen Begriffes hingewiesen. Gibt es iiberhaupt eine’ Uriimie oder nur
eine  Ammoniiimie, wnd wenn die erstere existirt, welches sind ilre Symp-
tome und wodurch unterscheidet sie sich von der letzteren? Das sind in
der  That ganz offene Fragen, die zwar von Vielen besprochen aber
noch von Niemanden vollstiindig geldst worden sind.  Sie kimnen auch
nur von solchen gelist werden die logisch zu denken und den gegebenen
Stoff methodisch: und wissenschaftlich  nach - allen Richtungen zu. verar-
beiten im Stande sind,

Yor der Hand muss ich gestehen, dass ich immer noch an der An-
schauung von Frerichs festhalte. Solehe, wenn auch in iliwer Vereinzelung
noeh nieht beweisende Beobachtungen, wie die oben erwiibnte, scheinen we-
nigstens sehr dafiiv zu sprechen dass nur das aus dem Hamnstoff hervor-
gegangene Ammoniak deletiiv cinwirke, und dass die Zerlegung des Harn-
stofls schon  innerhalb der Bluthbalm und zwar walirscheinlich unter dem
Einflusse gewisser noch nicht niiher bekannter, sich vermuthliech auf die
verinderte Beschaffenheit des Blutes und  der osmotischen Vorgiinge be-
zliglicher Zustiinde, sehr rasch erfolge. Griinde versehiedener Art liessen
sich dafiir anfiibren, doch wiirde dies hier zu weit fiihren und es ist die
Sache doch wie schon bémerkt znm Abschluss noeh lange nicht reif.

Die Uriimie kann mitunter unter einem Symptomencomplexe erscheinen
der der Cholera in hohem Grade iihnlich ist.  Einen solchen Fall sah ich
im Jahre 1849 als eben die Cholera herrschte. Eine 37jiihrige Wiischerin
die sehon seit 7 Jahren an M. Brightii litt und wiederholt daran im Spi-
tale behandelt worvden war, wurde wiihrend ihres Aufenthaltes daselbst
pliitzlich  von = einem  Schiittelfroste befallen, dem Kopfschmerz, heftige
Diarzhoe und Erbrechen, Wadenkriimpfe, stavker Durst, Sehmerz in der
Magengrube, fast giinzliche Anurie folgten. Anch in den niichsten Tagen
dauerten: Diarrhoe und' Erbrechen in heftiger Weise beide bis zu 10mal
des Tages fort, doch bliehen die Entleerungen gefiirhbt und der Puls sowohl
als die Temperatur blieben von ' ziemlich normaler Beschaffenheit. Die
Aunrig daverte fort, mit dem Catheder warde eine schr geringe Quantitiit
Harn entleert, der eine bedeutende Zunahme des Albumins gegen frilher
zeigte. Am 4. Tage hirten die’ Entleerungen auf, es wurde efwas Harn
entleert, allein am niichsten zeigte sich Indifferenz, Turgescenz des Kopfs
leichte Delirien, eben so am folgenden Tage; am 7! ein eclamptischer Anfall,
mit nachfolgendem nicht mehr verschwindendem Sopor. Die Anfille wie-
derholten sich bis zum folgenden Tage an welchem der Tod erfolgle
noch 3mal.

Die Section zeigte in den Pleurasiicken und dem Pericardium eiwas
Fliissigkeit, feste Adhaesionen der rechten Lunge, Lungenoedem, schnige
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Verdickung des Pericardes, Hypertrophic der linken ‘imd  Dilatation  der
rechten Kammer mit! festen’ Fibrinausseheidungen in denselben. Etwas Fliis-
sightit in der Banchhihle (withrend des Anfalls ‘war ‘der f¥iiher ‘bedentende
Ascites rasch verschwmnden). - Vergrisserte Leber,' Hydrops ‘vesicae felleae
dureh einen /Gallenstein im duct. eysticus.  Tm ' Darmkanal ausser einer
geringen Schwellung der solitdren’ Follikel i die ‘Coecalklappe 'keine Spur
von : Verlindernng, im ' Diinndarm briiunlicher  Chymuos, im' Dickdarm' breiige
Faeces. Hochgradige Atrophie und Granulation der Nieren.

Der Fall'wurde damals’ sehr versehieden beurtheilt, indem 'ihn einige
fiir wirkliclie” Cholera, andere fiir Uraemic angahen,’ Tch glanbe, dads das
letztere das! Richtige ‘ist, wenigstens' sprechen dafiir das Verhalten des Pul-
ses und der Temperatur, -die stets ‘gefiirbton Entleerungen,  der ‘fiir Cliolera
ganz ‘hegative  Leicheénbefund, besonders ‘aber: die eclamptischen Anfille, die
hei der gewihnlichen Uraensie g0 hiiufig ' sind, wiihrend ' sie’ im' Cholera-
typhoid. gewiss zu' den grissten Scltenheiten gehiven. Tch selbst sahsie!
unter mehreren hundert Fiillen ‘niemals; Drasche erwiihnt' dass ausgebreite-
tere Convalsionen, die zuweilen epileptischen Anfillen nieht unéhnlich sind,
bei Kindern' éfters vorkommen, bei Erwachsenen dagegen zu den Selten-
heiten. gehiren. LH

'Sehliesslich; sei noch erwithnt, dass hei Kranken . die an: M. Brightii
leiden. mifunter nerviise Erscheinungen mit dem Character der Uraemie vor-
kommen, ' die ‘doch eine andere Begriindung haben.  Dies’ fand ich bei
einem (18jiihrigen Miidehen, das seit 14 Tagen an Gdematbser Anschwellung
fast des ganzen Korpers leidend, plitzlich von Magenschmerzen, Erbrechen,
Zmsammenschniiren der Brust und' des Kehlkopfs, Trismus, endlich Bewusst-
losigkeit befallen wurde. Allein am folgenden Tage waren alle diese drol-
enden ' Erscheinungen verschwinden, der Harn' enthielt” Fiweiss, allein' das
Oedem verminderte sich rasch. In der niichsten Nacht kam ein Anfall von
Globus und Kopfschmerz und in der zweitfolgenden ein kurzer Anfall von
Kriimpfen. ' Naeh -einiger Zeit verschwand der Hydrops viillig, die Kranke
befand sich wohl und kam aus meiner Beobachtung, — Offenbar handelte
es gich hier nur um hysterische Zustiinde.  Fast zur selben Zeit heobach-
tete ich lingere Zeit ein 14jihriges Judenmiidchen, das an Albuminurie mit
zeitweise einfretenden Oedemen litt und dabei 6fters hochgradige hysterische
Anfiillle zeigte, die gleichfalls mitunter uriimischen sehr #hnlich waren.
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Das Bild" det dérmalen uniter dem Namen . tuberendise Meningitis 'oder
aeute Meningeal-"Tuberenlosc 1) zusammengefassten Krankheitsform ist so-
wohl beziiglich der Erseheinungen wiilirend des’ Lebiens als aveh ' in Betreff
des’ Béfundes nach dem Tode 50 reiehihaltiger' Avt und dabei fnnerhall) ge-
wisser Grlinzen! 80 wandelbar, dass ¢s bei der hohen Bedentung, die dem
zu Gromde liegenden  Krankheifsprozesse anderweitig  zokiimmt, vielleicht
kein ganz nutzloses Beginnen scin diirfie, das hieriiber freilich schon 'ziem-
lich ‘dufgehiinfté Material noeh um einige Detailbcobachtungen zn vermehren.
Dieselben wurden von mir wihrend meiner Thitigheit als Assistent an der
hiesigdn Poliklinik gesammelt und ‘habe ich derZusammenstellung derselben
cine kurze Besprechung der einzelnen hier zumiichst in Frage kommenden
Verhiiltnisse folgen lassen.

«i1) Nornkeller, Margaretha, 38 Jahre alt; Diurnistenfran, welche in
der Mitte des Monats April 1858 in Behandlung kam, klagt iiber behin-
dertes Beweglichkeit « des Halses umd Schmerz an  der’ rechten Seite des-
selben, will frither mit wenigen Ausnahmen' gesund 'gewesen sein, besonders
an, Jkeiner schweren Krankheit gelitten haben; Gehorig menstruirt.

o Die Fran ist von kleiner, Statury schlank, nicht gerade schwiichlich
gebaut, die Muskulatur miissig stark entwickelt.  Rechte Seite des Halses
diffus .geschwellt, Haut daselbst  geriithet und heiss. | Zwischen Cucullaris
und S_t_emo&_i&ido-mastnideus eine’ bedeutend derbe,. schmerzhafte Geschwulst

1} Weder der ohnehin sehr variable Symptomencomplex wihrend des Tebens, noch
dig,  die mannigfachsten Combinationen zeigenden anatomischen Veriinderungen in der
Leiche schienen mir eine schiirfere Trennung des. Krankheitsprozesses in = verschiedene
Formen zu rechtl‘crﬂgan Ich habe daher zwar die fiir die Mehrzahl der I'ille passende Be-
nennhng LAuberculiise Meningitis® vorangestellt, die fibrigen aber pro miscue mit derselben
gebraucht. ER
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zu fiihlen, welche deutlich uneben, hiickerig ist und die ganze Hohe vom
Schliisselbein bis zum processus mastoidens einnimmit. Nebenbei ist Sehwer-
athmigkeit nnd ein Gefiihl von Druck auf der Brust.

Im Verlauf weniger Tage' zeigte sich Fluctuation, es wurde eine In-
cigion gemacht, und es_entleert sich eine grosse Quantitit gut aussehenden, -
nicht iibelricelienden Eiters. Einige Zeit' darauf brach gponfan ein zweiter
und dritter Abscess auf, woranf der Tumor abnimmt, aber nicht schwindet.
Von dieser Zeit dauert die Eiterung fort, die Abscesshilhlen verwandeln
sich in Fistelgiinge, die jedoch nirgends nachweisbar zum Knochen fiihren,
der ausfliessende Eiter wird immer diinner, enthiilt keine Knochenstiickchen.

In diesem Zustande schleppt sich die Kranke unter bestiindigem Klagen
iiber Schinerzen in der rechten Schulter und im rechten Arm nebst einem
Gefiihl von Taubheit der rechten Hand bis zum Dezember fort.

Mittlerweile | war, schon im August eine Dimpfing des Perenssions-
_schalles  rechts oben und hinten zu Stande gekommen; beiderseits abor
bronchiales Exspiriin.  Pat. kommt mehr und mehr herunter, hustet, hat
hesonders des Morgens einen katarrhalischen Auswurf, ohne Blutheimischung,
sehwitzt des Nachts, leidet hie und da an Diarrhoe, abwechselnd mit Ver-
stopfung, '

Am 21, XII. plitzlich starkes Kopfweh, einmaliges Erbrechen, Diar-
rhoe, Leibschmerzen, Harnverhaltung.

. Die Haut ist heiss, trocken, Puls 100. grosse Unruhe, viel Duret,
rechie Unterbanchgegend bei Druck schmerzhaft, Leib aufgetrichen, Blase
stark ausgedelnt; Entleernng derselben mittelst des Catheders.

22, X1L. . Fieber, Kopf- und Bauchschmerzen, Harnverhaltung, Diar-
rhoe, Meteorismus davern an, Erbrechen ist verschwunden.

23+~27, Dieselhen Erscheinungen unter sichtlicher rascher Abmagarung,
Die Pulsfrequenz . schwankt zwischen 96 und 116 unregelmiissig hin' und her.

28. XII. Nachlass der Kopfschmerzen. Das bishér wohl erhaltene
Bewusstsein macht einer Schlafsucht Platz, worans Pat. jedoch leicht zu
erwecken ist.  Harntriiufeln.  Puls 80,

Abends Coma, leichter Strabismus divergens. Puls 60.  Unter Zu-
nale des Sopor und Strabismus, Flockenlesen, allmiihlige Steigerung der
Pulsfrequenz und Verkleinerung der Blutwelle.

Tod den 31. XII. friih 4 U,

Section den 1. T. 59. Pia mater besonders um das Chiasma nervi opt.
mit Miliartuberkeln besetzt, dergleichen auch auf der Meninx spinalis durch
den ganzen Wirbelkanal. Der siebente Halswirhel theilweis cariés zerstiirt,
in derselben Hihe die Pia mit einer diinnen Lage Eiter bedeckt.
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- An der rechten Seite des Halses zwei Fistelgiinge: nach abwiirts fiih-
rend, ehensolche von dem caritisen 'Wirbel gegen die rechte Lungenspilze
ziehend, . Lungen beiderseits an  der Spitze mit der Costalwand verwaclisen.
Rechte pleura cost. daselbst dureh eitrig-jauchiges Exsudat von der Brost-
wand abgelist, einen faustgrossén Sack bildend, von welchem' man durch
obengenannte Fistelginge  sowohl zum: Knochen ~als ‘zur fusseren Haut
gelangt.

Beide Lungenspitzen schwielig verdichtet!'enthalten  kleine  niit den
Bronelien communicirende Excavationen mit ranhen Wandungen aber keine
Tuberkel. - Dagegen finden sich zahlreiche graue miliare Granulationen anf
und .in beiden Lumgen besonders oben; desgleichen auf dem Peritonaeum
parietale ond viscerale.  Herz normal.

2) Lindwurm, Auvguste; 10 Jahrve alt, inf. sp. befand sich seit
14/, Jahren mit kurzen Unterbrechungen in poliklinischer Behandlung und
zwar wegen chronischer Tubereulose der Lumgen- und Lymphdriisen. Aueh
die: Mutter des Kindes war brustleidend und soll an Lungengehwindsuclit
gestorben: sein.. Am 16, Dezember trat dasselbe neuerdings in irztliche
Behandlung.

Das Kind leidet seit, 2, Jabren an Husten mit Auswurf, welchér sich
in letzter Zeit verschlimmert hat, soll wihrend dieser Zeit abgemagert sein
aund besonders in letzter Zeit viel niichtliche Schweisse gehabt haben.

. Patientin st fiic ihr Alter klein und in der Entwicklung zuriickge-
blieben, hat eine blasse Hautfarbe und atrophische Muskulatur. Auffallend
am Gesicht ist eine leichte Ptosis des linken obern Augenliedes. = Appetit
gering, aber micht aufgehoben, Stuhl regelmiissig alle einen bis zwei Tage.
Lymphdriisen an beiden Seiten des Halses bis zu Taubeneigrisse entwickelt,
hart und derh aber schmerzlos anzufiiblen, zwei  betichtliche  Striinge
léings der beiden muse. sternocleidomast. bildend, sollen in diesor Weige sehon
.einige Jahre bestehen. , Das Gesicht hat immer noch einen gewlsseu Grrad
von Ville, der Kirper dagegen betriichtlich abgemagert. :

[Ueber dex linken Lungenspitze der Perkussionsschall geditinpft, daselbst
bronchiales Athmen, konsonirende Rasselgeriiusche. Puls 92,

Am 22. 1. Abends, traten plotzlich Kopfschmerzen von bedeutender Heftig-
keit auf;|besonders an Stirn . und Scheitel, nachdem der akute katarhalische
Insult nachgelassen hatte.' P. 108, Husten verringert. Hauttemperatur erhiht.

28. L. Kopfschmerz hat an Intensitiit zugenommen, "kein Appetit,
sonst das Kind scheinbar wenig ergriffen. Ziemlich trockener Stuhlgang
Eisumschliige auf den Kopf.

I Am 24, 25, 26, danert Kopfschnierz, Tmnpcraturerhohung forty Puls
am Tage rohiger, Abends beschleunigt, sehwankt zwisehen 100 und 120.
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27. Baugh eingezogeny Kein Stuhlgahg -seit den 23.) Pupillens miissig
weit, fortwihrendes Kopfweh, weinerliche Stimmung bei vollem Bewusst-
sein, daneben macht die Abmagerung, anch im Gesicht, rasche Formc}!ﬂﬂa
etwas Appetit, Erbrechen war bis jetzt noch nicht da. samalip wdasi

28. Derselbe Zustand ; wie bisher, ebenso am o b

29, Kein Stuhlgang  fortwiihrendes Kopfwel, (keine Delirien, © Zunge
belegt, viel Durst. Die Schweisse haben seit dem Erse hemen der Kopf-
schmerzen, aufgehirt; die Haut! ist rocken 1% bigil

30.; Morgens. Endlich erscheinen unter: zeitweise aufgehobenem Bewnsst-
sein, leichie, konvulsivische Bewegimgen, ‘Sehnenhiipfen, dabei 'wimmert die
Kranke:  jedoch [immer noch vor Schmerz wie bisher,  besonders 'in ' der
Nacht. Mittags tritt das Bewusstsein wieder  ¢twas mehe hu'vnr, Aﬁbmds
Flockenlesen. . Pupillen ierweitert, triig reagirend.” . ¢ i

31. Aufgehobenes  Bewusstsein, Pupille weit, starr, Flocken]aaeu Die
Respirationy, welehe bisher unregelmiissig gewesen war, von' Gfteren Seufzemn
unterbrochen ;. wird Jangsam ' und | regelmiissig, der Puls! steigt auf’ 140.
Abends fortwithrender. Sopor, Trachealrasselny Puls 'klein, kawm zuw ziihien.
In der Nacht erfolgte der Tod. gaotrlbasgladl

Section den 2, 1L 59. Hirnwindungen an ‘der Oberfliche platteédriickt,
Pia an.der Convexitiit odematiis, an'der Basis eine’ miissige Menge ‘graver
Kuitchen enthaltend und milchig getriibt. ~ Miliartub. in' den foss: Sylvii
und plex. chorioidi Ventrikel ienthalten circa' 34 Seram. Lymphdriisen am
Hals, ih Brust und Bauchhohle stark vergrissert; durchweg aus einer
gelben kiisigen Masse bestehend. In- der linken' Lungenspitze ' eine Caverne
von Haselnussgrisse mit glatten Wiinden, schwielige Verdichtung der Um-
gebung mit, Einsprengung einzelner und - komglomerirter grauer und' gelber
Tuberkel ini beiden. obern Lappen:: -In den untern Lappen ' die Bronchen
erweitert. puriformes, Sekret enthaltend.  Leber gross| an ‘der Oberflitche
graue und gelbe Knitehen, ebensolehe in' der Milz und auf dem Pentonﬂum
parietale. Miliartub in: beidéen Nieren. ' Vo

3) Rihr, Barbara, 3/y Jahr alt, Bauerskmd aus Zell, kam ‘wegen
einer Diarrhoe am 26. XIL 58 indirztliche Behandlung.: Wurde kiinstlich
aufgefiittert,  soll iibrigens frither immer gesund gewesen ‘sein, “wenigstens
wurde es nie irztlich. behandelt. ' Magerte iin den letzten Waochen' stark
ab, kann noch nicht laufen und sehwitzt viel,! besonders:am Kopf.' Der
Kirper ist abgemagert, Hautfarbe schmutzig, Muskulatur’ schlaff; Kopf
miissig gross, Fontanclle noch iiber sechsergross offen, weich, eine naech-
giebige Stelle am linken Seitenwandbein gegen''die Lambdanath zu. ' /Rip-
penenden geschwellt,  Epiphysen  der Rﬁhrénk‘uochen Teicht anmesﬂfwo]lon
(Rachitis.) Das Kind besitat 8 Zihnei o000 s
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v Diei physikalische  Untersuchung der Brustorgane ergibt nichts beson-

deres. Bauch gross, nicht schmerzhaft. Mittlerweile, nachdem  die Diarrhoe

Jdeieht gestillt worden war, kroch ein Askavide dem Kind zur Nage heraus;

anf Verabreichung von Santonin erfolgte jedoeh kein weiterer Ahgang von
Wiirmern. —.

1. L. 59. Beit gestern soll das Kind plotzlich sehwerer erkrankt sein.

‘Einmaliges Erbrechen, starke’ Unrulie, viel Durst, keéin'Appetit, viel Husten,

seit 2 Tagen keine Oeffmmg. Die Haut ist heiss, Puls sehr [requent und
klein.  ‘Anf der Lunge zahlreiche Rasselgetiiusche, Lesonders: feinblasig im
linken obern Lappen, noch nirgends Dimpflung. —

2. 1. Deutliche Diimpfing des Perkussionsschalles iiber  dem linken
obern  Lappen,  konsonirendes Rasseln, i den iibrigen Lungenparthicen

‘zahlreiches Schleimrasseln. Das Kind wirft ‘sich fortwiihrend herum, schreit
‘viel, Fontanelle vorgewilbt, gespannt, Kopf heist, keéinen Stulilgang,

4. 1. Seit gestern Abend Sopor, Convulsionen der Extremitiiten, die

eine Wange sehr gerthet, Pupillen starr, veréngert, eingezogener Leib,

seit 5 Tagen angehaltener Stuhl, Puls sehr klein, nicht zn zahlen. In der

N‘aeht erfolgte der Tod.

Seetion den 6. 1. 59. Gyri plattgedriickt von  trockeénem glinzendem
&nsphm nach Entfernung der Dura, Pia sehr hyperiimisch, an der Basis
unﬂ in den Ventrikeln einige Drachmen molkiges Serum. Tn der Pia an
der Basts auf dem Ependym der Sciteny vll.tukd zahllose graue Gmnu]atm-
Ineu Gehirnsubstanz miissig_bluthaltig.

Tuberkulise Infiltration des linken obern und eines Theils deq mittleren
tnppens, ausserdem zerstreute graue Knitechen in den iibrigen Lungenlappen,
anf Pleura pu]m und eost., auf der Leber, in und auf der Milz, dem

I’enmn_aum. Mesaraische Driisen stark geschwellt, im Innern verkiist.

. 4) Seuffert, Martha, 39 Jahr alt, Biiuerin von Randersacker, kam
am 13. L. 59 in Behandlung) Dieselbe, ivon kriiftigem robustem Korperbau,
friiher  stets. gesund, liegt vollkommen soperGs da, Pupillen weit,  stan.
Dieser. Zustand besteht nach Angabe der Umgebung  seit zwill Stunden.
nachdem die verflossenen acht Tage hindurch als einziges Krankheitssymp-
tom ein heftiger, durch nichts zu lindernder Koplsehmerz nebst Stublyer-
stopfung dagewesen sein soll. Starke kirperliche Ermiidung mit nachfolgender
Gemiithsaufregung scheinen die niichsten veranlassenden Momente gewesen

0 sein. / Sonst war nichts zu exfabren, als dasg die friiher stets gesunde

Person 2! Monate vorher eine Gesichtsgeburt  iiberstanden hatte und das
solcher Weise geborne Kind kurz nach der Gaburt gestorben: war.  Am
14. 1. starb die Frau,
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Seetion:  Meningen  blutreich, Gyri nicht Dhesonders abgeplatiet, an
der Basis um das Chyasum nerv. opt. neben spiivlichem molkigem Exsudat
sehr zahlreiche miliare Granulationen. Hirnmasse feucht, centrale Ganglien
und Pornix sehr weich, wenig Serum in den Seitenventrikeln.

Die iibrigen Hohlen mussten leider wegen Widerspruche von Seite
- der Anverwandten umerifiiet bleiben.

5) Gicky Carly 21/, Jahr alt, Pflegkind, schon im ersten Lebensjalir
an, ausgepriigter, Rachitis leidend ,  kam eilf Monate alt wegen doppelseiti-
ger Bronchopneumonie am 19, Febr. 1858 zum ersten Male in poliklinische
Behandlung, Diese Affection zog sich in die Liinge und bestand eine
Diimpfung des Perkussionsschalles links hinten und unten bis zom Tode
fort.  Im Verlauf dieser Krankheit zeigte sich plitzlich die Syphilis unter
der Form von breiten Condylomen am Mund und After; Geschwiiren am
harten und; weichen Gaumen; welche zum Theil perforirten, und. cinem
lentikuliiren  Ausschlag, Die antisyphilitische Cur (Bider von Sublimat)
wnrde nur sehr unvollstiindig durchgefiihrt, da keine Pflegmutter das Kind
behalten wollte, sobald ibr die Natur der Krankheit klar geworden war.
Im Ganzen war jedoch Ende April alles bis auf Ueberreste von Condylo-
men am Anus geschwunden als Patient auf die Kinderabtheilong des
Juliushospitals gebracht wurde. Dies geschah am 25. April, nachdem
zwei alte Pflegelrauen, die eine von 59, die andere von 56 Jalren durch
das K_ind constitutionell syphilitisch geworden waren. (Die Ansteckung
war in bLeiden Fillen durch die Mundaffection vermittelt worden.) Im Spital
blieb der Kleine bis Mitte August und wiihrend dieser Zeit machte seine
Erniihrung wesentliche Fortschritte, indessen blichen die untermn Extremi-
tiiten sehwach, stehen konnte er noch nicht, sprechen gleichfalls nichf, er
hatte _einen grossen viereckigen Kopf mit offener Fontanelle, der Geifer
flogs fortwiihrend aus dem Mund. Dic Geistesthiitigkeit beschr‘:inkte'éﬁc;hl
anf ein Minimum, und’ war seine Aufmerksamkeit nur aul’s Fssen gerichtet,

Am 6. XL 59 wurde derselbe abermals in Behandlung genommen,
nachdem  er ‘ung | seit '3 Monaten aus den Augen gekommen war.  Die
Angabe der Pflegmutter geht hauptsiichlich - dahin, dass das Kind  fort-
withrend stéhne und jammere ohne Theiinen zu vergiessen, nach' seinem
Kopf greife wnd in keiner Lage sich behaglich fiihle. i

Patient' ist jetzt 21/, Jahe' alt, ziemlich wohlgenihrt, aber von auf-
fallend blasser Hautfarbe.  Kopf gross, viereckig, Stirn ziemlich stark
prominirend, an 'dér Stelle der grossen Fontanelle eine leichte Vertiefung,
leichter’ Strabismug divergens, Gesicht dick, gedunsen und  dadureh in
keinem auffallenden Misgverhiiltniss zum Schiidel stehend. Am linken Mund-
winkel starke sternfirmige Narben von fritheren Condylomen.  Sprechen
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kann Patient hiichstens das’ Wort Mama,  der Speicliel ' liinft fortwiihrend
zwistheén den: geifinetén: Lippen  durch, dier Ziihne sind klein;  missfirbig,
mit! zahlréichew Furchen und Griibehen: versehenr; melirere schiefstehend.
Hatttemperatur wenig: erhiht, links hinten unten am Thorax ' besteht noch
cine Diimpfung, sonst Lunge und Herz' frei; Baueh gross' aufgetriebén,
viel  Durst, kein Erbrechen, Smhlverstopﬁmg seit 48 Stnnden, Puls lmag—
sam und unregelmiissig.: I

o 8 XL Ablieferung des Kranken 'in’s Juliusspital bei Fortdatiér obiger
Erscheinungen; Fieber in - der Zunahme, hartniickige Verstopfung. "

ok Iweedens folgenden ’I.‘agen stellt sich auch mehr Husten ¢in 'mld das
Kind magert zusehends ab. -

Anally XEo Reéspiration! langsam, unregelmnsa:g, senfzend, Strabnsmus
lnakepnﬂ.gtet ikein Sehreien mehr, ‘Schlafsuclit.

C 120 KT Villige Bewusstiosngkmt, stertorise Respiration.

13. XI. Ohne dass Convulsionen da 'waren trat der Tod ein.

s Section. Schiidel gross,  ziemlich diinn, grosse Tontanelle noch groschen-
gross!offen, Piaimater gtark odematds ‘geschwellt uiid getriibt, an der Basis
um den Selnerven herum' eine 'miissige Menge ' weissgelbes  fibringses Ex-
sudat ;i ovon: hier ausgehend, 'dem Verlauf der' Gefiisse und Gyri folgend
eine grosse Anzahl grauweisser Knijtchen in der Pia bis beinahe an die
Hihevder. Convexitiit des Gehirng: dabei die Pia sehr miirbe und zerreiss-
lich und sowohl als die Rindensubstanz besonders auf der linken Hemisphiire
lebhaft injicitt.- Seitenventrikel dureh circa 3ij beinahe wasserklarer Tliis-
sigkeit gofiillt; Ependym glinzend, stellenweise milchig getriibt, dick, dabei
wie auch die Substanz der centralen Ganglien derh, fast ohne Spur von
Erweichung ; «Commissuren reissen mur langsam' ein.

Bronchen beider Lungen mit viel eitrigem Schleim gefiillt, im untern
linken/ Lapjien Splenisation nebst friseher lobuliiver Pneumonie und Atelek-
tase. Einzelne Bronchialdriisen bis bohnengrosse geschwellt, kiisig entartet.
Fettlebor; Mésaraische slimmitlich geschwellt; olne’ Tuberkulose. 'Ziemlich
bﬁduitzides Pectus ecarinatum. ' :

6) Seubeérty Amna, 63/, Jalire alt, Maurerskind, litt friiher an Ra-
ﬂhh dernte -erst ! mit '3 Jahren laufen Im Alter von zwei Jahren
machte das Kind eine Tussis convulsiva  durch, welche mehrere Monate
andauerte. ' Soll gich' sehr hiiufig 'iiber Kopfschmemen beklagt haben und
nie g0 recht ‘munter gewesen sein.

JuwiKam- am 17: 0L 60. in dratliche Behandlung, nachdem es am 13.
TI1. ' Most getronken 'und darauf an Kopfiweh und Erbrechien gelitten.

o HAm 170 0L beklagt sich Pat. iiber sehr heftige Kopfschmerzen, Dricht
allés aus, was es sehluckt; ist sehr unruhig | selireit fortwiihrend und be-
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triigt sich. so unbiindig, dass von einer physikalisuhen Untersuchung: der
Brust Abstand genommen werden muss. Das Kind ist von' schlankem,
schwiichlichem Kirperbau, die Haut st heiss, trocken, Leib ' nicht aufge-
trieben.  Kein Husten, viel Durst, seit 3 Tagen angehaltener Stuhli Puls
etwas iiber 100, Zunge graugelb belegt.

18..19. 20, 21. Dieselbe heisse trockene Haut, viel Durat, Knﬁweh
Brechen ohne Anstrengung, Stullverstopfung durch Electuarium  lenitivam
nicht gehoben, miissig eingezogener Leib. . Gesicht stellenweise stiirker ge-
rithet, dann wieder blass, Respiration unregelmiissig, seufzend. Das Kind
scheut jede Bewegung und Beriihrung, die Pulsfrequenz schwankt zwischen
100 und 132. Schlaf ist wenig da. Lichtscheu.

22. 111, . Dieselben Erscheinungen, Kopfweh lisst hie und da nach,
wird dann wieder stiirker. 12 Gr. Calomel in- zweigriinigen Dosen ohne
Wirkung. Stuhlentleerung auf Aq. lax. Vienn. - Abwechselnde Hitze und
Frost. Pupille weit, Iris beweglich.

28, Seit gestern Abend ist die Sprache lallend. Steifheit des Nackens,
Paresis der linken Kéorperhiilfte. Das Kind schreit bei jeder Beriihrung,
selbst durch die Mutter., Puls 108. Rasche Abmagerung.

Abends Puls 120, rechte Wange stiicker gerithet, Pupillen weit, Iris
schwach reagirend. Brechen hat seit gestern aufgehort.

24. Seltenere Klage iiber Kopfschmerz, Durst, Puls 120, Flockenlesen
bei schlafsiichtigem Zustand.

Abends, - Puls 140, Pupillen siarr, Flockenlesen, durch lautes An-
rufen st Pat. aus ihrem Sopor zu erwecken, fortdauernde Verstopfung.
Leib muldenférmig eingezogen.

25. Die Kleine gibt immer noch Antwort auf lautes Anrufen; heisses
geriithetes Gesicht, Puls 172, Zunge wie bisher stark belegt.

Unter Zunahme des Sopor, Flockenlesens, erfolgte der Tod Abends
4 Ubr.

Seetion.. Hirnwindungen miissig abgeplattet, Pia Gdematos, Seltenvml-
trikel enthalten circa 3j helles Serum, Wiinde nicht erweicht. An der Basis,
in den Foss. Sylvii die Pia mit einer Masse miliarer Tuberkel besetzt, die
alle gran und sehr fein gind. Hypostase in beiden Lungen. Gekrosdriisen
stark geschwellt und kiisig entartet.

7) Haas, Leonhard, 19 Jahre alt, Lehramtskandidat, wurde im Som-
mer 1859 drztlich untersucht zum Behufl der Ausstellung eines Zeugnisses:
Er; war von schlankem doch ziemlich kriiftigem Korperbau, blasser Haut-
farbe mit einem Stich ins Gelbliche, Thorax gut gewilbt, breit. Des Patien-
ten Vater und ein Bruder waren an Lungentuberkulose gestorben, auch er
selbst hat schon ofter Bronchialcatarrhe gehabt, jedoch waren dieselben
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immer bald, voriibergegangen. - Am: Thorax konnte nichts Abnormes ent-
deekt: werden. A i

Am 24, XTL59. trat Pat:in Behandhmg mit Hnsten und Auswurf

besonders des Morgens, niichtlichen Schweissen, hie wnd da  Nasenbluten,
leichter Himoptoe, seit 3 Wochen andawernd mit abwechselnder Hitze und
Frost! Bel der Untersuehung ergab sieh eine geringe Dimpfung links  obeu,
vormn tuid hinten; daselbst rauhes Vesikulir-Athmen mit spiirlichem Schnur-
ren, rechts sehines sehliirfendes Athmungsgeriiusch.
0 Intdiesem - leieht fieberhaften' Zustande verblieb nun I’aL 3 Monatu
Hindureh mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung.  Zu gleicher
Zeit 'stellte sich cin Ausfluss ans dem’ rechten Ohr ein mit miissiger Be-
eintriichtigung des Gehors. Der- Appetit nahm mehr und ‘mehr ab, Stuhl-
gang 'sehr’ unregelniissig; theils diarrhoiseh, the;ls angehaltan Das' Fett-
polsiar‘ sehwand ‘gichtlich.

“Nachdem in’ der Mitte Mirz der Husten immer quiilender geworden,
dua-FiaBer Uit abendlichen Exacerbationen' fortbestand,  wiihrend die Schlaf-
logigkeit uid' ‘die Schweigse den  ohnedies schon abgemagerten Kranken
aufzuréiben drohten, ‘wurde nach vergeblichem Versuchy den  Hustenreiz
durch verschiedene Mittel zu stillen, am 24. IIL.60. 3§ ‘Chloroform inner-
lich pro ‘die gegeben, worauf 'sofort Ruhe 'und Schlaf in der Nacht. Husten
liigst ndeh, geringe Quantitiit ' schleimig-eitrigen Auswurfs, Nasenbluten. Die
Déimpfung Jinks oben liat sehr geringe Fortschritte gemacht.

25. 26. IIL. abermals Clﬂoroform, Pat. scliliift nicht nur Nachts; son-
dern auch 4m Tage viel und fingt an, sich iiber Kopfschmerzen zu be-
klagen Dabei war eine fortwihrende Neigung zu Diarrhoe, die ‘mit’ vieler
Mﬁﬁe gagﬁllt warde.  Glegen a‘bendhches TFieher Chinin.

‘, 27 11 Das Kopfweh ist stu.rk fortwahrcnd, _grosse Nzudergeachlageu-
F’ula 100 Emmal Stuhlgang, dann Erbrechen®

28 29, Dieselben E);sd;emungen bei fortda.ucmdem Ohrenauaﬂuss.
Angehaltener Stubl. | Puls 112, _

30. III. Puls 120. Rasche Abmagermag Aheuds Imcdl,te Pt.os.ls des
mahhm;hﬂwgn JAugenlides. Die Schweisse haben seit .4 Tagen giinzlich auf-
gehirt. Leib nicht eingezogen.

81 TN Puls 1240 Ausgesprochene Lihmung - der rechten . Gesichis-
hiilfté, Hervortreibung ~ des rechten Bulbus und Strabismus ' divergens, er-
weiferte starre Pupille. Ohrenausfluss besteht fort ; leichte Delirien in der
vergangenen Nacht, Bewusstsein erhalten. Kopfschmerz, bis jetzt Erbrechen,
Verstopfung 'geit ‘den 27. 1IT. '+ Gegen Abend wieder leichte Delmen mit
Flockenlesen. Husten hat beinahe ganz aufgehirt. +

21*
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1. /IV. Die gestrigen Erscheinungen bestehen fort, der Kranké reagirt
auf lautes Anrufen, klagt iiber Schmerzen im Kopf und in dem aufge-
triecbenen Leib.  Seit 12 Stunden unwillkiirliche Harnentleerung.

2..1V. Zunahme des Sopor und Abends 6 Uhr der Tod.

Seetion. Gyri nichit. plattgedriickt. . In ' den Seitenventrikeln: hichstens
3ij 'Serum, Pia an der Basis und in den fossis Sylvii mit: iusserst feinen
Granulationen ‘besetzt, daneben auf der rechten Seite, entsprechend dem
Sinus cavernosus und in der foss. Sylvii stark mit eitrigem Exsudat belegt,
Imy hintern Ende des Sehhiigels, in der Mark- wnd Rindensubstanz des
untern Umfangs des Vorderlappens, je ein erbsengrosser ' eingekapselter, sich
leicht aus seinem: Lager losender Tuberkel. — Brust- und Unterleibshthle
konnten nicht untersucht werden.

'8),Aufschnatter; Rosina, 6 Jahre alt, Taglohnerskind, war - frhher
zwar immer gesund, stammt aber von einer schwiichlichen, lange Zeit an
Bleichsucht leidenden Mutter und zeigt selbst einen sehr grazilen Kirperbau.

Ging am 23. VL 60. mit dem Vater iiber Land und brach dort zum
erstenmial, nachdem sie Wein genossen hatte. Das Unwohlsein war schein-
bar voriibergehend' und erst. am 27. VI. fing Pat. an, iiber Kopfschmerzen
zu klagen und zu brechen.

28. VI. Heftiges Kopfweh mit grosser Unruhe und ha:lnaclugem Er-
brechen, ‘seit 2 Tagen angehaltener Stuhl. Die Haut ist. heiss, trocken,
Durst miissig, Appetit gering, Husten feblt, Zunge leicht grau  belegt,
Leib weder aufgetrieben noch eingezogen, Puls 108,

Die folgenden Tage dauert dieser Zustand unter w echselndcr Hcftlg-
keit des Kopfschmerzes und andauerndem Irhrechen fort.

2. VII. Diarrhoeische Stuhlentleerung auf Calomel, beinahe reine Zunge_,
abwechselnd blasses und rothes Gesicht, Puls und Respiration _|111rege1m_§asig.

3. VIL Puls 96. Hat vergangene Nacht phantasirt. Abends Puls 72.

4. VIL. Fortwiihrend heisse trockene Hauf. Puls 120. Ahends t‘ 168.
Aussetzende, setifzende Respiration.  Schlafsucht.

5. Kopfweh ohne Nachlass, Stuhlentleerung auf Calomel. Puls 100.
Abends Halsschmerzen, halber Schlaf.  Puls 116. !

* 6. Die Nacht war ruhig, gegenwiirtig w:cder starke Kapfschmerﬁen
Puls 116. Abends Puls 108.

7. 8. 9. Wechselnder Kopfschmerz, Schmerzen im Hals ha.ben aufge-
hiirt, rasche Abmageriung, etwas Appetit, Pnls zwischen 104 uud 1152.

10. Puls 140. Sehr weite Pupillen, Iris reagirend, Abends Puls 120,
leichte Delirien, Abnahme!der Schmerzen.

11./ ' Puls 160. Coma, Strabismus divergens, Abends Ztmahme deaﬂoma.

12. Tod 43/, Uhr Morgens. ol
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Seetioni. Gehirn an der’ Oberfliiche trocken, Gyri platigedriickt, Ven-
trikel durch eivea 3ij klares Serum ausgedehnt.  Pia stark injicirt an der
Basis in den Sylvischen Gruben mit iusserst feinen; nicht sehr zahlreichen
grauén Knotchen  besetzt. . Am Anfang der' foss. Sylv. wenig gelatinoses
Exsudat.  Gehimgubstanz trocken, ziemlich blutreich. - In der linken Lun-
gengpitze ‘eine hasélnussgrosse ‘tuberkulbse Infiltration mit partieller Er-
weichung, einige Bronehialdriisen stellenweise tuberkults infiltrirt. Sonst
nur in det Milz frische Milliattuberkel neben einem erbsengrossen gelben
Tuberkel.

Versuchen wir es, diese acht Fiille beziiglich ihrer aetiologischen
Vérhalmmss etwas zu analysiren,” so springt vor Allem der iiberwiegeude
hpnﬂuss der chronlscheu Tuberkulose . auf die Entwicklung der tuber-
kulisen M!enmgms in die Augen, indem eine solche fast durchweg der
Entstehung der letztercn voranging und in einigen Fillen (2 u. 7) noch
das Hauptbild der Krankheit zusammensetzte, zu welcher die tuberkultse
Meningitis erst als letates die Scene schliessendes Moment hinzutrat. Da
- iibrigens in der Mehrzahl der Fille die Existenz einer chronischen Tuber-
kulose erst durch die Section nachgewiesen wurde, so hielt ich es fiir
zweckmkss:ger, dic nilhere Erorterung dieses Momentes weiter unten bei
Besprechung des anatomischen Befundes folgen zu lassen.

Jm 5, Falle war der zuletzt den Tod herbeifiihrenden tuberkulisen
Meningitis ein jahrelanges Siechthum vorhergegangen, was in diesem Falle
nicht , durch Tuberkulose, sondern durch Rachitis in Verbindung mit Syphilis
bedingt erschien. Solehe die Blutbildung und Erihrung herabsetzende
und hiedurch schwiichend auf die Gesammtconstitution wirkende Verhilt-
nisse stehen wohl nicht in divekter Beziehung zur Bildung einer tuberku-
lisen Meningitis, wohl aber wermigen sie dadurch, dass sie die Anlage zu
tuberkulésen Krankheitsformen iiberhaupt steigern, auch den endlichen Hin-
zufritt einer tuberkultsen Meningitis in indirecter Weise zu fordern. In der
That fehlten dieselben auch (mit etwaigen Ausnahmen des Falles 4.) bei
keinem unserer Kranken und namentlich hatten bei den Kindern kiinstliche
Auffiitterung,, kiirgliche und upzweckmiissige Nahrung in Verbindung mit
Unreinlichkeit in dumpfer und fenchter Wohnung bereits liingere, Zeit. vor-
her ihren verderblichen Einfluss geiibt.

_Eine, bestimmt-erbliche Anlage fiir die Meningitis tubere. als solcher
konnie in keinem unserer Fille eruirt werden, wohl aber war im 2, und
7. Falle eine thereditiice Disposition. zur tuberkulésen Erkrankung. iiberhaupt
aug 'der  Anamnese mit Wahrscheinlichkeit zu entnehmen.
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Der' ‘Keéuchhusten in unserem 6. Falle 'liegt von 'dem Eintritt der
Meningitis' zu ' weit ab; umin nihere Bezichung zu ' derselben - gebracht
werden ‘zu kbnnen, fibrigens 'wurde 'der bestimmende Finfluss dieser Krank-
heitsform  fiir 'das Auftreten ' der’ Meningealtuberkuloge “in friiheren Jahe=
ghngen, wie an'anderen Orten,' so auch in der Poliklinik @fters beobachtet.

Bigenthiimlich steht der 4. Fall da, indem derselbe beilder Abwesenheit
aller * anderweitigen | Complikationen''zu  jenen ' bestimmit ‘seltenen  Féllew
getechnet werden zn miissen scheint, in welchen die tuberkaltise Miningitis
als das primiire und alleinigé tuberkulise Leiden auftritt. Bei der Mangel
haftigkeit der Leichentffoung ist jedoch ein sicherer Ausspruch in dieser
Bezmhung nicht moglich.

3 Es gchbren diese acht Fiille Perdonen beiderlei G 64 clile¢hits und
selu; wraclnedeuen Altern an. Beziiglich des ersteren erscheint’ das
Ut.bergmm,ht des weiblichen (6 Fille) tiber das minnliche (2 r‘ﬁ]le) sul'—i
fallend, da es im W:derspruch steht mit der gewdhnlichen Armahmé’ einer
grnsseren Hhuﬁgkclt heim minnlichen Geaclllochte, doch diirfte das bei
der germgen Zahl der Fille wohl olne alle Bedcutung sein und"in’ der
That stellt sich bei einer Vergleichung simmtlicher innerhall’ der lefzten
acht Jahre an der Poliklinik vorgekommenen Tiille das Verhitltniss  fifr
beude Geschlechter gaiiz gleich, indem von 38 Fiillen tuherl\uh}ser Menin-
gitis eben so viele auf das weibliche wie auf das minnliche Gesehlecht
treffen. (Vergl. Tab. I1.) Dasselbe scheint filr die Miliartuberkulose im
f\llgemeinen zu gelten. (s. Tab. 1.) Das Alter anlangend lieferii auch
unsere Beobachtungen ¢inen Beleg fiir die hekannte Thatsache, dass ' die
tuberkultse Meningitis hauptshchltch eine Krankheit des Lmdjwhe‘n Alters
Lst, mdem von - acht Fillen finf 'auf das' zweite bis zelinte Lebensjnhr'
fallen; 'von ‘den’ anf dér Tab. TT zusammengestellten 38 Filllen treffen ‘32
anf die ersten zehn' Lebengjahre. Doch ergibt ein’ weiterer Blick ‘auf diese
Tabel]e, tla.ss di¢ Krankheit nicht ausschliesslich ‘dem Kindesalter an‘geHﬁrt
sondern dasd selbst ‘das hiihere Alter dm on nicht rerschont ﬁle'bt (655
Lc’henmabr) ;

© Sieben \on den’ beschricherien “dcht ‘Fiillen gelitiren der kﬂiteren
Jahreszeit und dcm Fruhlmg an'und ist dieses ‘auch’ anderwiirts’ T:le‘o:
hachteté Verh.dtniss wolil ‘Ziemlich allgemein’ giilti "und” ‘zwar * nicht’ blbs
fiir’ “aiée “taberkiilose Meningitis,’ emﬂdem fur dm M:lmrtuberknlusc ﬁhérha
(Vergl Tab. 1) : "

"Was nun den Verlauf und die-Sym p-io'm':tt'olo-gi-e'betrlﬂ’t, 80
ist''die- grosse Variahilitit” des’ Krankheitsbildes 'bekannt' und  hiingt © diese
ndbén vielen anderén Dingen wohl hiufig 'davon' ab, ob  die Krankbieit
scheinbar gesunde Tndividwen trifit' oder 'ob sid hereits dureli’ eine’thbers
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kulise Affection im Gehirn oder anderen Organen vorbereitet war. Hahn
hat dieses letztere Moment vornehmlich beriicksichtigt und eine eigne Ein-
theilung  der Krankheit darauf basirt. Mir schien es von besonderem
Interesse nachzuspiiren, ob fiir das von vielen Autoren adoptirte und genau
beschrichene Pordromalstadinum. sichere Anhaltspunkte zn' gewinnen
seien. . Denn abgesehen von der Wichtigkeit dieses Gegenstandes fiir die
Diagnose iiberhaupt kann von einer Heilbarkeit der tuberkulosen Meningitis
ohnehin nur die Rede sein; wenn dieselbe in iliren ersten Anfiingen erkannt
wird. Ich lasse nun vorerst hier die Schilderung dieses Stadiums nach
einigen der’ bekanntesten Autoren folgen: Die Hauptsymptome dieses Sta-
diums: sind nach Barthez et Rillict: Progressive Abmagerung ohne Fieber,
ohne nachweisbare Ursache, Verlust oder Unregelmiissigkeit des Appetits,
welche beide constant zugegen sein sollen, alsdann komimen der Reihe
nach Traurigkeit, Apathie, launisches Wesen, Aufsuchen der Einsamkeit,
Unregelmiissigkeit in. der Verdauung, abwechselnde Diarrhien und Ver-
stopfung, Leibschmerzen, Kopfweh, niichtliche Unruhe mit Seufzen' und
Ziihneknirschen, zeitweise' sich wiederholendes Erbrechen.

Alle diese Symptome sollen 14 Tage bis 3 Monate dem Ersclieinen
der tuberkulisen Meningitis vorausgehen, selten kiirzere, selten lingere
Zeit. (L cit. tom. II. pag. 470—473.)

Nach Robert Whytt ') verlieren die Kranken vier, fiinf, sechs und
meht Wochen vor dem Tod den Appetit und ihre Lebhaftigkeit, werden
mager und blass, haben immer einen frequenten Puls und ein wenig Fieber.

Goélis?) legt weniger Gewicht auf die. Abmagerung, als auf das
unru]nge launenhafte Wesen, Stublverstopfung, Schwindel, rhenmatische
Schmerzen in den Gliedern, besonders aber im Nacken, Unregelmiissigkeit
des Pulses, trockene Haut, Cutis anserina, tiefes Aufseufzen; schnell wech-
selnde Rothe und Blisse des Gesichts, Unsicherheit im Gehen, Diese
Symptome sollen iibrigens auch  verschiedenen andern  Krankheiten vor-
hergehen.

Bei ganz jungen Individuen, von 1, 2, 3 Monaten seien als Prodro-
malsymptome zugegen fortwiihrendes ausserordentliches Geschrei (ohne
nachweisbare anderweitige Krankheit), Schlaflosigkeit, Lichtscheu, Contraktur
der Nacken- und Riickenmuskeln, Erhihung der Temperatur am Kopf,
Stuhlverstopfung ;' Verminderung des Appetits und des' Durstes.

1) On the dropsy of the brain, 1768,
%) Praktische Abhandlungen iiber die vorziiglicheren Kranhheiten des kindlichenAlters,
Band 1. Wien 1820,
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Hahn 4) theilt die Fiile von meningitis tuberculosa in 8 Catégorieens

1) Solche, wo, die Meningitis tubereulosa sich bei Kindern' entwickelt,
die frei sind von Gehim- oder Meningealtuberkulose und in der Mehrzalil
sich, einer. guten Gesundheit erfreucn. ul

.2) Solehe, wo eine Gehirn- ader Memugealtuberkulose dem Eintritt
der Meningitis voraus geht bei Individuen, die im Udbrigen frei sind von
cinen, entwickelten  Tuberkuloge 'der Brust- oder Bauchorgane. /' »ouni]

8), Solehe - wo ,die. Meningitis sich entwickelt, wiihrend: des Verlaufs
ciner Lungen- oder Abdeminalphthyse. ; v obanl ok e

. Die erste, Categorie besitzt keine Prodromalsymptome; hichstens geht
eine. gastrische YeraummUng von elmg‘en Tagen dem Eintritt der Mcnmgitis
vorausv b Ao

Bei der Zwalten finden %:ch folgende Prodrome: Neignng zZu andm]r-
und Intestinalkatarrhen, Storungen in der Appeteng; Abmagerung; Blass=
werdern, . Verstimmung,  Unruhe wiihrend  des’ Schlafs, = Ziihneknirschen,
plétzliches - Aufschreien,. Kojif- und. Gliedersechmerzen,  Brechen, Unregel-
miissigkeit des Pulses. Datery melirere;! Wochen- bis: zu mehreren Monaten.
oo Bei der dritten Categorie sind die Prodromal Sympt. mehr unregelmiissig
und haben bald einen torpiden, bald einen erethischen Charakter; je machs
dem die Kriifie des Kranken durch die bestehende Phthyse mehr oder
weniger gelitten haben.

Da diese &usﬁthmngen zuniichst die Meningitis des km(lllchen _\lters

.;\uge haben, so wollen wir die Beobachtungen 1, 4 und 2 cmstweﬂeu
bei Seite lassen und mit Nummer 2 den Vergleich heg:nneu

Das zehnjihrige Kind befand sich 14/, Jahre'lang beinahé’ ununter—
brochen in’ ]Zeh:mdlnng und'‘zwar an''ausgesprochener "Puberkulose 'dér
Lungen und Lymphdriisen ; ‘dags " sich da " Abmagerung, Abnahme des
Appetits einstellte war Wwohl ganz natiiclich, Traurigkeit und Ncigung Blch
zuriickzuzichen Lisst sich ‘auch | ganz leieht erkliiren.

" Beim ' dritten Fall lassen sich vielleicht die Symptome von zwei neben
einander bestehenden Krankheiten trennen. Das Unvermigen zu laufen
im: Altér-von 11/, Jahr, die hiiufigen Schweisse; besonders am Kopf, die
noch jweit offene Fontanelle; die-Weichheit der Schiidelknochen; Sechwellung:
der Epiphysen der Réhirenknochen, ‘gehiiren ‘wohl' ohne Zweifel s der Rachitis
an, nur . die: Angabe, 'dass gerade in 'den letzten Wochen die Abmagerung
sichtliche Fortschritte gemachty deutet auf die Anwesenheit éiner anders
weitigen Erkrankung hin. Die Diarrhoe konnte auch auf dem rachitischen

1) De l& méningite  tuberkuleuse étudiée au point de vue chniquu pas . Haﬁn
Paris 1863. A
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Boden', beruhen. | Bei  der Section: finden - wir jedoch leine Entartung der
mesaraischen Driisen, die vollkommen ' ausreiclit, die )\bmagaruug und die
Diarrhoeen erklirlich zun machen. .

v Nummer - & befand sich durch 18 Monate  beinahe fortwiihrend in
Behandlung, wnd’ hiitte: mit seiner chironischen Pneumonie und . Syphilis
alle Ursache zur’ Abmagerung gehabt, statt dessen hatte das Kind in' den
letzten Monaten vor dem: Bintritt (der Meningitis ‘an Embonpoint vielmehr
auffallend zugenommen: - Die eephalischen! Erseheinungen: waren, /dagegen
selin ausgesprochen; ohne indessy wi¢ ich glaube ihre Erklirung zu finden
in der oganz - frischen Entziindung: und Ablagerung  von . granen! Miliar-
tulierkeln in der Pia meninx. Der gleichzeitig: vorhandene Hydroeephalus
chronieus, der doch gewisg nicht als Vorldufer: einer tuberkuliisen Me-
ningitis gelten kann, - wdp - offenbar die’ Ursache - der monatelang  vorher-
gehenden' Symptonie von: Seite: der Centraltheile.

~iLBel Nummer 6 scheint allerdings: der #eitweis sich einstellende Kopf-
schmerz als ein Prodromalsymptom’ siely zu priisentiven , allein -abgesehen
davon, dass: bei den Autoven der Kopfsehmeérz als ein sehe wnzuverliissiges
Zeichen (behandelt wird, verliert derselbe dllen Werth, wenn wit hedenken,
wie' viele/ Kinder hie und da wvon Kopfsehmerzen' befallen werden und wie
gelten es ist; 'dass spiiter eines oder dags andere einer tuberkultgen Me-
-ningitis: anterliegt. © Die ' Abmagerung ist wieder die Folge /der!ehronischen
Lyniphdriisentuberkulose, ' il 1 apiiod

Im Fall Nr. 8 fbllicn diese als constant lJcschrwhenen Prodrome,
Abmagerung; Stirungen in der Verdauung, vetinderte “Geniiithsstimmung
anscheinend giinzlich. Miglich, « dass das olmehin grazil gebaunte Kind in
der letzten Zeit etwas abgemagert ist, dies 'kann' einer einigermassen un-
aufmerksamen Mutter schon eéntgeheny aber die Angabe, dass der Appetit
und- die frishliche, heitere Gemiithsart'keinerlei Verringerung  erfahren hattén,
ist zu bestimmt, als dass davin éin Zweifel gesetzt werden konnte.

v Von 'den iibrigen dréi Fiillen gibt Nr. 4 in' Beziehung auf Prodro-
malsymptonie' ims keinen  Aufschluss, da’ Patient 'in bewusstlosem Zustande
in Behand'hmg kam- und Krankhditserscheinungen|, die  allenfalls: wochen-
oder ‘monatelang vorausgingen, durch die Umgebung nicht in Frfahrung
gebracht werden konnten, e s dim b

' Numiner ' 1 bietet wns zur Erkliirang der' Abmagerung und Schmerzen
einen ‘geniigenden 'Grund - in - der' Knochenvereiterung  uind - Nummer 7 in
der ‘Entwicklong von chronischér Lungentubérkulose; die  durch: die phy-
sikalische Untersuchung wolil' dusser Zweifel gestellt erdcheint, wenn' sie
auch durch die mangelhafte ' Section nicht nachgewiesen' werden ~konnte.
Die vorgefundenen Hirntuberkel - waren allem Anscheine nach entstanden
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ohne entsprechende Krankheitssymptome zu erzeugen, da das Vorhandensein
irgend einer Sensibilitiits- oder Mo tilitlitsstorung vor dem letzten Insult mit
Bestimmtheit in Abrede gestellt wurde.

Fasgsen wir nun  alles znsammen, so ergibt sich, dass in wunseren
Fillen wenigstens alle Symptome, die als Prodrome der Mening. tub. nach
der’ Beschreibung der Autoren aunfgefasst werden kinnten, ihren geniigenden
Erkliirangsgrund in bereits bestehenden Erkrankungen und zwar besonders
in dér ‘Anwesenheit ven ¢hronischer Tuberkulose anderer Organe finden.

Das erste Symptomi, das darauf hindeutete, dass zu der bestehenden
chronischen Krankheit eine akute hinzugetreten, war in allen diesen Fiillen
der Kopfsehmerz und zwar ein kontinuirlicher nur zeitenweise sich
etwasimildernder dann- wieder heftiger werdender Kopfschmerz, der die
Krabken plagte und ecinzelne zu den heftigsten Schmerziiusserungen bewog.
Die beiden jiingsten Patienten, denen es nicht miglich war, sich durch
Worté anszudriicken, gaben ihren Schmerz durch grosse Unrube, klig-
liches Schreien und Gfteres Greifen nach dem Kopf kund.

Dieser Kopfschmerz wurde hauptsiichlich an der Stirn und dem Scheitel
geklagt und hatte bei den verschiedenen Patienten (den Fall Nr. 3 ausge-
nomnien, wo  die; ganze Krankheit in 5 Tagen wverlief) eine Dauer von
718 Tagen. | 'Wihrend dieser ganzen Zeit war das Bewusstsein wohl
erhalten und schwand erst als der Kopfschmerz nachliess, so dass man
wohl sagen konnte, der Schmerz ging in der Bewusstlosigkeit allmihlig
unter.' | il vl

i Eine  leichte. Samuolenz war nur in einem Falle gleich von Anfang
zugegen, ja ging dem Kopfschmerz voraus, in den iibrigen Fillen trat
sie/erst- einige Tage spiiter avf.

Convulsionen fehlten im Anfang bei allen giinzlich, in :amnelnen
Eiilen'traten sie spiiter bei Abnahme des Bewusstseins und da nur in sehr
miissigem  Grade auf, ohne je besondere Intensitit zo erreichen.

' Delivien waren nur bei ginigen und auch hier nur sehr leicht und
still wiihirend - der Nacht zu beobachten, keineswegs von der Heﬁlg‘kﬂlt, wie
wir gie beilider ditrigen Meningitis zu sehen gewohnt: sind.

v Lichtschew als sehr friihzéitiges Symptom kam  bei der Mehrzahl
der Fille zur Beobachtung.

‘Contrakiur der Nackenmuskeln einmal zugleich mit Lahmnng
der linken Kirperhiilfte; ferner einmal Léhmung der, rechten Gesichishiilfte,
ebenfalls miv- gegen/Ende. der Krankheit und meistens mit Strabismus. diver-
gens, verbunden. Die Puopille, die anfangs theils weit, theils eng zu finden
wary erweiterte sich mit Zunabhme des Coma, der Bewusstlosigkeit, mit Aus-
nahme von ginem Fall; wo dieselbe bis zum Tode verengt blieb.
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{1 Dasg dem Tode Jedesmai vor.lwrgehehda Coma d-merte von, ginem
bis oz 4 Tagem:) 0 b bl qoh oweiidl |
1l Anderweitige anesswmngma fehltent| saio JusH
sndoEinfieberhafterZustand konnte jedesmal nachgewiesen werden,
wenn dérselbe’ anell in manchen’ Fiillen: von: Anfang ziemlich, unbedentend
erschien: und mamentlich nie ein  eigentlicher Tnitinlfrost. bheobachtet: wurde.
o Solwar die Anzahl der. P alsse¢hliige immer eine bedeutentendere
ald normal canid . bewvegte: sieh i Duobebséhnitt  zwischen 100 und 120
Schliigen in der Minute, stieg manchmal auf 160 jund dariiber, um wiel-
leitht lin der niichsten Stuntde wieder auf 100, ja avf 80 zu fallen. |
o011 Dieses) Aaif- hind Niédersteigen der Pulsfrequenz: war! immer sehr -
rngelm&mgv und.es! liess sich''beir keinem Falle “ein regelmiissiger Typus
erkennen. || Wenn rauncly einige Male eine: abendliclie Exacerbation mit mor-
gendlichier) Remissiofi - sich zeigte | so war diess doch nur: auf leinen oder
zwei Tage 'beschriinkt, und die folgenden Tage wielleicht gerade nmgekehrt.
I Allgemeinen stteg die I’ulsfrequeny 'mit - der Iﬁacerlmtwn d&' Kopf—
schmerzen. 0 Do Flepo A
+2isDabei warén ﬂie Intervalle zmschen den emzd]mm nuﬁemander fnigen—
den Pulsschliigen durchaus nicht gleich lang; so fehlte manchmal ein Schlag
mitten 1aus ‘einer Reihe' schnell canfeinander’ folgender, . die Sehnelligkeit
minderte ‘sich plitzlich, uni - einer Reihe; regelmiissiger langsam: aufeindnder
folgender v Sehliige Platz zu 'machen. Der soeben geschilderte: rWéchael
koniite im Verlauf eimiger Minuten bdobachtet werden.
Ein Vibriren der Arterienwand, wie es Barthez und Rilliet! uis lsehr
charakferistiseh ' angabeny glaubeich einmial: Bemerkt [zu' habens ) 10
-+ Diese Unregelmiissigkeiten’ in 'der Herzaetion hestanden s lange fort,
als das Kopfweh nnd Bewusstsein anhielt.  Mit ‘dem allmiihligen "Friiber-
werden: des Bowusstsein fing alsdann’ dié Zahl der Pulsschliige am/zn gteigen
und zwar: um so mehr, je niiher der lethdle Atsgang herankam, mif ein-
ziger Ausnahme des: Falles Nr: 1, wo dm 3. Tag voridem Tod mit! Ein-
tritt des: Coma der Puls!big mif 60 sanky sich hier einen Tag erhielt; um
nun wieder sehnell izu steigen. ol v anlli P adoy
(i Dié Blutwelle/ 'war im Allgenieinen klein 'tmll' wurde: es/ nsoch‘mehr,t
wenn' dié schlicssliche: regehmiissige Aleceleration: eintrat. ol
Die Temperatur war jedesmal erhtht, rohne' jeédoch gerade 'bren-
nend! genannt: werden zu Kénnen, und’die Maut fiihlte sich' trocken an.
Da worvorher grosse: Neigung ' zn Sehweigsen den Kranken:soerschipfte,
wurde die Haut auf einmal . trocken, ' zur: grossen Beruhigung  der/ Ange-
hirigen, welthe: diess alsoein Zeichen von Besserung ansahen. | Nur'gegen
das Lebensende stellte sich wieder einileichter’ klebriger Schweiss lein.
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Ein' wichtiges und' gew8hnlicly constantes Symptom ist noch die wiech-
selnde Rothe und Blésse der Haut, besonders im Gesicht.: Wihrend
im Allgemeinen die Haut eine blasse Farbe hatte, hichstens fein gertthet
war, " wurde gewbhnlicly  plitzlich 'und "'manchmal’ mit ; - manchmal ohne
Exacerbation der Kopfschmerzen; das Gesicht von' einer lebhaften Injections-
rithe befallen, die entweder das ganze Gesicht, oder eine Hiilfte desselben
mehr als die andere einmahm, Der Anblick ist so {iberraschend, dass ge-
wilinlich die Angehirigen des Kranken davon Nachricht vaben ohne da-
riiber befragt worden zu 'séih. -

Denselben  Unregelmiissigkeiten wie 'die Herzaction 'waren auch 'die
Respirationshewegungen unterworfen. Die Zahl derselben 'stieg
manchmal ‘aul 60 in der Minate und' dariiber, manchmal konnten mnur
8—10~12 geziihlt werden, so dass man wirklich glaubte, die Respiration
wolle allmiihlig: ausbleiben. Wie beim Steigen und Fallen der Pulsfrequenz
liess sieh dieser Wechsel im Verlauf einiger Minuten beobachten und wie
ich ‘bestimmt bemierkt zu hdben glaube, in einem gewissen Zunsammenhang
mit der Recrudescenz der Kopfschmerzen. Zwischendurch kamen auch die
bekannten' herzbrechenden Seufzer, wiihrend sonst die Resplrattonszﬂge
wenig ausgiebig waren.

Ein: besonders iibler Geruch | der ausgeathmetén Luft war mnicht
auffallend und halte' ich ‘es iiberhaupt fiic sehr schwierig in dieser Beziehung
mit Bestimmtheif - etwas auszusagen namentlich in den engen und' fiber-
fiilllen Wohnungen der’ Armuth, welche zuniichst das Terrain der Poli-
klinik bilden.

Die Unregeliniissighkeit der/ Respiration schwand ' gleichfalls mit dem
Lintritt: des komatiisen Zustandes und die Athemziige wurden regelmiissig,
ihre Zahl: verminderte sich.

“Was die. Symptome von' Seité der Verdauungsorgane betrifft, so stachen
vor allen ‘hervor das Erbrechén und die Stuhlverstopfung, ohne
jedoch geradé eonstant zn gein. .« Von ungern 8 Patientén brachen nur 4,
davon 2 ' gleichizn Anfang einmaly einer durch fiinf, ein anderer durch
sechs Tage alles was genossen wurde, leicht und ohne dass  hesondere
Ueblichkeit: vorausgegangen war. | Bei dan beiden letzten war Erbrechen
— anscheinend auf eine Indigestion hin — bereits: dréi bis vier Tage vor
Eintritt 'der Krankheit einmal, vorhanden gewesen.

Die: Stuhlverstopfung war hiufiger, bei 6 Fillen anhaltend uml liart-
niickig. - Zweimal, waren dagegen Diarrhoeen vorhanden , es  érkliirt sich
dies; fibrigens -aus 'der gleichzeitigen Peritonitis. T i -

i Der  Appetit-war meistens . nicht vollkommen aufgehobeu, in den
beiden: Fiillen 'von: bartniickigem mehrtiigigem Erbrechen war . sogar ein
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giemlicher ‘Grad von Hungergefiilil da, aber di¢ Kranken scheuten sich zu
um, ‘eben des ‘Erbrechens  wegen,

+ Durst haiteh die Pat. theilweise sehr, lébhaft, theils miissig:

 Die' Zunge war ineistens nur wenig graulich belegt, - feueht,  nicht
hbhaft:gerathet.

' 'Die'Form ‘des Leibes war im Anfang nicht alterirt, erst im Ver-
lauf’ einiger Tage sanken allmiihlig die Bauchdecken zuriick und wurden
sehliesslich muldenformig ausgehshlt. Nur bei den beiden Filllen mit gleich-
zeitiger Peritonitis war  der Bauch aufgetrieben und bei der Beriihrung
auch schmerzhaft, nebenbei anfangs Harnverhaltung, spiiter Harntriiufeln.

Von andern Symptomen waren noch einige beinahe constant: Einmal
die rapide Abmagerung, besonders im Gesicht zu bemerken, die vom
Bintritt der Krankheit an unaufhaltsim Fortschritte machte, wenn sie ‘auch
schon vorher in verschiedenen Graden bestanden hatte.

Sodann eine peinliche Empfindlichkeit des ganzen Kirpers gegen
jcde Bewegung und Beriihrung. Es war diese Schmerzhaftigkeit bei man-
cﬁéﬁ, besonders Kindern, so stark, dass dieselben bei Anndiherung des
Arztes ‘schon in der Furcht, aus der Ruhe anfgescheucht und untersucht
zu werden, zu schreien anfingen. Es hat dieses Geschrei durchaus nichis
Elgenlhilmhclles und findet gich in derselben Weise bei Kindern auch in
andern fieberhaften Krankheiten. Der von Einigen und inshesondere von
C'omdet beschriebene und hervorgehobene hydrocephalische Schrei ist mir
in dieser Weise nicht vorgekommen, wohl aber Gfters ein Stohnen oder
Aufseufzen, (Vgl. Fall 5.) welches Zeichen aber bei weitem nicht constant
und éﬁar&ht‘eristisch ‘genug ist, um als pathognomonisch zu gelten.
Nsscnhluten kam nur einmal und zwar bei Num. 7 gleich im
Anfmg Yor.

~ Von einer Neigung zu Decubitus war bei allcn diesen Fallen nichis
zu_bemerken.

oo Verlauf, Rechqen wir nun den Beginn einer Meningitis tuhe.rc vom
ersten Auftreten der Kopfschmerzen, die ja regelmiissig zuerst auftraten;
(mit einziger Ausnahme des Falles Num. 7, wo aber die Somnolenz viel-
leiecht anf Rechnung des Chloroform gesetzt werden kann), so erhalten wir
eine sehr verschiedene Dauer der Krankheit in den einzelnen Fiillen, nimlich von
5--18 Tagen.  Es ist hier von einem Stadium Prodromorum keine Rede,
weil ich, oben gezeigt, zu haben glaube, dass alle Symptome, welche rallen-
falls als Prodromalzeichen der Meningitis aufgefasst werden kimnten, viel
leichter, sich aus der jeweiligen, durch die Section nachgewiesenen, vorher-
gehenden chronischen Krankheit, erkliiren lassen. - !
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' Da mun nach - alter 'Gewohnheit jede  Krankheit «in eéinzelne Stadien
eingetheilt werden muss, so kann man, wenn man 'will, die Meningitis tub,
ebenfalls “einer: solchen Theiling 'unterwerfen. Dabei  seheint! mir (die ein-
fachste. die  beste zu seiny wie sie'von:Rufs gegeben awurde, niimlich in
zwei Perioden, wobei die Erhaltung des Bewusstseins den Anhaltspunkt
gibt: die jerste Periode dauert se lange; als das Bewusstsein sich; ungetriibt
erhiilly. die zweite Periode hebt mit der Triibung desselben an; In die, exste
Periode fiillt, ausgerdem noch das Kopfweh, Irregularitit der Circulation und
Regpiration, Hyperiisthesie ete.; in die zweite simmtliche Lihmuugserschei-
nupgen, man kinnte deshalbdie erste. das Reizungsstadiom,  die zweite
das Lithmungsstadium nenunen.

Nach dieser, Bintheilung huLtL die crsta Pcnode in unsern Fallen ge-

dauert von  drei bis zu dreizehn Tagen, die zweite von eimem; bis zu fiinf
Tagen. : .
. Mehr Perioden anzlmchmcu, halte ich mindestens fiir uberﬂuﬁmg, da
ﬂnesc be;dtm bezugh(,h der I’mgnose und Behandlung vollkommen aus-
reichen uml jede weitere Theilung  zusehr individueller. Willkiir ent&tammt
erschemt, ohne dass  dadurch mehr Klarheit auf das klinische Bild ge,
worfen wird. i

Anatam:sd;w Bcfuﬂd. In allen acht Fiillen fandeu snch die bekanntml
gewdahnlich stecknadelknp(‘- big hlrsckmgngroaaen, grauen , manchmal l’ast
durchsichtigen, meist welcheu, selten etwas derberen Granu]attonen, dlc hald
spiirlich und._ w_rstcckt kaum W(lhIZUJ]Lhﬂ]LII waren bald in . grosser Zahl
zumal ums Chlasnla herum_und l.mgs der Sylvischen, {:rubfm gehauﬂ odefr
zerstreut lagen, oder  der Pia in die Tiefe der Hlmwmdungen fulgten,
seitnqr schou am Epend}m und den, choroidealen Plexus ihren Sitz hatten,
Das begleitende Exsudat war gleichfalls bald sp:u'hch bald rélc'hl:cﬂ}
manchmal auch ganz fehlend, bald von molkig-triiber, bald - }o_n “eitrig-
fibrinser Beschaffenheit. R g 13

Wichtiger aber als die Beschreibung dieser ohnehin bereifs hinréichend
bekannten 'Verhiihisse -erschien es mir, ‘einen Anhaltepunkd zm gewinnen
fiir die' Beunrtheilung des Hivfigkeits-Verhiiltnisses, welehes  zwischen  dem
Vorkomimen ‘von Miliartuberkely aaf der weichen Hirrihaut und den’ tuber-
kulggen —— 'séi es acuten oder 'chronisehien — BErkrankungeén in anderen
Otganen obwaltet und' 'da Tiezn die beschricbenen ‘acht Fiille  nicht - aus-
réichiten, so stéllte ich simmitliche hicher gehtrigen, im Laufe der lefzten
acht Jahre an' der hiesigen Poliklinik ‘zue Beobachtung gekommenen Fille
zusammien, i’ der Ast, 'dass ich in Anbetracht des” nicht s léugnenden
Nexus, welcher zwischen ‘der acuten Meningealtuberkulose und Miliartuber-
kulose iiberhaupt besteht, bei dieser Zusammenstellung 'alle jene Pille bei-
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z0gy wo sich die Bildung einer ' griésseren Zahl von 'miliaren Granu-
lationen in: einem oder mehreven Organen vorfand. Es ergaben sich hiebei
90 Fille von akuter Tuberkulose, worunter 38 Fiille von tuber-
kultger Meningitis, welche letzteren ich in einer zweiten iibersicht-
lichen Zusammenstellung nochmals besonders nach ihren janatomisehen und
aetiologischen Beziehungen gruppirt habe!). Hiebei ist jedoch zu bemerken,
dass ich nur solche Fillle beniitzte, in, welchen sich eine grissere An-
zahl miliarer Tuberkel in einem oder mehreren Organen zerstrent worfand
und wo mit grisster Wahrscheinlichkeit angenommen werden konnte, es
habe gerade diese,  dem lethalen Ausgang mehr oder minder kurze Zeit
vorausgehende Eruption den letzteren zuniichst herbeigefiihrt.  Fille, wo
um einen chronischen tuberkulosen Herd einzelne kleine graue Korner
herumlagen, wurden nicht mit aufgenommen,

Es stellt. sich 'hiebei riicksichtlich der tuberkultsen' Meningitis vor
Allem die Thatsache heraus, dass unter 38 Fiillen nur zwei sich befin-
den, in welchen die Bildung von miliaren Granulationen auf die Pia mater
beschriinkt blieb und in den iibrigen Organen eine solehe nicht aufgefun-
den werden konnte. Hieraus diirfte denn wohl mit Recht der Schluss
gezogen werden, dass beide, die Granular- Meningitis und die akute Mili-
artuberkulose in anderen Organen, der Ausdruck desselben pathologischen
Prozesses sind, dem eben deshalb auch die Bedeutung cines allgemeinen
constitutionellen Leidens zuerkamnt werden muss. In -vielen Fiillen und
zwar vorzugsweise bei Kindern stellte sich die Meningealtuberkulose - offen-
bar als, eine blosse Theilerscheinung der allgemeinen Miliartuberkuloge dar
und nur ausnahmsweise und hichst selten schien die tuberkultse Menin-
gitis primidr und als alleiniger Repriisentant der tuberkulisen Diathese
aufireten zu konnen. Doch ist sicher: auch fiir diese Fiille die Bedeutung
eines Allgemeinleidens festzuhalten, welches bei der Dignitiit des zuerst
befallenen Organs und des hiedurch gesetzten alshaldigen lethalen Aus-
ganges gleichsam nicht Zeit fand, sich auch anderwiirts zu lokalisiren.

. Wie demnach schon das numerische Verhiiltniss, welthes nach unserer
Zusammenstellung zwischen der reinen und der mit Miliartuberkulose in
anderen Organen  complizirten Form der tuberkultsen Meningitis bestelt,
auf die Zusammengehbrigkeit, wenn nicht Identitiit beider Prozesse schliessen
lisst, so ergibt eine niihere Betrachtung der auf unserer 1. Tabelle mit
Inbegriff jener 38 rubrizirten 90 Fiille von akuter Tuberkulose, in welch
inniger Beziehung diese — und somit dem oben Gesagten zufolge auch

1) Vergl. Tubello 1 und 2.
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die 'tuberkuliise ' Meningitis - — zuder ehroniselen Form ‘der tuberku-
lissen! Erkrankung' steht. Tn 85 von: 90 Fiillen' =~ was == 95 Prozent' -~
war'neben ‘den milisiven Granulationen eine mehr ‘oder ' minder' weit vorge-
schrittene ehronisclie Tuberkulose4) mit der Bildung von gelben’ oder kiisigen
Massen ‘noch im " Gange ‘befindlich und' muss, wie bereits oben  erwiihnt,
die chronische Taberkulose ohne Zweifel als) die wichtigste: priidisponirende
Ursache fiir’ die ‘Entwicklung ' der varschiedenen Formen der akuten Miliar-
tuberkulose und: alsorauch der' tuberkuldsen- Meningitis “angesehen’ werden.

Nar 'in ‘filnl" Fiilllen''tiess 'sich keine ‘chronische Tuberkulose neben 'der
Granularmeningitis ermitteln “und ‘will ‘ich dieselben’ eben 'weil sie ihrer
extepﬂh‘nollen Btell‘ung Wwegen' eine gewisse ]ledeumng haben, ‘einer kurzén
Besprechung unterziehen. Der 1. Fall betraf eien 79ji dhrigen Mamn, bei
welchem die Section zahlreiche miliare Tuberkel in beiden Lunigen na¢h~
wiess und als'chroniselien Prozess in' der Vernarbung ' begriffene Geschwiire
im  Larynx, am Pylorus, der Coekalklappe, im Cicum mit walstigen Riin-
derny gthiefrigem Grund, ohne wahmehmbare Tuberkel. 'Dag Ende  des
process. vermiformis war durch eitrighricklichen Inhalt kolbig aufgemeben,
die Schleimhaut uleerirt ohne Tuberkelinfiltration. |

" 2. Fall. Bei einer’ 32jihrigen Wochuerin fanden sich, nachdem ‘7 Tage
nach” der ‘Geburt der “Tod ' eigetreten, neben punktformiger Apoplexie im
Gehirn 'Miliartuberkel ‘auf den meisten Brust- und Baucheingeweiden neben
e‘iﬂem diplrtheﬂtischen Beschlag anfl’ der Placentarstelle. i

3.'Bei einem T72jiihrigen Mann, der an Oesophagostenosis’ hehandelt
worden'w':ir;' zeigte sich neben gangriintiser Diphtheritis der Fauces die
Schleimhaut in der ganzen *’Luade]mung‘ des Oesophagus mit grad&n iI‘|&
berkeln ‘wic hesiit.

In einem 4. Fall fand * sich ‘bei einer 45jihrigen Frau ‘Ablagerung
von'zahlreichen ' bis Iinsengrossen Tiberkeln auf dem ganzen Perikard 'mit
hiimorhagischem Exstidat. Nirgends eine ‘Spur von' chronischer Tuberknlose.

Der' 5. Fall' endlieli betrifit"den in mbiner ersten Krankengeschichte
gegebenen Befund, -wo bei einer - 38jihrigen Frau wohl obgolete Tuber-
kulose der Lungenspitzen und Wirbelearies sich fandy  aber! zur Zeit des
Lintritts der tuberc. Meningitis keine chronische Tuberkulose im Gange 'war.

. H i
XL IO o I}

1) Um etwmgelg Mlssvarstaudmssan varzubaugnu, hpmerka 1ch dass ich unter Mllur-
tuberkel led:g‘huh die grauen wemhen, transparenten Granulationen verstanden hnbe,
Wweniger ‘Gewicht Hiif die, manchmal ‘dis Hitdekorn iibersteigende Gtiisse der  einzélnén
Korner legend, Dagegen habe ich den derben gelben Tuberkel, wenn auch dem Umfang
nach von der vorigen Form sich nicht unterscheidend, stets als den Ausdruek der chro-
nischen Tuberkulose festgehalten. ' -
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Allerdings aber bestand hier wie auch im 1. Fall eine lingere Zeit

vorhergehender Eiterungsprozess, der zur Bildung i#bnlicher kiisig brick-

licher Massen Veranlassung gab, wie man sie beim Tuberkel in einem
gewissen Stadium zu finden gewohnt ist.  Ohnehin ist bekannt wie gerne
sich Caries mit chronischer Tuberkulose combinirt, zwischen welchen beiden

* Prozessen woll ein gewisser Zusammenhang bestehen mag.

Der 4. Fall ist der einzige in welchem sich keine Beziehung weder
zur chronigchen Tuberkulose noch zu einem anderen pathologischen Pro-
zesse nachweisen liess. Er erinnert deshalb an den von mir Eingangs
beschriebenen 4. Fall von Meningitis tuberkul. Dagegen zeichnen sich die
beiden Fiille 2 und 3 durch die gleichzeitig vorhandene oder vorausgehende
Diphtheritis aus. Es ist diess um so bemerkenswerther, als auch bei
den iibrigen, unserer statistischen Znsammenstellung zu Grunde liegenden
Todesfiillen zwei sich befinden, wo bei laufender chronischer Tuberkulose
Angina membranacea zugleich mit Miliartuberkulose auftrat. Diese Com-
bination ist wohl geeignet, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, beson-
ders da es eine jetzt bekannte Sache ist, dass bei an angina membranacea
Verstorbenen sehr hiiufig die Bronchialdriisen tuberkulis entartet gefunden
weden,

Was nun die Hydrocephalie der Seitenventrikel betrifit, von der
als der auffiilligsten nund nach Umstiinden allerdings auch sehr constanten
Erséheilmug die Krankheit urspriinglich ihren Namen erhalten hat, so war
dieselbe in der Mehrzahl unserer Fiille vorhanden, fehlte jedoch in ein-
zelnen giinzlich, weshalb der Augdruck ,Hydrocephalus acutus“ nicht
mehr als riehtige Bezeichnung gelten diirfte, um so weniger als diese
Form von Hydrocephalie auch ganz unabhiingig von Tuberkulose auftre-

ten kanmn.

So hatte ich Gelegenheit im Sommer 1859 die Section an einer
d6jihrigen Fran zu machen, wo sich ausser einer Ausdehnung der Seiten-
ventrikel durch einige Unzen Serum in der ganzen Leiche nichts auffinden
liess, wag den Verlauf der Krankheit erkliren konnte. Die Frau soll
niimlich, ohne vorher iiber irgend etwas geklagt zu haben, plotzlich zu-
sammengestiirzt und bewusstlos geworden sein. Partielle Lihmungen waren
keine zu bemerken, auf fiussere Reize immer noch reaktioniire Bewegungen.
In 24 Stunden erfolgte der Tod.

Auch das sulzige und fibrinis-eitrige Exsudat fehlte sehr hiiufig, niim-
lich in 16 Fiillen. :

In der Substanz des Gehirns selbst scheint eine akute Miliartuber-
kulose nicht vorzukommen, dagegen wurden bei Kindern in den ersten
Lebenswochen eigenthiimliche, stecknadelkopfgrosse weisse Punkte in der

Wiirzburger med. Zeitschrift. I Bd. 29
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Mark- sowohl als: Rindensubstanz beobachtet, welche manchmal gpiirlich,
manehmal ziemli¢h zahlreich durch das Gehirn (zerstreut, dabei weich,
nicht' abgekapselt oder vorspringend sich fanden und sich als eine nicht
scharf umschriebene Anhiinfung von Kérnchenzellen erwiesen, also von
Tuberkelkrmer leicht zn unterscheiden sind.

Einmal fanden' sich bei einem an Colitiz catarrh. unter eclamptischen
Erseheinungen verstorbenen sechswischentlichen Kinde in beiden Hemisphiiren
Hanfkorn= bis kirgehkerngrosse, weisse, ziemlich harte, allmiihlig in die
Hirnsubstanz iibergehende Erhabenheiten, die Dbei niiherer Untersuchung
sich als weisse Induration, als Bindegewebsneubildung von friiheren ence-
phalitischen Prozessen herriihirend herausstellten. — ( Virchow.)

Was sonst beziiglich der anatomigchen Verhiiltnisse unsere Fiille noch
Eigenthiimliches boten, ergibt ein Blick auf die beigefiigte Tabelle. —

1. Tahellarische Uebersicht der 90 Falle von Miliartuberculose,

Es fanden sich:

Miliar-Tuberkel in den Hirnhiwten . . . . 38
in der Lunge nnd Pleura . . . . . 26

R T L S e G e
Hroaipleura aliain S PHG 0T Mg

- den Respirationsorganen zusammen . 65

e st Parikard 1 TATIETN, Lol Rgivd oig

in Herzmuskel und Endokard . . . . 00

aitf ‘ond “in" der’ Leber'' 0L 00 L] 46

L on tig  aivigieagiag | el ud

. o -BhAen"MBreirg [OUE QUBIERNTRY

S h S dem T Dermkanal b 0 w5 TG R

davon aul‘ der ‘-t-hlelmhaut des QOesophagus . . ' 1
A 5 o "Magens''s . 1

fal g 9 »  Diinndarms 3

e 0 » Dickdarms . 1

in'den’ Peyerschen ‘Driisen . . . .. 3

s » Bolitiirén . J S

» 5 Harh-"und Gesrhfcchtsorgrmcn Rl

davon aul den Hoden "'.' ."."0 & /1

auf der Blasenschleimhaut . . . 1

In diesen 90 lallcn war chronische Tuberkulose zugegen #5mal
und zwar:
In ‘den’ Lymphdriisen Fings der Wirbelsiiule  51mal
i den Eiiigaiptdiginy el ilip Uiy
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am Perikard, Endokard, Herzmuskel . . 6

in der Milz ol et i i g e d - 1dmal
sl fieedliaehidr) 1 ind b alindd Qi shm el apd pbiliglasi o 4w
am.Barm .o, o =p) SIS ! (0
auf dem Bauchfell (parlualcs Blatt) sligig @l
in der Gehirmsubstanz . . i) E O
s  » Pia mater (gelber Tﬂhukel) won v
Bt ORI 0 B e e it iy
giigiidBrobtatd s abilgingg ol - sudagane Ing

Vorkommen in den verschiedenen Jahres-Monaten:
Jan. | Feb. |Miirz | April May|Jum Juli | Sept.| Oet. ‘Now ‘Duc
T e rig 11901 6 8 i )
Bomit fallen auf den Winter (December-Februar) 22 Fiille | 55.

Aug.

aJ

- w. » »  Frihling (Mirz-Maij 33 Fiille )
P s n  » Sommer (Juni-August) 14 Fille 35
» » o Herbst(September-November) 21 I"éillet
Altenr
1tes Jahr, Monate, | 1. M. | 2. M.| 3. M. | 4. M. | 5 M. |6—12. M.| Summa
1[¢‘4’1’1| 1 dis B3
2tes J.'8.0.|14.J.05. J‘B W J‘S «J19: 3410, JJ]] J.012.J./18.7./19.J.]iiber 25J.
9 .10‘ I i sl 23
Gcscfdt.tht. Mdnnlmh bl ¢ |
Weiblich . . 486,

Il Tahellarische Uebersicht der 38 Fiille von Meningitis tuberculosa.

Unter 38 Fiillen waren Miinnlich . . 19
Weiblich . . ‘19.
Sie standen in folgenden Lebensaltern:

Im ersten Jahr: 1. Monat | 2. M. |8 M.[4 M. |5 M. | 7. M.
1 Friprag 1 1 r 1
Im 2. Jahr [Im3. 4. 5 [ 7, |10.|20. | 0. ’do |40, 42 ‘53

6 74,2[313[11‘1 ) T R
Es fanden sich Miliartuberkel in der Pia an der Basis allein 28mal
o » ¥ I~ o 4 Basis und Convexitiit 10mal
5 i 3 o w » Convexitiit allein 00.
Eine griissere Quantitit Serum (2—4 Unzen) in den Ventrikeln

Sd Eithoyii for o ol i s igairi wiisli o skTnal

22%
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Eine méssige ({fa—1 Unze). wnit o by o't we 14mal,
Wenig oder gar kein Serum fand sich . . . . sl wE"" “Troall
Das Exsudat an der Schiidelbasis zeigt fibriniis-eitrige Be‘ichaﬂ'enhut 11mal.
sulzige .. ... ool dns’ “11mal
Dassgelbe feblte giinzlich . . aill. cdosyivee et el Jiree 16mal,
Ausser in der Himhaut fanden sich Miliartuberkel in andern
Organen: . - cadi s sd adetsd sedlend witawe el LA T S 26mal
In den Hirphiduten allein . . . oh ik, dedi CARE R el
Gehirnsubstanz manchmal h)pemmmcl: manchmal aniimisch,
meistens miissig bluthaltig.
Weisse Erweichung der Wiinde der Ventrikel . . . .+ . .  9mal
Rothe Erweichungsstellen im Gehirn *. . ., . . . . . . 3mal

Die Prognose wird sich nach dem eben Gesagten leicht ergeben,
sie wird dieselbe sein, wie bei der Tuberkulose iiberhaupt. Es kanu a priori
nicht gelengnet werden, dass der miliare Tuberkel heilen kann, dass er
sich zuriickbilden kann, ehe die durch denselben gesetzte Storung mit
dem Fortbestand des Lebens unvereinbar geworden. Zwei von unseren
Fillen sprechen fiir die Muglichkeit ciner solchen Heilung, ' In dem einen
fanden sich bei ‘einem an allgemeiner Miliartuberkulose gestorbenen Kinde
neben gelben Tuberkeln in Gehirn mehrere kleine gelbe Knitchen in der
Pia, bei einem andern neben einzelnen gelhen Kniitchen sogar wirklich
verkreidete Tuberkel in der weichen Himbaut. Durch diesen Uebergang der
grauen Tuberkel in gelbe nnd dieser in verkreidete wiire also die Mig-
lichkeit einer Heilung fiir den einzelnen Tall erwiesen. Iis scheint dieser
Fall jedoch sehr selten einzatreten, da sonst bei der relativen Hiufig-
keit der Meningitis tuberc. wviel  hiiufiger ' verkleidete Tuberkel in' der Pia
mater gefunden werden miissten. Gegeniiber der Behauptung, dass die
Meningitis tub, sogar oft geheilt worden sei, bliebe demmach nichts anderes
iibrig, als die Annalime einer vollstindigen Resorption des grauen Tuber-
kels ohne dass wie beim gelben Tuberkel eine Strukturverinderung des
befallenen Organs zuriickbleibt.

Ob diese Annahme gerechtfertigt ist, wage ich nicht zu entscheiden,
jedoch wird der Nachweiss der Richtigkeit jedenfalls ein ungemein schwie-
riger sein. Aus den Symptomen der Krankheit, besonders wenn dieselben
nicht vollstiindig zugegen waren, mit Sicherheit den dagewesenen Prozess
beweisen wollen, ist immer etwas selir Gewagtes, weil gerade das hervor-
stechendste Symptom, der Kopfschmerz, hei allen miglichen Krankheiten
des kindlichen Alters' vorkommt, ebenso Irbrechen.  Die Stuhlverstopfung
und die iibrigen S}mptomﬂ sind aber - schon an und fiir sich bei der
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Meningitis' keine konstanten Erscheinungen, also kann auch von diesen ein
Riickschluss nicht mit Wahrscheinlichkeit gemacht werden.  Wie gesagt,
die Fille aus der Literatur, dann die oben angefiihrten Beispiele driingen
uns zur Annahme der Moglichkeit: einer Heilung, die wm so mehr Wahry-
scheinlichkeit fiir sich haben wird, je spiirlicher die Tuberkel und das
Exsudat sind und je linger sich die Krankheit im ersten Stadium bewegt.
Begreiflicherweise wird sich dic Walrscheinlichkeit einer Heilung mit dem
Erscheinen und Steigen der Lihmungserscheinungen immer mehr vermin-
dern, trotzdem ‘die Letzteren nicht immer in Verhiiltniss stehen zu der
Masse der Neubildung und des Exsudates.

Die Behandlung wird keine besonderen Schwierigkeiten darbieten,
sobald man sich nur immer klar bleibt iiber die Natur des Prozesses und
nicht ausser Acht lisst, dass man keine einfach entziindliche Krankheit
vor sich hat, sondem ein constitutionelles Leiden, eine Dyserasie, die theils
mit, theils ohne Entziindungsproducte einhergeht, bei der aber immer diese

‘Entziindung eine schr untergeordnete Rolle spielt und deren Ausdehnung

von vorneherein im hiichsten Grade variabel ist.

Von diesem Gesichispunkte aus ist diec Behandlungsweise zu beurtheilen,
wie gie besonders von ‘den mneueren f(ranzisischen Autoren anempfohlen
wird. Da ist vor Allem die Rede von einer Prophylaxe, die einmal als
gegen die Tuberkulose iibethaupt gerichtef, roborivender Natur, dann aber
im Stadium prodomorum revulsiver Art sein soll, zum Zweck der Abhal-
tung der Erkrankung, die sich allenfalls in ‘den Centralorganen festsetzen
kbnnte. Da sind es vor Allem die Hautr¢ize: Vesikantien, Haarseile, die
eine grosse Rolle spielen. (Mit diesen beiden niitzlichen Walfen in der
Hand suchte nach der Erziihlung Hebra's ein venetianischer College zwll
Jahre  hindureh ein  Miidelien vor Tuberkulosé zu hewahren und Dank
dieser Prophylaxe war ilim diess bis dabin vollkommen gelungen ?!)

Von dem Eintritt der Meningitis wurde und wird in den meisten
Fiillen noch jetzt die antiphlogistische Heilmethode eingehalten. Eine An-
wendung dieser Methode in ihrem ganzen Umfang ist aber durchaus un-
zuliissig, vor Allem werden die Blutentzichungen grisseren Schaden an-

“richten, als sie Nutzen stiften. Ist es rationell, einem an acuter Tuberkulose
‘Leidenden, dessen Blutmasse ohnehin durch diese Krankheit vermindert wird,

noch Aderlisse zu machen? Trotzdem die nachtheiligen Folgen dieses Ver-
fahrens bekannt sind und auch zugestanden werden, kamm man doch von
den einmal liehgewonnenen Blutentziehungen nicht lassen, man muss we-
nigstens einige Blutegel an die Beine setzen. Nun ist es vielleicht manch-
mal bei Erwachsenen, die zu ihrer wo miglich noch nicht weit vorge-
schrittenen Tuberkulose z. B. eine circumscripte Pleuritis bekommen, zu
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entschuldigen, wenn man zur Linderung der Schmerzen einige Blutegel an
die betreffende Stelle setzt, aber nicht bei Kindern, bei denen eine solehe
Blutentziehung viel stiirker ins Gewicht fillt. Ich habe Kinder von 1—3
Jahren gesehen, bei denen die Application vor 2 Blutegeln sofort cinen
$0 hohen Grad von Blutleere zur Folge hatte, wie man ilm bei Erwachse-
nen nur nach ausgiebigen mehrmals wiederholten Aderliissen zu sehen ge-
wohnt ist. Ausserdem haben wir in der Kiilte nicht blos ein Antiphlo-
gisticum gondern auch ein Anodynum, das' am Kopfe sehr leicht anzu-
wenden ist und zwar entweder unteér der Form von Umschliigen oder von
Irrigationen. Es ist wirklich iiberraschend, mit welcher Begierde die
Kranken die Anwendung der Kilte, wenn dieselbe einmal applizirt
worden, fortgesefzt wiinschen und wie berubigend dieselbe wirkt. Zur
Erhhung dieser Wirkung kann man den Kranken zeitweis in ein warmes
Bad setzen und dabei entweder Umszhlige oder Begiessung des Kopfes
machen.

Ausgser den Blutentzichungen spielen die Hautreize wieder eine
grosse Rolle. Grosse Vesicantien auf den Kopf, dessgleichen Moxen und
Brechweinsteinsalbe (neuerdings wieder empfohlen durch Hahn). Durch die
tiiglich fortgesetzte Anwendung der letzreren wird nach Angabe von Bar-
thex und Rillict eine fiirchterliche®  (effroyable) Pusteleruption mit
nachfolgender copiiser Eiterung erzeugt, deren Erfolg beziiglich der Ent-
fernung einer Tuberkulose hichst problematisch sein diirfte. Eine solche
Prozedur steht im grellen Widerspruch mit den jetzt auch in' der Therapie
zur Geltung gekommenen humanen Grundsiitzen und muss um so mehr
unser Befremden erregen, als es sich hichei um die zarte Constitution von
Kindern handelt.

Von Medicamenten wird vor allem das Quecksilber als Alterans sehr
geriihmt, ohne welches kein Beispiel von Heilung verzeichnet ist und zwar
unter der Form des Calomel in kleiner und grosser Dose, einmal tiiglich
oder stiindlich; alles wurde probirt, mit und ohne Salivation zu erzeugen.
Um die Wirkung der innerlichen Anwendung zu erhthen, lisst man iinsser-
lich Merkurialsalbe einreiben. "

Daneben werden noch gereicht Schwefelleber und Jodkali, auch reines
Jod als geriilhmte Mittel gegen die Tuberkulose iiberhaupt. Ferner als
Reizmittel Moschus, Campher, Arnica, Asa foetida, Zinkoxyd, Phospher,
sowohl per os als per anum.

In der That, man stelle sich diesen ganzen Arzneiapparat vor, wie
er sensim sensimque einem kleinen Kinde applicirt wird (Rilliet et Barthes
t. IIL p. 527) und man wird sich eines gelinden Schauders nicht erwehren
kinnen, sieht man, in welch raffinirter Weise auf die Schwiichung des
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* kindlichen Kirpers hingearbeitet wird und zwar, nachdem kurz vorher die-
selben Autoren die Meningitis tub. als einen Theil der Tuberculose iiber-
haupt erkliirt hatten.

Eine tonisirende Behandlung, Vermeidung aller alterirenden und
schwiichenden Mittel wird wohl die rationellste sein, um so mehr, als ge-
rade die Kinder auch bei anderen, mehr entziindlichen Krankheiten diese
‘Mittel nie lange ertragen. Das Tonisiren mag (reilich in den meisten
Fiillen ein frommer Wunseh bleiben, doch wird durch eine solche Kur-
methode wenigstens nicht geschadet, wenn auch nicht evident geniitzt; da-
neben verfahre man symptomatisch.

Die am meisten zu emplehlende Behandlung wiire  demnach ungefiihr
folgende : Tm Anfang und so lange namentlich der Kopfschmerz eine grosse
Intensitiit zeigt, mache man konsequent fortgesetzte Eisumschlige auf den
Kopf.  Ist das Erbrechen hariniickig, so werden auch alle Medicamente
wieder ausgeworfen werden, ja selbst gegen grossen Durst verabreichtes
siiuerliches Getriinke. Man beschriinkt sich deshalb darauf, kleine Eis-
stiickchen schlucken oder blos in den Mund nehmen zu lagsen. Verstopfung
mag durch milde Purgantien (Ricinustl, grossere’ Dosen Calomel), odér
Klystiere gehoben werden. Manchmal ist dieselbe jedoch dHusserst' hart-
niickig, dann suche man gegén diéselbe nicht weiter anzukimpfen, indem
stiirkere Drastica ohnehin' nur Schaden stiften kinnen. Ist Diarrhoe vor-
handen, so muss dieselbe unter allen Verhiilinissen gestillt werden, nament-
Jich durch Stirkklystiere in Verbindung mit adstringirenden Stoffen, wie
Arg. nitr,, ferr. muriat. ; dagegen vermeide man die Opiate, da durch die-
'selben der gefiirchtete Blutandrang' nach dem Kopfe nur noch gesteigert
wird.. Liisst das aufhfrende Erbrechen die Einfiihvang von Medicamenten
zu, 80 gebe man vor Allem Chinin in wverschiedenén TFormen, um der
‘oben gestellten Indication Rechnung zu tragen und lasse sich durch den
‘Widerwillen der Kranken und die Schwierigkeit der Linverleibung nicht
.80 schnell irre machen. Tritt Kriifteverfall ein, so suche man diesen, selbst
in relativ frithen Stadien, mittelst Verabreichung von kleinen Dosen eines
starken Weins (Tokayer, Madeira) zu bekiimpfen. Die oben erwiilinten
excitirenden Heilstoffe' wird man am besten ganz vermeiden. —



Ueber hysterische Krampfe.

Von

Dr. ‘A. v. FRANQUE,
Assistent der kgl, Universitits-Poliklinik zu Miinchen,

Die Kriimpfe bilden ein so hiiufiges Symptom der Hysterie, dass sie
von vielen Schriftstellern als das wichtigste, nie fehlende und den Begrifl
der Krankheit constituirende Symptom angesehen werden. Dieser Begrifl
der Hysterie diirfte offenbar zu eng gefasst sein, denn wie viele Kranke
gibt es nicht, und kommen jedem beschiiftigten Arzte aus allen Klassen
der Bevilkerung zur Beobachtung, die alle Symptome der Hysterie zeigen
und bei denen doch nie Kriimpfe zum Vorschein kommen. Wir sehen des-
halb .die Hysterie nach der Mehrzahl der neueren Autoren nicht als ein
Leiden gewisser Theile des Nervensystemes moch viel weniger aber als
eine reine Geschlechtskrankheit des Weibes an, sondern glauben, dass sie
aufl einer Aenderung des gesammten Nervenlebens und seiner Thiitigkeits-
iiusserungen berube. Ihren Ausgang nimmt sie nach Hasse jedenfalls von
einem gesteigerten Irregungszustande der sensibeln Nerven, durch welche
zuniichst das psychische "Verhalten eine wesentliche Veriinderung erfihrt
und endlich die Reflexerregbarkeit des Riickenmarks erhht wird. Diese
erhihte Erregung sensibiler Nerven erzeugt theils divekte Hyperiisthesieen
aller Art, theils bedingt sie indirekt vermelric Reflexbewegungen, si¢ wan-
delt die ganze psychische Persinlichkeit des Kranken um, modificirt seine
Perceptionsfithigkeit, lihmt den Willen und hemmt endlich die Selbstthiitig-
keit nach allen Richtungen hin, um dem Unwillkiirlichen ein schranken-
loses Spiel zu lassen.

Von allen Schriftstellern iiber Hysterie wird iibereinstimmend ange-
geben, dass mehr oder weniger weit verbreitete Krampfanfiille mit zu den
hiinfigsten Erscheinungen im Verlaufe der Hysterie gehiren. Bestimmte
Zahlenangaben fand ich nur bei Briguet, der unter 290 Hysterischen bei
160 Krampfanfiille beobachtete ; ich selbst konnte unter 114 Fiillen 73mal
Kriimpfe beobachten.
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So weit nun auch sonst die Ansichten der Autoren in der Deutung
der einzelnen Symptome der Hysterie auseinandergehen, so sind sie doch
darin einig; dass diese Kriimpfe Reflexkriimpfe sind. Von den Letzteren
wissen wir aber, dass sie entstelien durch Uebertragung der Erregung
sensibler Nerven aul motorische Fasern, sei es nun, dass diese Erregung
in dem Nervencentrum oder in der peripheren Ausbreitung der Nerven
stattfindet: da man nun die bei Hysterischen vorkommenden Kriimpfe viel-
fach als zufiillige, ohne bestimmte Veranlassung auftretende Paroxysmen
der Krankheit ansielit, die aus einer Menge unmotivirter und unznsammen-
hiingender ‘Erscheinnmgen bestehen, so suchte ich zu ermitteln:

1) ob man nicht im Stande sei fiiv jeden einzelnen Anfall die bedingende
Ursache zu ergriinden;
2) ob nicht dic Punkte zu bestimmen seien, von wo aus die Erregung
der sensibilen Fasern stattfindet, und
3) ob die zum Ausbruche gekommenen Kriimpfe nicht immer nach einer
bestimmten Richtung hin verlanfen.
_ Indem ich nun genan die Erscheinungen, die ich bei 73 Hysterischen
beobachten konnte, zusammenstellte und namentlich die Zufiille, welche
den Krampfanfillen vorhergingen, die wiithrend derselben besonders in die
Augen sprangen und die als unmittelbare Folge derselben, angesehen wer-
den mussten, besonders beobachiete, glaube ich behaupten zu  kinnen,

dass die Zufiille immer durch bestimmie iiussere Momenie veranlasst werden,
_gieh immer von einem bestimmten Punkte aus entwickeln und immer nach

einer ganz bestimmten Richtung, welche von der ganzen physischen und
psychyschen Perstnlichkeit der betrcffenden Kranken abhiingig ist, ver-
laufen.

Als die die Anfille bedingenden Ursachen komnte ich bei 73 Kranke
folgende constatiren:

Heftige (freudige oder schmerzliche) Gemiithshewegungen in 22 Fillen.
Sthinerzhafte Menstruation /iy oiiag A o Fiplidnel 5018 o
Heftige meuralgisehe' Anfiille: iy« oo Joognngs Jiig
Selwinueines: Anfallsvr oy Yoy gonpsl, gl Jonl e agondy
Application des Speculums . .0 G0 0 sl
Zornesausbriiche . . . . REFSHRCIVTRREE bt SO UL A
‘Sehen von blutigen Verletz:mgpn R Fapiagin g
Anwendung der: Eleetrieitiit 0 0w L V0 Doy
Schnittwunden 'v - . o Jias PEEIl; R By
Anwendung des thierischen Magmtmmus Gl goig, 4l
ICanterisation desiLarynx ' . op vy G agin g G g

*
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Ueber die Hilfte der Anfiille wurden also durch psychische Einfliisse,
die iibrigen durch somatische Leiden hervorgernfen. Einige Belege zu den
in der Tabelle gemachien Angaben diirften folgende Krankengeéschichten
geben, in welchen ich nur kurz das Interessanteste und Wichtigste hierher
gehirende niederlege.

J. Sch. 28 Jahre alt, stark und gut gebaut und sehr wohl geniihrt.
Von ihrem 17. bis 23. Jahre litt sie an den ausgesprochensten Erschei-
nungen der Chlorose und als in ihrem 23. Jalwe sich zum  ersten Male
die Menstroation einstellte, wurde sie, nachdem schon lingere Zeit vorher
verschiedene hysterische Symptome bei ihr beobachtet waren, von verbrei-
teten Kriimpfen in den oberen Extremitiiten befallen. Diese Krampfanfille
stellten sich nun bei jeder wiederkehrenden menstrualen Blutung von Nenem
ein, wurden immer heltiger und weiter verbreitet, ergriffen namentlich, die
Baueh- und Riickenmuskeln, wodurch die Kranke oft in die eigenthiim-
lichste Lage und Stellungen kam, die den Angehdrigen der Kranken so
wunderbar erschienen, dass sie weniger an eine kirperliche Krankheit als
an das Besessensein von einem bisen Diimon dachten. Da die Kranke
bei ihren Anfiillen immer fiivchterlich tobte und schrie, heulte und win-
selte, wurde wirklich auch einmal versucht den Diimon durch Beschwi-
rungsformeln auszutreiben, nachdem vier Jahre hindurch alle medizinische
Heilversuche nutzlos geblieben waren. Als ich die Kranke untersuchte,
fand ich den Scheidenausgang fast ganz verschlossen, indem ein dickes,
fleischiges Hymen den ganzen Scheidenkanal ringformig umgab und nur
eine Oefinimg durch die man kaum eifen Katheter einfiihren konmte, iibrig
liess. Da die Kranke eine blutige Operation nicht gestatten wollte, suchte
ich die Oeffnung durch Pressschwamm, Sitzbiider und Einspritzungen zu
erweitern. Die Kriimpfanfiille haben seit dieser Zeit zwar etwas nachge-
lassen, sind seltner und dauern weniger lang, ganz ausgeblieben sind sie
jedoch noch nicht.

Die fiinf Kranke, die bei Application des Speculums ihre Anfiille be-
kamen, waren Syphilitizche, Nachdem einige Tage hindurch laue Sitzbiider
und Injectionen angewendet worden waren, verschwanden bei dreien die
Zufille, wiihrend bei den beiden anderen von weiteren Versuchen das
Speculum einzufiihren, abgestanden werden musste, indem sich die Anfiille
immer wieder von Neuem einstellten. Der Fall von Canterisation des
Larynx betraf eine iiusserst empfindliche und reizbare Person, die an einer
chronischen Laryngitis litt und mit einer Lisung von 12 Gran Argent.
nitricum in zwei Unzen Wasser cauterisirt werden sollte; bei drei Ver-
suchen stellten sich jedesmal die Kriimpfanfiille ein, Da nach zahlreichen
Beobachtungen oft viel stiirkere Lisungen des Argent. nitr. leichter wver-
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f
tragen werden, so wurden mun 20 Gran in zwei Unzen gelist, worauf
sich die Anfille nicht mehr einstellten.

Die vier Fiille, die auf Anwendung der Electricitiit zur Ausbildung
kamen , beobachtete ich im letzten Winter, als'ich iiber die schmerzstil-
lenden Wirkungen des galvanischen Stromes Versuche machte. Ieh benutzte
zu diesen Versuchen bis jetzt 45 Personen -~ 30 Frauen, 15 'Miinner —
die an den Verschiedensten Neuralgicen litten. Zwei der Frauen, welche
unter Einwirkung 'des electrischen Stromes. in. hysterische Kriimpfe verfielen,
litten an Hemicranie, eine an Intercostalneuralgie und eine an einer sehr
heftigen Brachialneuralgie der linken Seite. (Zwei junge kriiftige Minner,
von denen der eine von einer intermittivenden Supraorbitalneuralgie, der
andere von einer rechtsseitigen Ichias befallen war, verfielen ebenfalls bei
Anwendung eines ganz schwachen Stromes in heftige Convulsionen, auf
die eine tiefe Ohnmacht folgte.)

Den thierischen Magnetismus sah ich bei zwei Personen anwenden;
die Anfiille’ traten sehr rasch, schon nach einigén Strichen ein, waren viel
heftiger, "als die Anfiille von denen diese Kranken gewihnlich zu leiden
hatten, sie dauerten viel liinger und hatten eine grissere Erschiopfung als
‘gewohnlich zur Folge.

: Betrachten wir nun die ' einzelnen' Anfiille selbst genauwer, so sehen
wir dieselben jedesmals aus 'drei bestimmten Erscheinungen, die sich ganz
regelmiissig eine aus der anderen und nach der anderen entwickeln,  zu-
sammengesetzt.

1) Es bemerken die Kranken immer, nachdem die den Anfall her-
vorrufende  Ursache éingewirkt hat, an irgend einer Stelle ‘des Kiorpers
einen. mehr weniger intensiv auftretenden, fixen mneuralgischen Schmerz,
der sich allmiilig weiter verbreitet, zunimmt und endlich die bekannten
Reflexkriimpfe  hervorruft; oder der Anfall entsteht, nachdem eine der zahl-
reichen neuralgischen Affectionen, wie sie im Verlaufe der Hysterie sich
so oft wiederholen, lingere Zeit gedauert hatte, um dann mit dem Auf-
hiiren ides Anfalls ebenfalls fiir liingere Zeit zu verschwinden, so dass man
denselben gleichsam als die Folge der bis zu ihrem Hiohepunkt entwickel-
ten Krankheit ansehen kann. ' Dieser Punkte konnte man der Analogie
nach die; ,Schmerzenspunkte“ der Hysterischen nennen, sie bilden gleich-
sam die Pars minoris resistentiae dieser Ungliieklichen, von wo aus ' bei
Einwirkung ungiinstiger #usserer Einfliisse die Krankheitserscheinungen sehr
rasch zu ilirem Hohepunkte gefiihrt werden, und . an denen die Kranken
auch in der Anfalls freien Zeit iiber allerlei kleine Leiden und Schmerzen
vz klagen haben! Von den Kranken, die ich zu beobachten Gelegenheit
. hatte, klagten vor dem Eintritt der wirklichen Krampfanfiille:
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Schmerzen in der Regio epigastrica . 25
Heftige allgemein verbreitete Kopfschmerzen . 10
Cardialgische Schmerzen . 8
Schmerzen im Uterus . . . . . . . 5
Hemjdranie oo’ sanvelbataduriiazing )
Intercostal-Schmerzen . . . L2109 b
Ziehen und Reissen in den Lxlrcnutal.eu 3
Plearodynie: isaisrid . i »amow® sk 3
Tenesmus . . . « . J, s e 3
Brennen der Augen und %hmschmen 2
Schmerz in einem luxirten Handgelenk . 1
Sehmerz im linken Ovariom . . . 1
Schmerz in der Brustdriise . 1
Schmerz in der Milzgegend . 1

73

Eine Kranke von 32 J. die nicht sehr hiiufig von hysterischen Krampf-
anfiillen befallen wird, klagt jedesmal vor dem Ausbruche des Paroxismus
iiber heftigen Tenesmus der Blase und des Mastdarmes, der bis zom Auf-
treten der Zuckungen in den Extremitiiten anhiilt; diese Zuckungen sind
meist sehr energisch, davern ungefiihr 10—15 Minuten, worauf die Kranke
in einen Zustand von Bewusstlosigkeit verfiillt, in welchem sie unwillkiihr-
lich eine ziemliche Menge von Urin und diinne, wiisserige Massen durch
den After entleert. Aunch in dem Uterns und der Vagina muss um diese
Zeit eine ecigenthiimliche Scerctionsthiitigkeit angeregt werden, indem nach
einem jeden solchen Anfall eine diinne, rahmiihnliche Masse in reichlicher
Menge aus den Genitalien entleert wird, withrend fiir  gewihnlich die
Kranke nicht am Fluor alb. leidet.

Eine Kranke von 44 Jahren luxirte vor 20 Jahren das linke Hand-
gelenk, das dadurch der Sitz hiiufiger neuralgischer Schmerzen wurde. Jeden
hysterischen Krampfanfiillen gingen in dem Gelenke unertriigliche stechende
Schmerzen vorher; die Muskelzuckungen wurden zuerst in den Fingern,
dann am Vorder- und Oberarm sichtbar und verbreiteten sich erst dalm
iiber alle Extremitiiten und die Bauchmuskeln.

Eine andere Kranke von 42 Jahren wurde vor 12 Jahren withrend
der Schwangerschaft in der Gegend des linken Ovariums verletzt.  Unter
ciner heftigen Metrorrhagie trat Abortus ecin, der eine Metritis und weit-
verbreitete Peritonitis. im Gefolge hatte. Unter eigenthiimlichen Verhiilt-
nigsen entwickelte sich die Hysterie bei dieser Kranken zu einem unge-
wihnlich  hohen Grade, Den hiiufig wiederkebrenden Paroxysmen gehen
Schmerzen an jener verletzten Stelle vorher; die sich einerseits nach dem
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Uterus und der Blase hin erstrecken, andernseits dagegen nach den Bauch-
muskeln der linken Seite, namentliech dem Rectus, dessen einzelne Biindel
sich contrahiren ; sich derb und fest anfiihlen und oft circumseripte Ge-
schwiilste des Unterleibs simuliren. Bei den krampfhaften Zuckungen sind
vorziiglich die Beckenmuskeln und das Zwergfell hetheiligt.

Ein Miidchen  von 34 Jahren, das vor 6 Jahren iiber 4 Monate an
cinem hartniickigen Wechselfieber litt, hatte in Folge dessclben eine be-
deutende Milz- und Leberanschwellung.  Sie war ein Husserst reizbarcs,
empfindliches Subjeet und sehr zn Kriimpfen geneigt. Sie hatte vor den-
selben immer das Gefiihl von Stechen und Schwere in der linken Seite.
Liingerer Gebrauch von Chinin und Resolventiis ‘besserte ihren Zustand im
Allgemeinen, was mit dazn beigetragen haben mag, dass die Krampfanfille
weniger schmerzhaft wurden.

Wir benutzen die in der Tabelle niedergelegten Thatsachen zur Be-
griimdung unserer Ansicht iiber das Wesen der Hysteric gegeniiber der
Theorie von Romberg und vieler anderer namentlich franziisischer Schrift-
steller, die in der Hysteric nur cine von Genitalreizung ansgehende Reflex-
neurose des weiblichen Geschlechtes erkennen wollen.. Wir sehen in un-
seren Fiillen nur in 1/i3 die Erregung unmittelbar von den Genitalorganen
‘ausgehen, withrend wir in den iibrigen 11/, der Ilillle von den verschie-
El__erllg'tap Puncten und Organen des Kirpers die Reizung ilren Ursprang
'1i§_I_m_JE_u_ sahen. Wir berufen uns hiebei noch auf die gewiss competenten
Urtheile von Hasse, Conolly, Valentiner und Scansoni, der sich folgender-
massen dariiber iiussert: Wir sind weit entfernt, den tiiglich nachweis-
baren Einfluss der verschiedensten Anomalien des Sexualsystems aufl die
Hervorrufung der sogenannten hysterischen Leiden in Abrede zu stellen;
aber auf der anderen Seite hat uns eine, gerade in dieser Bezichung ziem-
lich umfangreiche Praxis gelehrt, dass in sehr vielen Fillen von ansge-
sprochener Hysterie auch nicht die geringste Spur ciner objectiv wahr-
n;{hmharen Genitalkrankheit nachweisbar ist.”

Dass mun gerade beim Weibe sich unter dem Einflusse der ver-
schiedenen  Geschlechts- Funetionen  so  leicht die  Erscheinungen der
Hysterie entwickeln, diirfte seine Lrkliirung darin finden, dass die Puper-
titsentwicklung, die Schwangerschaft, die Geburt, das Wochenbett und die
dem klimakterischen Alter zukommenden Vorgiinge Veranlassung werden nicht
nur zw Verinderungen in den Genitalien, sondern in dem Gesammtorga-
nismug, und namentlich in dem Blut- und Nervenleben. Von den ver-
schiedenen hier in Betracht kommenden Zustiinden ist besonders die Aniimie
hervorzoheben, die bekanntermaassen eine der hiufigsien Folgen der ge-
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dachten Vorgiinge darstellt und die zugleich als eine der belangreichsten
Ursachen der Hysterie erkannt werden muss,
Bei 60 Hysterischen, deren Geschlechtstheile ich einer niiheren Unter-
suchung unterwerfen konnte, fand ich:
Keine organische oder functionelle Stérung der Sexualorgane in 11 Fiillen.
Chronischen Uterin und Vaginalkatarrh . . . . . ., 9 .,

Profuse Menstruation i i FuFHd B
Dysmenorrhoe ohne wahrnehmbare orgamsche }.rkrankungr_-n

der Genitalien . R i U
Amenorrhoe O 1
ENIDOr AVBIH s o uni o it i) v
Hypertrophie der Portio \agmahs uteri -, L
Prolapsus uteri il vt
Retroflexio uteri . o T S RN
Uleus phlagedaenicum eolli uteri . . . . . . . . 5, 2
Atresia vaginae . . . RS R e B
Bildungshemmung sammmc‘hcr Gcmtalorganc W el s TSR

(durch die Section nachgewiesen).

Hier diirfte auch der Ort sein, an das Vorkommen der Hysterie bei
Minnern zu erinnern, bei denen sie sich allerdings ungleich seltener und
weniger entwickelt als bei dem weiblichen Geschlechte findet. Is sind in
der Literatur Fille genug beschricben, die sich gar nicht anders deuten
lagsen, namentlich bei Banlin — Traité des affect. vaporeuses — Andral,
Cérise, Piorry, Georget und anderen; Desterne schrieb ein eigenes Werk
tiber die Hysterie beim Manne; Troter erziihlt in seiner Medecina nautica
sehr ausfiihrlich von Matrosen, bei denen er hysterische Paroxysmen be-
obachtete. Weitere Fiille sind angefiihrt von Valentiner, Scanzoni und
Conolly.

2) Die zweite hei den hysterischen Kriimpfen constant zu beobach-
tende Erscheinung ist der Globus hystericus adscendens; der in selte-
neren Fiillen tief unten im Abdomen, in der Regel aber in der Herzgrube
seinen Anfang nimmt. Is beruht derselbe in der einen Reibe der Fiille
in einer krampfhaften Zusammenziehung der in dem Oesophagus kreis-
formig angeordneten Muskelfasern, die an der Cardia beginnt und allmiilig
gegen den Pharynx' hin sich wverbreitet. Die Kranken haben dabei. das
Gefiihl als erhebe sich in der Mitte des Brustraumes eine schwere, mehr
oder weniger umfangreiche Kugel nach dem oberen Theile des Halses hin,
wo sie lingere oder kiirzere Zeit stecken zu bleiben scheint und das Ge-
fiilhl ven Zusammenschniiren .des Halses erzeugt; in anderen Fiillen diirfte
der Globus nach Henle mit einer lihmungsartigen Erweiterung des Oeso-
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phagus zusammenhiingen, vermiige welcher je nachdem sie den oberen oder
unteren’ Theil der SpeiserShre betrifft, Luft bis zu einer gewissen Tiefe
hinab oder aus dem Magen big zu einer gewissen Hihe hinaufsteigt. Diese
Ausdehnung der Speiserhre durch Luft ist, weil sie den Raum der Brust-
hithle verengert, mit cinem gewissen Gefiihl der Beklemmung und dem
Gefiihle des Erstickens verbunden, das durch vollstiindiges Verschlucken
der Luft oder durch Aufstossen beseitigt wird.

Die Dauer des Globus, der natiirlich auch isolirt ohne weit verbreitete
Krampfanfiille im Gefolge zu haben, vorkommen kann, ist sehr verschieden.
In unseren Fiillen sahen wir nie spiiter als nach ungefilir 10 Minuten eine
Unregelmiissigkeit in den Respirationsbewegungen eintreten , aus welchen
sich dann endlich unter heftigem Geschrei, Weinen oder Lachen w. s. w.

3) Die mehr oder weniger weit verbreiteten Muskelkriimpfe entwickeln,
nachdem die Kranken schon vorher ein Ziehen, Zittern und Zucken und
eine gewisse Unruhe in den einzelnen Muskeln bemerkt haben. Diese
Krdmpfe sind wie schon oben bemerkt Reflexkriimpfe und zwar sowohl
tonische als klonische, die wieder allgemein verbreitet oder nur local ein-
zelne Muskeln oder Muskelgruppen befallen kinnen.

a) Die allgemeine tonischen Kriimpfe sind cine ungemein seltene Er-
scheinung bei Hysterischen. Ic¢h erinmere mich dieselben einmal auf der
Klinik in Wiirzburg bei einem 22jilrigen kriiftigen Miidchen geschen zu
haben, sie waren in Folge von Gemiithshewegung entstanden und ver-
schwanden auf den Gebrauch wvon Chloroform. Unter meinen Kranken
beobachtete ich sie einmal bei einer grossen, kriiftigen Frau von 43 Jahren,
die iiberhaupt alle bei der Hysterie miglicher Weise vorkommenden Ir-
scheinungen zur Beobachtung lieferte. Die Kriimpfe stellten sich in Folge
eines heftigen Schrecks ein, den die Kranke dadurch erlitt, dass sie beim
Linsteigen in einen Kaln aus demselben in das Wasser fiel und dabei
Gefahr liel zu ertrinken. Die Kranke war gerade menstruirt und als sie
ungefiihr 1/, Stunde’ nach dem unfreiwilligen Bade zu Bette gelegen hatte,
trat eine sehr profuse Blutung aus den Genitalien ein, zu der sich anfangs
mehr locale sehr schmerzhafte klonische Kriimpfe namentlich der Bauch-
muskeln hinzugesellten, die aber eine plotzliche Erstarrung und Bewegnngs-
losigkeit siimmtlicher Muskeln im Gefolge hatte. Der Anfall dauerte unge-
fiihr 20 Minuten. Die Kranke war bei Bewusstsein; die Augen waren
gebfinet, weit aus den Augenhihlen vorgetrieben; die Kranke sah und
hirte Alles, was um sie vorging, war aber nicht im Sfande sich zu be-
wegen oder zu reden. Die Muskeln fiihlten sich alle sehr steif und fest
an, die Haut war trocken, kiihl, der Puls klein und langsam, die Respi-
ration schwach, kaum wahrnehmbar. Der Anfall schwand ohne Anwendung



352 A. v. FRANQUE: Ueber hysterische Krimpfe!

von Arzneimitteln, nachdem sich zuerst einige tiefe, schnarchende Regpi
rationen eingestellt hatten, war von grosser Angst, Unrube und Aufregung
gefolgt, welche sich bis zu tobsuchtartigen Anfiillen steigerte, die fast
zwei Tage anhielten.

b) Die localen tonischen Kriimpfe kamen schon hiiufiger zur Beobach-
tung. Unter 114 Fiillen hatte ich fiinfmal Gelegenheit sie zu heobachten
und zwar zweimal liinger danernden Krampl der Kanmuskeln — Trismus
— einmal  Krampf der Halsmuskel, einmal Krampf des Adductor poll.
long. und einmal Krampl des Rectus abdominis. Namentlich der letzte
Fall bot manches Interesse, da oft nicht der Muskel in seiner Totalitit
sondern -einzelne zwischen den Inseription. tentin. gelegene Theile zu einer
festen, ganz bestimmt abgegrenzten Masse fiir lingere Zeit krampfhaft
contrahict waren, wodureh sie eine mit den Bauchdecken verwachsene un-
hewegliche Geschwulst gimulicten, deren Natur ich erst nach und nach
erkannte.  Seanzoni beobachtete wnfer 217 Kranken 27 mit localen toni-
schen Kriimpfen. Nach il sind ‘dieseiben mehr die Begleiter’ oder besser
die Ausgiinge von kloniselien Kriimpfen.

¢) Allgemein klonisehe Kriimpfe gebiren zu den am hiiufigsten im
Verlaufe der Hysterie beobachteten Krampfformen. Die  vorziiglich - von
denselben befallenen' Theile 'sind dic oberen Extremitiiten ; welche. durch
rasch aunfeinandeér folgende  kramplhafte Zosammenziehungen « der Streck-
und Beugemuskeln fortwithiend in sehr lebhafter und energischer Bewegung
erhalten werden, wiihrend welcher die Kranken oft Kriifte entwickeln, welche
man von denselben nach ihrem . gewihnlichen Verhalten nicht erwarten
konnte nnd die oft mit der schwach entwickelten Muskulatur im grellsten
Widerspruche stehen. Weniger in die Augen springend als an den oberen
Extremitiiten sind die Iirscheinnngen an den unteren Extremitiiten, an wel-
chen man meist nur. ein unruhiges Hin- und Herbewegen oder ein festes
Anstemmen an einen  fixen Punci bemerkt., Zu lebhaften Flexionen und
Extensionen der unteren Extremitiiten kiimmt es nur in sehr heftigen An-
fiillen, . Das hiiufige Vorkommen einer krampfhaften Thiitigkeit der Becken-
und Lenden-Muskeln, woduarch die untere Rumpfhiilfte in Bewegungen ge-
setzt wird, diesden wiihrend des Coitus ausgefiihrien Wollustiusserungen
auffallend iibnlich sind, haben zu der falschen Ansicht gefiihet, dass die
Hysterischen bei jedem heftigeren Kramplparoxismus ein gewisses (efiihl
von Wollugt empfinden.-

Die Auvgenlider sind wiihrend des Anfalls entweder fest gesehlossen
oder weit gebffnet, und das Auge erscheint dann starr, weit aus der Augen-
hihle vorstehend, indem sich die Augenmuskeln alle in einer krampfhaften
Contraction’ befinden; oder das Auge wird rasch hin- und hergeworfen, ist
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gliinzend, funkelnd, wodurch 'das Gesicht, dessen Muskeln sich in fortwith-
render iconvulsivischer Zuckung befinden, einen wilden iingstlichen Aus-
droek erhiilt.  Der an' den: Oberkiefér fest angepresste Unterkiefer ver-
sehhesst meist: krampfhaft die Mundhéhle.

‘Da ‘wiithrend' eines hysterischen Anfalls das Bewusstsein der Kranken
meist unveriindert fortbesteht, so erscheinen ihre Empfindungsnerven auch
in' ‘der Régel fiir wussere Eindriicke zugiinglich, ‘in anderen Fillen ist je-
‘doch das Gefiihl iiber die ganze Korperoberfliiche oder nur an einzelnen
‘oft sehr beschriinkten Stellen abgestumpft, oder es ist auch eine vollstin-
‘dige, allgemeine oder lokale Anaesthesie nachzuweisen, die oft noch lange,
nachdem der Anfall schon voriiber ist, fortbesteht. Diese Hautaniisthesie
‘der Hysterischen wurde hauptstichlich durch Szokalsky (Von der Aniisthesie
‘und Hyperiisthesie bei hysterischen Frauen. Prager Vierteljahrschr. 1851.
Band 4.) bekanit und genauer bearbeitet. Er fiihrt 17 Fiille von Hysterie
bei gleichzeu:ig bestehender Hautaniisthesie auf; in 5 Fillen war die
‘Aniisthesie i{iber ‘den ganzeén Korper verbreitet. Er beobachtete ferner,
dass' die’ Haut empfindlich bleiben kann fiir die Kilte und Wiirme, with-
fend sie ‘das Glatte und Rauhe, das Spitze und Stumpfe nicht mehr za
unterschieiden im' Stande ist. Von der Husseren Haut sah er die Anlisthesie
Blbh l'lach den verschiedenen Schleimhiiuten hin erstrecken.

,Daa rewllsta \Ia.tenal iiber die Anaesthesie der Hysterischen brachte
Briquet zusammen und verdffentlichte seine Erfahrungen dariiber in der
L'Union méd. 1858. Nr. 87—101, Er fand unter 400 Hysterischen 290
pﬁg hna.t;st.heaie hehafleta (dabei ziihlt er die Anaesthesie der Conjunctiva
des_linken Anges, die er fast in allen Fillen beobachtet haben will, nicht
plit.) Bei 4 Kranken fand er die Haut des ganzen Korpers andsthesirt;
bei 90 war genau die eine Kirperhiilite davon befallen und zwar 70
mal d:e linke Seite und_nur 20 mal die rechte; bei dem Reste der Kran-
;ken fand sich die Anaesthesie an den verschiedenen Korperstellen mehr
oglel; wre;nger weit ausgebreltet 116 mal links und nur 25 mal rechts.

.. -Die Anaesthesie der Schleimhiiute beobachtete er nie. allein, sondern
es fanden sich die in der Nithe gelegenen, Theile der Oberhaunt ebenfalls
und zwar zuerst davon befallen, so dass sie alg von da ans entstanden
.angesehen werden kann, Die Dauer der Anaesthesie kann sehr verschieden
sein und wie schon oben bemerkt mit dem Anfalle schwinden, oder noch
kiirzere oder lingere Zeit nach dem Aufhoren desselben fortbestehen,

1 Ich: selbst  konnte das  Aufireten von Hautanaesthesie wiihrend 43
‘hysterischen/  Anfiillen, ! die ich. an 27 Kranken beobachtete, machweisen.
Dreimal war die linke Korperhiilfte und zweimal die rechte Sitz der Em-

‘Wiirzburger med. Zeitschrift. I. Bd. 23
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plindungslosigkeit; in- den iibrigen 38 Fiillen hatte sie verschiedene Kir-
_perstellen, meist jedoch die eine oder andere Extremitiit befallen und zwar
21 mal links und 17 mal rechts. Verschiedene Schleimhiute sah ich in
13 Fiillen ergriffen. Bei 16 Kranken, an denen ich zusammen 36 An-
fillle beobachtete trat die Anaesthesie 21 mal immer an. denselben Punk-
ten auf und 15 mal awechselte sie ihren Sitz. In 26 Fillen war die
Anacsthesie verschwunden, nach dem die Kranke sich von dem Paroxys-
mus erholt_hatte, in 12 Fiillen dauerte sie bis zu 2 Tagcm fort und in
5 bis zu 3 Wochen, Bei 4 weiteren Fiillen, die ich Jedoch nicht von
\nl‘anrr an beobachtete, besteht sie mit gleichzeitiger went\erhreiteter
motorischer Lahmung schon unveriindert seit Jahren.
. Gehf. das Bewusstsein bei dem Anfaile verloren, so beobacl:tet man
auser den schon erwiihnten Erscheinungen oft sogar eine so sehr gesteigerte
Reflexerregharbeit, dass die Kranken schon auf die Einwirkung des milde-
sten Reizes in die heftigsten Kriimpfe verfallen, wie ich zu wwde,rlwltcn
Malen bei 9 Fillen constatiren konnte. Was die Dauer dieser K.ra.mpl’e
hdrlfft 80 ist sie meistens nicht sehr betriichtlich, indem sie in, der Regcl
schon naeh 5—15 Minuten nachlagsen, indem die Kranken in einen Zu-
s_tand von mchr oder weniger ausgesprochener Erschhpfung verfallen,

Im Allgemeinen sei noch iiber diese weit. verbreiteten klonischen
Kriimpfe bemerkt, dass sie so unendlich viele Verschiedenheiten unter
einander 'darbieten,' dass bei demselben Individuum sie sich kaum zweimal
in ganz derselben Weise wiederholen. :
" Nicht minder hiiufig' als 'die’ eben besprochene Form der Kriimpfe
sintl die localen klonischen Kriimpfe; sie trefen in allen einzelnen Muskeln
und’ Muskelgruppcn auf, und sind beziiglich ihrer Dauer und 'Heftigkeit
ebenfalls sehr maumgfach Seanzoni, der sie 81mal unter 217 Fillen
beobachtete, bemerkt, dass ihr Auftreten oft bei den Hysterischen zu den
verkehrtesten Auﬂ?assungen und Auslegungen Veranlassung gibt. So soll
nach ihm die' mehr oder weniger intensive, mit der aufgelegten Hand
deutlich fiihlbare Contraction der Bauchmuskeln oft mit dem Gefiihle der
Kindesbewegungen verwechselt werden und dadurch die Kranke zur An-
nahme einer Schwangerschaft verleiten, von welchem Irrthum sie oft nur
schwmng wieder abgebracht werden, :

'Dass nun die Krampfanfiille der Hysterischen 'schmerzlos seien, oder
gar, wio man durch falsche Auffassung der Krankheit verleitet, vielfach
glaubt,” den Kranken ‘ein gewisses Gefiihl von Behagen und' Wollust ge-
wiihren; 'muss: entschieden widersprochen werden. Es sprechen die Aensse-
rungen der Kranken - die ‘allerdings gerade bei dieser Krankheit oft die
gerechtesten Zweifel erlauben, — ebenso dagegen, als gewisse Beweguu-
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gen, welche sie in diesem Zustande machen. Man sicht nicht selten, dass
die Kranken gerade wie die Kinder bei der hichsten Athemmoth bei
Croupanfiillen mit ‘beiden Hiinden nach dem Halse greifen, an 'demselben
gerren aind ‘ziehen, “als' ob gie das dort befindliche: Hinderniss fiir  eine
freie/ Respiration -wegschieben : Kimnten, oder ‘als wenn sie den Hals zer-
réissen 'wollten, i um | der Luft feeien Aus- und Eintritt zu verschaffen.
Andere schlagén sich mit den Fiiusten auf die Brust und den Unterleib,
um ‘die dort 'wiithenden Schmerzen ' zu ersticken; sie  zerraufen sich ' die
Haare, zerkratzen sich den Kopf, schlagen dié Stirne gegen die Mauer,
unr das! i, Toben“' des' Geéhirns 'zu beschwichtigen und zu dibertiiuben.

i1 8o eigenthiimlich ;  unregelmiistig und wechselnd' diese: hysterischen
Krampfanfiille oft auftreteny 50 scheinen sie mic doch bei jedem Indivi-
dunm von drei Momenten: abhiingig und: zwar:

210 1) Vén 'dem Grade der Reizbarkeit; die gewisse Muskeln oder Mus-
wgh:p‘peu besitzen oder dadurch erhalten) | dass' sie bei den betreffenden
Perdonenunter gewissen Umstiinden besondérs' in Thiitigkeit gesetat werden.
Sov sieht 'man’ z B.diel Halsmuskeln: besonders’ bei' den Kranken afficirt,
welché \gewthnlich im Gespriiche, namentlieli” wenn dasselbe ' etwas leb-
hafter, wird) | ihre Worte' mit: gewissen’' Kopfbewegungen |begleiten. Die
Reéspirationshewegungen 'sind besonders bei /denen  beeintriichtigt, die meist
einen raschen und kurzen 'Athem haben wund die leicht bei Ilebhaften
psychisehen  Eindriicken  oder! Kérperbewegungen an 'Athembeschwerden
leiden.) 1
i Das Zwerchfell erscheint' besonders: von Kriimpfen bei denen m'griﬁ'en,
,&ie, Jeieht zom: Lachen, Weinen und: Schluchzen disponireny’ ‘wiihrend
Kriimpfe der Extremitiiten besonders bei energischen, jihzornigen, kriifti-
gen und | gewaltthiitigen Personen’' zur Beohachtung kommen.
11 12) Von' dem ' Temparaniente und dem Charakter ‘der Kranken. Kriif*
tigei; sehr leidenschaftliche Personen haben an sehr heftigen’' Krimpfen zu
leiden, sie verfallen: leicht in: Delirien und tobsuchtartige Anfiille. Sanfte,
ruhige Charaktere! hahen weniger heftige  Anfille, werden wihrend dersel-
ben leicht ohnmiichtig und 'comatbs. 'Die sogenannten nerviisen Constitu-
tionen: zeichnen sich durch das weitverbreitete unregelmiissige,  wechselnde
‘Auftreten der Anfiille aus. -
wwin=8) Von den Einfliissen, denen die Kranken in den von Anfillen
freien Zwischenriiumen 'ausgesétzt: sind. (Wenn die Frauen im Allgemeinen
sehr ausgesprochen die Gabe der Nachahmung besitzen, so sind die Hy-
sterischen meist besondérs reich damit ausgestattet und wenn sie nur ein-
mal. eine, besonders auffallende Gewohnheit oder Bewegung einer anderen
Kranken, gesehen! haben, g0 kann man sicher darauf rechunen, dass sie
23%
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dieselben’ in ' dem niichsten Anfalle nachzuahmen sich bemiihen. Es st
avs jedem grossen Spitale bekannt, dass sobald sich mehrere Hysterische
mit auffallenden Erscheinungen in demselben Zimmer befinden, bald alle
gleichmiissig diéselben zur Becobachtung bringen. Es gehirén hierher auch
die mit ‘religivsem Wahn verbundenen epidemischen Krampflormen, 'denen
allein ' ibr ‘eigenthiimlicher Charakter dadurch ' aufgepriigt wird, dass die
auflallenden Erscheinungen der zuerst Befallenen von den spliter Ergriffenen
nachgeahmt und weiter ausgebildet werden, wie deutlich aus der Geschichte
jeder einzelnen derselben hervorgeht. H

Ich ‘erinnere an ‘die Veitstinzer, den Tarantismus, dies Uonvulmonam
in Frankreich, die Tinzer von Cornwallis, das Besessensgein; die ‘methodisti-
schen’ Camp-meetings und die Predigerkrankheit in Schweden.

Die Zufiille der Convulsionaers’ waren nach der Beschreibung wvon .
Montdgre (Dictionn. des sciences méd.) anfangs einfache hysterische Kriimpfe,
die in dem Masse, als die Zahl ider Convulsionaers zunahm, merkwiirdig
warden; man konnte alle ‘migliche eigenthiimliche Bewegungen beobachten,
zw denen sich religitse’ Delirien und 'die sonderbarsten Zustiinde von
Anaesthie  hinzugesellten. - Man konnte Convulsionaers sehen, welche sich
nichrere Fuss 'hoch indem Bette in die Hohe schnellten, welche ' den Kopf
80 nach' riickwiirts beugten, dass er die Fersen beriihrte; einige standén
rohig'iwie versteinert liingere Zeit auf einer Fussspitze, andere stellten sich
nuf den Kopf, und streckten die Beine in' die Luft. Es nahmen in diesem
Zustande die Delirien die merkwiirdigsten Formen an, wihrend die Ge-
I'ﬁlillosigkeit der Kranken bis zu einem 'ungeheueren Grade gestiegen
war. - Man konnte sie auf die furchtbarste Weise rquiilei und misshandein,
ohine Idass sie die geringste Schmerzensiusserung machten,

Dieselben Zustiinde finden  wir bei allen iibrigen derartigen Epidemieen
beschrieben mit dem -einzigen Untérschiede, dass bald 'diese bald jene Er-
scheinung mehr in dén Vordergrund ‘trat, bei allen sind jedoch hysterische
mit mehr weniger verbreiteten Anaesthesie verzeichnet. B e

Nachdeni wir mun- geséhen wie diese hysterischen' Paroxysmen immer
durch iussere¢ Einfliisse .— psychische oder physische 'hervorgerifen wer-
den, von . einer schmerzhaften Stelle des Kiérpers beginnend in ihrer all-
miiligen Entwicklung zun weitverbreiteten Kriimpfen: sich  gestalten, welche
im ! Allgemeinen | von der Constitution, dem Charakter und den iinsseren
Verhiiltnissen der Kranken abhiingig gemacht werden miissen, bleibt uns
noch der  Einfluss der Anfiille auf das Bewusstsein zu besprechen:  Wenn
auch-in den gewdhnlichen Fillen von Hysterie die Sinnesthiitigkeit nicht
erloschen ist und 'das Bewusstsein erhalten bleibt, so gibt es doch auch
Beispiele genug; wo die bewussten Sinneseindriicke mnicht stattfinden und
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wo die. Kranken 'sich  nur zum Theile ‘oder gar nicht der Ereignisse
wiithrend des: Anfalles erinnern; | Bei 73 Kranken mit 129 Anfillen beob-
achtete ich 15 mal vollstiindiges: Schwinden des Bewusstseins. .
(v Man, hat | solche Fiille' Hystro-Epilepsie genannt und sieht dieselbenl
als Uebergiinge' zu der: Epilepsie an. Es diirfte hier der Ort sein Einiges
iiber ‘die - differentielle Diagnose < zwischen Epilepsie und Hysterie: cinzu+
schieben, 'da ‘man niimlich das Fehlen oder Nichtfehlen des Bewusstseins
wiihrend der Anfiille als charakteristischen ' Unterschied zwischen beiden
Krankheitsformen anfgestellt hat. So gut es aber lysteriseche Anfiille gibt, in
denen' «das Bewusstsein verloren geht, so entschieden gibt es Fiille von
Epilepsie, wo 'dasselbe von Anfang bis'zu Ende erhalten: bleibt.

‘Wiihrend - auf die ' heftigeren epileptischen Anfiille ‘éin tiefer, ' sehnar-
chender; sopor-iihnlicher Schlaf folgt, der Manches von dem: Zustande
apoplectisch' Betrofféner in seinem Zusseren Iabitus an ‘sich triigi und
mitunter einige Tage dauert; withrend in Paroxysmen mit gehiiuften An-
fiillen, der Kranke oft lange Zeit ohne alles: Bewusstsein sich umherwiilzt,
ist dies in anderen leichteren Anfiillen derselben gar nicht der Fall,
. Das' eigentlich = charakteristische Element des - epileptischen Anfalls
ist' der tonische Krampf, der sich zuweilen in Extensoren und Flexoren
dinssert; in: diese tonische Spannung fahren nur einzelne stiirkere Contrae-
tionen: als klonische ' Erscheinungen dazwischen. (H. Hoffmann Beobacht-
fingen {iber Seelenstérungen und Epilepsie). Dieses Vérhalten ist’ein haupt-
siichliches . Unterscheidungsmoment: - der = Epilepsie. von  den sogenannten
hysterischen Kriimpfen, wiilirend welcher tonische Kriimpfe ja fast gar
nicht zur Beobachtung kommen,

¢ Die Epilepsie’ ist eine cerebrale Krampflorm, die hyal.ensehe Convul-
don ein spinaler Reflexkrampf.
i1+ Wiihrend | bei der Epilepsie eine wns @ freilich/' meist unerklar]whe
Hirnreizung - zu . Grande liegt, finden wir in  den hysterischen Reflex-
kriimpfen: eine durch krampfhafte’ Nervenempfindlichkeit  gesteigerte - Ref-
lexibilitéit des Riickenmarks. - Dort sind es gewaltsame, - widernatiirliche
Drehungeny Zerrungen und Zuckungen der- Glieder und der Muskeln, hier
aber meht | geordnete, wie zweckmiissig nnd absichtlich aussehende Be-
wegungen ganzer Muskelgruppen.
« . Der. epileptisclie Krampf hat immer etwas Neues, Ungewihnliches,
Unnatiirliches; - wiihrend wir in dem hysterischen Krampfe mehr eine ge-
waltsame - Wiederholung | gewohnter und mormaler Bewegungen: erkennen
kiinnen; der Kranke erscheint dabei in gewisser Beziechung activ;, wihrend
er bei dem epileptischen Krampfe ganz widerstandslos und passiv die un-
natiirlichsten Bewegungen ' ausfiihrt. -
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i Wie' der epileptische Amfall entsteht, wissen wir nicht, ‘dass’ aber der
hysterische Anfall" durch dussere’ Anlisse hervorgerufen werden' kann; 'ist
eine hinlinglich' bekannte Thatsache, ja  wenn die Krankheit ihte hijchste
Hihe erreicht haty entsteht er schon dureh' den 'Einflugs deér von aussen
oder innen erregten’ Vorstellung und wird sogenannter psychischer Krampf.
Denn gerade so, wie wir in dem Bereiche der motorischen und sensibelen
Nerven den’ grijssten: Wechsel zwischen | Hyperaesthesie ‘und ‘Anaesthesie,
Kynese und . Akynese beobathten, - sehen 'wir' auch in dem 'psychischen
Leben der Hysterischen die: grissste: Mannigfaltigheit, = indem Zustiinde . der
Depression und Exaltation rasch anfeinander folgen und einer durch: den
anderen verdriingt wirdy und gerade so wie wir in der gesteigerfen Reflex-
erregbarkeit/ der Hysterischen erkennen, wie leicht - gich: gewisse  Einzel-
thiitigkeiten :des Nervensystems combiniren und durch dies¢lbe Ursache her-
vorgerufen werden, so finden wir auch in den psygischen Thiitigkeiten, ein
gesteigertes: Reflexvermbgen and eine besondere Entwicklung und Ausbild-
ung des Vermigens der: Ideénassociation.  Eine Folge hievon ist das hiu-
fige Vorkommen von ‘Hallucinationen der ‘Sinne und von 'mannigfaltigen
Idiosynkrasieen der sonderbarsten Art imter den Hysterischen. Viele Kranke
klagen ' iiber eine bestindige Angst wnd Unruhe; ohne:dass gie jedoch' eine
bestimmte Ursache  dafiir anzugeben im Stande “wiiren und fiiv: die sie erst
nach und' nach eine' unbegriindete - Veranlassung erfinden’ und ieiter: aus-
spinnen. 'Wiihrend viele Kranke sich ' jetzt in  der: heitersten Laune und
frihlichsten - Stimmung ‘befinden; verfallen: sie gleich 'darauf: nach-der un-
bedeutensten Veranlassung in die grésste Traurigkeit and Melancholie!
Andere finden sich fortwithrend in einer gewissen Gereiztheit; die sie Alles
verkehrt auffassen lisst und namentlich ihre eigene schlechte:Lamme von
gich auf andere iibertriigt. Gesellen sich zuw der’ Auffégung, in der sich
viele' Kranke fortwiihrend erhalten, Sinnestiiuschungen, so' entwickeln sich
hieraus leicht weitere Geistesstirungen, die unter giinstigen Umstiinden zir
Exstase, zur Démonomanie und den Erscheinungen des Besessenseins fiihren.

Die 'grosse . Launenhaftigkeit ' durch 'die sich viele 'Hysterische aus-
zeichnen, und die sie zum Bchrecken ihrer Umgebung macht, ist auf eine
abnorme  Verarbeitung und Auslegung  der gesteigerten Gefithlseindriicke
zuriickzufiihren, in der die Kranken oft so weit gehen, dass gie:zur Zeit
der Paroxysmen der Krankheit ihmen nahe stehende Personen; an'denen
sie sonst mit ungeheuerer Liebe hiingen, von denen sie wissen, dass sie es
gut und redlich mit ihnen meinen, auf alle ‘mégliche Weige ‘quiilen; ' sie
mit den bittersten Vorwdirfen iiberhfinfen und den grissten Hass und ‘die
tiefste’ Verachtung gegen dieselben an den Tag legen. G

Eine der bekanntesten Erscheinungen ' bei Hysterischen ist ihr' Bestte-
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ben die Theilnahme anderer: Personen sich zu  erringen, indem sie nun
gleichzeitig an einer gewissen Sucht Aufsehen, zu  erregen und von gich
, teden zu machen, leiden, werden sie oft zu Uebertreibung ihrer wirklicken
Leiden hingerissen, und wenn sie auf diese Art ihren Zweck  nicht er-
reichen, greifen sie zu Tiuschungen und Betriigereien mancherlei Art und
scheuen dabei weder Schmerzen noch Anstrenguugen und Entbehrungen, die
sie alle mit der grossten Rube nnd Consequenz aushalten und zu Ende fiihren:
1 Zu den anderen unterscheidenden Merkmalen zwischen Epilepsie und
Hysterie kann ferner geziihlt werden, dass dem hysterischen Anfalle immer,
wenn., auch: noch so geringes, Unwohlsein und Misshehagen  yorhergeht,
wiihrend der epileptische Anfall plitzlich Jemanden, der sich ganz wohl fiihlte,
iiberraschen kann, indem das Vorkommen der sogenannten aura epileptica
nach neueren exacten Beobachtungen verhiiltnissmiissig nur selten ist. . .
11Die epileptischen  Anfille enden entweder rasch und . die. Kranken;
durchaus nicht unter denselben leidend, erscheinen mit, dem Aufhiren. der-
selben so wohl als zuvor; oder sie dauern liingere Zeit oft rasch auf
einander folgend, die Kranken verfallen dann in einen tiefen Sopor iihn-
lichen Schlaf, ans dem sie jedoch ebenfalls im besten Wohlsein erwachen.
Die hysterischen Anfille enden meist in einen Zustande der Erschiipfung,
aus dem sich die Kranken allerdings meist zum Verwundern schnell er-
holen, um wieder zu ‘ihrer gewohnten Beschiftigung zuriickzukehren. Nur
selten folgt ein lingerer Schlaf, eine Ohnmacht, ein Zustand von Ekstase
m Paralyse., In_der Regel tritt mit dem Ende. des /Anfalls
ﬁﬁneﬁﬂuss, Aufstossen  von Gasen, Kollern im Leibe ‘nd
Auscheiden vielen blassen Urins ein, der sehr hiiufig ziemliche Menge von
Zucker enthiilt, was zuerst von' Regnose:angegeben ‘worden, und spiiter von
vielen Seiten bestiitigt wurde,  Wie Michéa, Scanzoni und andere Beobachter
konnte ich zwar nicht in allen aber doch in der Mehrzahl der Fiille Zucker
im Harn nachweisen; bei 30 Untersuchungen fand ich 22 mal Zucker.
'/ Nach den hysterischen Anfillen klagen die Kranken lingere Zeit iiber
Kopfweh, Mattigkeit und Abgeschlageniieit, wiihrend der epileptische Anfall
keine besonderen belingstigende Symptome im Gefolge hat. Der Epileptische
lacht und weint nicht im Anfalle und hat nicht die Sensation des Globus,
wiihrend letztere bei ‘der Hysterie constant ist und Lachen oder Weinen
die Anfiillle sehr hiiufig begleiten. Wiihrend des hysterischen Anfalls sind
in'der Regel die Pupillen gegen das Licht empfindlich, was in ‘der Epi-
lqsde ‘nicht der Fall ist.
Femer sollen nach Canolly bei den epileptischen Anﬁ]len'immer pro-
fuse Schweisse den Kranken bedecken, withrend bei den hysterisichen An-
fillen die Haut trocken bleibt,
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Da ich erst” durch 'das Lesen der Abhandlung von Conolly iiber
Hysterie auf diéses 'Symptom aufmeérksam gemacht wurde, so konnte ich
es bis jetzt nur in wenigen Fiillen 'beobachten; ich fand es bei sieben
Anfillen von Epilepsie und bei drei Anfillen von Hysterie hestitigt.

Endlich ist es bekannt, dass die hysterischen Anfille “meist nur bei
Tage auftreten, gegen Abend nachlassen, und fast nie wilhrend des Schla-
fes zur Erscheinung kommen; die epileptischen Anfille kinnen witlirend des
Schlafes beginnen und treten bei den Frauen wenigstens hiufiget bei Nacht
auf als bei Tag. H. Hoffmann gibt in’ seinen Beobachtungen fiber Seelen-
storung und 'Epilepsie an, dass er anf 2549 Taganfille 4729 Nachtanfille
verzeichnet habe; Wittmak fand auf 480 Taganfille 788 Nachtanfiille,

Schliesslich sei moch erwithnt, dass wenn Epilepsie mit Lihmungser-
scheinungen verbunden ist, auch die gelihmten Theile von den krampf-
haften Contractionen ergriffen werden, wiilirend geliithmte Glieder der Hys-
terischen micht an den Kriimpfen Theil nehmen.

MITTHEILUNGEN _ :
geburtshilflichen Klinik zu Wiirzburg

Dr. O. von FRANQUE;

Privatdocent in Wiirzburg!

Wie am Anfange (es vorigen Jahres traten auch in:'den ersten Mo-
naten des laufenden Jahres auf der geburtshilflichen Klinik in Wiirzburg
hiufigere Erkrankungen im Puerperinm auf. .~ Wiihrend nun- bei- der vor:
jéhrigen Epidemie immer locale. Brkrankungen der Wichnerinnen, voran:
gingen, zeigten. sich in, diesem Jahre ohme alle Vorliufer gleich diehef-
tigsten' Formen: wirklichen, Puerperalfiebers. - Die -Erkrankungen . selhst
zogen sich wiihrend der ersten' 6 Monate des Jahres hinj bald  stirker,
bald schwiicher auftretend, nie fehlten aber die fiir  die Bluterkrankung
charakteristischen Erscheinungen; ihren Hohepunkt' erlangte die  Epidemie
Ende April und Anfang Mai, in diese: Zeit fallen - die acutesten.wnd hef-
tigsten Erkrankungen und die meisten Todesfille, :
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I den genannteni 6. Monaten kamen 188 Geburten vory von den
Wiichnerinnen: erkrankten 44 -an. Puerperalfiecher, wvon diesen starben 14,
eine Wiichierin starb an Pnoenionie ; 19 wvon den Erkrankten wurden in
das Juliusspital transférirt, 7 davon starben, die iibrigen  warden geheilt
von ‘dort’ entlassen,  Nach den verschiedenen Klassen der Anstalt einge-
theilt: kamen 30 Erkrankungen und 10 Todesfiillle auf der dritten, 12 Er-
krankungen -und 3. Todesfille  auf der zweiten und 2 Erkrankungen und
1, Todesfall ‘auf der- ersten Klasse vorj von den: 30 Erkrankten -der 'dritten
Klasse waren 16 Erstgebiirende mit 6 Todten, 11 Zweitgebiirende mit 2
Todten und 3 Drittgebiirende mit 2 Todten; bei den heimlichen der ersten
und zieiten Klasse werden diese Verhiilinisse nicht ermittelt.

v o Die Geburtsdauer ‘war bei den  schwerer Exrkrankten mur bei Zweien
abnorm ‘lang, beide Fiille endeten lethal; in dem ersten wiihrte die Geburt
bei ‘einer’ Erstgebiirenden 41 Stunden,, Wehensehwiiche war hier' der Grund
der-langen Dauer; in dem zweiten Falle daunerte sie ebenfalls bei einer
Erstgebiirenden 72 Stunden; Krampfwehen und. daranf folgende vollstin-
dige  Wehenschwiiche: verzogerten - hier ‘die Ceburt so,  dass das Kind mit
der Zange extrahirt werden musste; die Operation.war eine sehr leichte:
Die:Geburtsdauer: der -iibrigen lethal verlanfenen Fiillen schwankte zwischen
5.und: 14 Stunden, wiihrend die Geburtsdaner bei den leichteren Erkran-
kungen durchschnittlich eine lingere war, und hier mehrere Geburten vor-
gemerkt sind, welche iiber 20 Stunden wiihrten.

. Unter den 188 Geburien mussten 20 kiinstlich beendet werden, 14 mal
wurde -die Zange angelegt, davon cinmal bei nachfolgendem Kopfe, 4 mal
wurde’ die, Wendung! gemaeht und 2 mal wurde das: Kind an' dem unteren
Rumpfende extrahirt.' Von .den 14 mit der Zange operirten Miittern er-
krankten 6, von welchen 38 der Krankheit erlagen; die Zange wurde immer
wegen Wehenschwiiche angelegt. Bei. der einen Operirten, die starb, dauerte
dieGeburt ;72 Stunden; 'die Zweite, die nach der Operation starb, hatte
sich- durch. Verunreinignng einer Schnittwunde an der rechten Hand  eine
phlegmonbse Entziindung der rechten 'Hand zugezogen , sie starb mit Er-
seheinungen: der Pyamie j bei der dritten Operirten, welche im Wochenbett
starb,: dauerte die Geburt 9 Stunden, die Operation war eine leichte.

-4 Von den; Miittern ; welche dnrch. die Wendung. -entbunden worden
waren, erkrankten zwei; die eine davon sehr leicht, obgleich die Wendung
bei. ihr. eine sehwierige ‘war; die andere erlag. der Krankheit, die, Wendung
waurde - bei. dem: zweiten Zwillingskinde bei vorliegendem Kopfe gemacht,
war aber sehr leicht. Von:den Miittern, deren, Kinder, am. untaren, Rumpf-
ende extrahirt wurden, erkrankte eine in-leichtem Grade.: ... - 1.1/
. Stirungen des Geburtsyerlaufes durch anomale. Wehenthﬂﬂgkeu Immen
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verhiiltnissmiissig nur wenige vor; priméire Wehenschwiche wurde gar nicht
beobachtet; - einigemal secundiire ‘nach vorhergegangen Krampfwehen, dock
erreichten auch die’ letzteren nie' einen sehr hohen Grad, auch' kam all-
gemeiner Krampf des ganzen Uterus gar nicht und Rigiditii¢ des Mutter-
mundes nur: in einem Falle (Gebnrtsdauer 74 Stunden) zur Beobachtung,
Eben 8o wenig wurden Stirungen in der Nachgeburtsperiode beobachfet;
Blutungen nach der Geburt des Kindes und der Nachgeburt, die auf mangel-
hafter Contraction des' Uterus beruhen und welche fast bei keiner Puer-
peralepidemié vermisst werden, kamen nur in einigen wenigen Fiillen vor.
Oefters dagegen traten Blutungen nach der Geburt des Kindes ein, bedingt
durch ein Verwachsen der Placenta mit der Uterussubstanz. Bei 7 Geburten
wurde diese Anomalie beobachtet, natiirlich musste dabei die Placenta immer
kiinstlich ' gelist werden; jedoch mit der Vorsicht, dass wenn die Verbind-
ung ‘der Placenta mit dem' Uterus eine zu feste und durch die Operation
selbst eine ‘zu starke Verletzung der Uterussubstauz zu befiirchten war,
lieber die zu fest adhiirenten Theile der Placenta zuriickgelassen wurden.
Von diesen 7 Fiillen sind nur 2 Miitter nicht erkrankt, von den iibrigen
5 erkrankten starb eine: ‘Diese Complication ist wohl nur als eine zufil-
lige zu'betrachten; allein ¢s geht doch daraus hervor, dass die Operation
zur ' Entfernung der angewachsenen Placenta eine der eingreifendsten und
fiir die Wichnerin  gefiihrlichste  ist.

Auch auf die Kinder sowohl im Uterus als auch nach der Geburt
schien die henrige Epidemie fast keinen Einfluss zu haben, wiihrend die-
selbe’ im | letzten Jahre gar nicht zu verkennen war. So kamen ' nur
14 Kinder wiihrend der ersten 6 Monate todt zur Welt, von deren Miitter
nur ‘2 erkrankt waren. ' Die Section der Kinder zeigte auch keineswegs
die’ Erscheinnngen einer Bluterkrankung, deren Vorhandensein die vorjih-
rigen’ Sectionen” klar vor ‘Augen legten. '

“/Nach der Geburt' starben 11 Kinder, von den betreffenden Wichner-
innen waren aber 8erkrankt und 2 gestorben; fast alle starben an Schwiiche
und ‘an ‘Eelampsie.  Allein dieses Verhéiltniss' mag sich 'wohl deshalb so
herausstellen, micht weil ‘die Miitter an Puerperalfieber erkrankten, sondern
weil sie iiberhaupt’ erkrankten, in' welchem Falle dann' die Kinder immer
niatterlos "aufgezogen werden und' es ist ja bekannt, dass bei'solchen Kin-
dern die Sterblichkeit eine viel grossere ist, als bei Kindern, welche an
der ' Mutterbrust “trinken. Noch wiire jetzt die Zahl der erkrankten und
spiiter ‘gesund entlassenen Kinder zu eérwiihnen: 15 Kinder erkrankten,
und' zwar 11" an Ophthalmia neonatorim, 2 an Mastitis und 2 an Soor und
Aphthen; nur 4 dieser Wochnerinnen waren ‘an Puerperalfieber erkrankt,
¢ine ‘davon starb. Dieses Frkrankungsverhiiltniss der Kinder ist keineswegs
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ein icﬁuiled,"dnﬁs s als ein aussergewithnliches zu betrachten und auf Rech-
nung der gerade herrschenden Epidemie zu setzen' wiire,

0 Was ‘nun ‘die Form der einzelnen puerperalen Erkrankungeu betrift
und ‘zwar zuerst der Fille'; ) welche lethal ~endeten , so' trfat  die hyperi:
notische: Form ganz in den ‘Hintergrnnd, die meisten Erkrankungen ver-
liefen' von'' Anfang ‘an untér den’ Erscheinungen, welche als ‘charakteristisch
fiir' die pyfimischie ‘Form' des' Paerperalfihers angegeben werdeny viele von
diesen nahmen dann withrerd des Verlaufes den Charakter der Blutdissolution
any wiihrend nur ein Fall g'leich beim Beginn als Dissoltmon des Blntes
zu bezeichnen ' war.

Vor 'dem fiinften Tage das Wochenbettes sind nur 2 erkrvankt,  die
meiswﬁ Erkrankungen 'nahmen am 5—-7ten Tage 'mach der Geburt ihren
Anfang ' *Die: Krankheit ‘begann mit ‘einem mehr oder weniger ' heftigen
Sehiittellrost mit folgender Hitze und beschleunigtem Pulse.  Dann folgten
Schmerzen im- Leib, Aufgetrichensein desselben’ mit mangelhafter Contrac-
tion ldes Uterus verbunden, nur-in der Minderzahl der Fiille’ konnte bald
ein Exsudat in'der Bauchhbhle nachgewiesen werden. Spiiter gesellte sich
dami oft Erbrechen; weniger hiiufig'starke Diarthoe hinzu; rauch die vom
Gehirn'auggehenden Symptome fehlten nicht, Delirien, Jactation und Flueht-
versuche/) " Sehr auffallend war 'bei der heurigen Epidemic “das Verhalten
des Pulses. Dersélbe zeigte niimlich 'bei den ‘meisten Erkrankten bedeutende
Seliwankungen, Wiihrend ‘derselbe: 'an  einem 'Tage zwigchen 130 — 140
Sehldige in' der Minute hatte, sank er am' folgenden auf 90— 100 herab
um dann wieder zu der vorigen Hthe zu steigen. Dabei wiederholten sich
die’ Sehiittelfriste’ 6fter; g0 dass das ganze Krankhéitshild einen mehr in-
termittirenden ' Charakter annahm, ' wie ‘er ja bei Pyiiniie hiiufig beobachtet
wod oDer Verlauf der einzelnenFiille war ein mehr schleichender; die durch-
schnittliche Daver der’ Krankheit ‘betrug 20—44 Tage. So war. das Krank-
heitsbild ‘bei ‘diesen Fiillen im Allgemeinen dasselbej ein Fall, dessen Ver-
lauf’ besonders: interéssant war, wird weiter unten mitgetheilt werden: Zur
Therapie wurdé hauptsiiehlich  das Chinin mit Opiwm genommen, ebén wegen
des'schleichénden” intermittirenden Charakters der Erkrankungen; dabei war-
den’ warme Umichliige anf den Leib, und bei heftigen Kopferscheinungen
kalte auf 'den" Kopf gegeben. - Warme Biider kamen nur ganz im Anfang
der Epidemié 'in ‘Gebrauch; die Kranken ' fithlten keine Erleichterung  darauf,
im’ Giegentheil' sié ‘klagten iiber grissere Schwiche und Hinfilligkeit; ' aus
diésem Grunde wurde spiiter ganz von der Verordnung der warmen Biider
abgesehen. 1! Qefters ~dagegen ~wurden Reizmittel mit- dem besten Erfolge
gegeben, Moschus und Wein und ist wohl nicht in Abrede zu stellen, dass
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mancher  dieser  lethal verlaufenen Fiille sich ohne 'diese Mittel nicht so
lange wiirden hingezogen haben. It o

i Sehr interressant und vielfiltig war da.s Ergebniss der uersch!edenen
Sectionen. | Wiihrend alle Sectionen der im letzten Jahre dieser Krankheit
Erlegenen ein, ganz gleiches Resultat ergaben, nemlich grosssn  schlaffen
Utervs . mit diphtheritischem Exsudat oder: Gangriinescenz seiner Innenfliiche
eiterig-fibrinises Exsudat in verschiedener Menge in der Bauchhihle und
dunkles,  fliissiges Blat in den Venen, dem Herzen und den: Hirnsinus
wurden bei den diesjiihrigen Sectionen die meisten pathologisch-anatomischen
Veriinderungen gefunden, welche bei an Puerperalfieber gestorbenen
‘Wiichnerinnen zu. beobachten sind. Es diirfte deshalb nicht -iiberfliissig
sein’ die Sectionsergebnisse in aller Kiirze hier zu erwithnen: = Eiterig-
seriises | Exsudat. in. der Bauchhihle in werschiedener Menge wurde bei
allen’ Sectionen ausser zweien angetroffen; diphtheritisches Exsudat oder
Gangriinescenz  der Cervical - und Uterushéhle  bei allen Fillen mit Aus-
nahme eines; nor bei zwei war der Uterus fest und der Zeit nach dex
Entbindung entsprechend contrahirt, sonst war er schlaff, mehr oder weniger
iiber die Symphyse  hervorragend. Eiter in den Tuben wurde zweimal
ebenso’ zweimal missfarbiger Schleim angetroffen; die Ovarien' waren drei-
mal  vergrissert -und sers infiltrirt; Vereiterung des lockeren Zellgewebes
um, den Uterns und im Becken dreimal, Eiter in den Venen des Uterus
und Plex. pampinif. zweimal; Eiter in den Lymphgefiissen einmal; Eiter
in- dem Kniegelenk zweimal ; einmal nur auf der rechten Seite, das andere-
mal auf beiden Seiten; rechts erstreckte sich in. diesem Falle der Eiter
3—4/ zwischen  die; Muskelbiindel hinauf, die Synovialhaut war verdickt
und gerdthet. . Die Venen waren in 2 Fiillen durch Thromben verstopfi;
im ersten Fall war ein fest adhiirenter wandstiindiger rothbrauner fester
Thrombus in der Ven, iliac, commun.; das anderemal erweichte Thromben
in.der Ven, iliac. commun. n. hypogart. dext. ' Die Milz war: nurl zweimal
nicht vergrisssert; sonst hatte ihr Volumen bedeutend zugenommen ;. bei
zweien:um das Doppelte, einmal sogar um das Dreifache; auch 'ein: Infarct
der . Milz' . kam  in  einem Falle zur Beobachtung, Nephritis. parench.
war. dreimal zugegen; Infarct der Nieren zweimal, in einem Falle gleich-
zeitig mit dem Iafarct 'der Milz, . Endocarditis und Diphtheritis  mit Per-
foration des . Darms kam je in einem Falle vor; diese beiden Fille wer:
den ihres besonderen Verlaufes und Sectionsbefundes wegen niher angefiibrt
werden; | Schliesslich: war! bei ‘einem Fall. nach einem Abortus im fiinften
Monat  eine . Complication - mit; Morh. Brightii und. Geschwiilste in beiden
Eiersticken ;. dieser. wird an: einem anderen Orte eine ansfﬁhrhchare Be-
sprechung erfabren. i [
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S0 0Nr. 10257 des Journals Feb. puerperal. Endocard. Oed. et Hyperae
pulmen. Infar. lien: et ren.: Metrit. purulent, Thromb, Ven. iliac. commun.
Gonit. purulent. Sie kam' regelmiissig nieder; die Geburt dauerte nur 4
Stunden. ' Einige Tage nach der Entbindung’ erkrankte sie unter den Er-
scheinungen einer Endometrit. puerperal. sie wurde in's Juliushospital ‘trans-
ferirt wo' sie unter Zunahme' der betreffenden Symptome 4 'Wochen nach
der Entbindung starb; der Verlauf der Krankhelt wat der einer Pyiimie,
Sectionsergebnisse:

1 Brusthéhle. Tm Pericard '4 & heller Flusmgkelt, Herz  delatirt, ‘hyper-
trophirt” namentlich 'rechts.” Endocard = blutimbibirt , *Muskulatnr = sehlaff,
miirbe; rechts weiche Gerinsél; links donkles fliissiges Blut; Klappen nor-
maly nur die Mitralis contrahirf, verdickt am' freien Rande' mit réthlichen
Granulationen besetzt' an ' einer Stelle ulcerirt: — Beide  Lungen wenig
eingesunken; am vorderen Rande aufgedunsen, Gidematis, Bronchialschleim-
haut gerthet und geschwollen; Innenfliiche der Aorta fleckig blutimlibirt. —
volv v Bauchhohle.: ‘Milz. um ! das doppelte vergrissert, sehr' weich; nach
‘oben mehrere keilf6rmige hiivtere Infarcte’ von schwarzem Parenehym um-
geben: Rechte Nieren schlaff, blass, Schleimhiaut der Kelche mit Blut ‘im-
libirt. In der linken Niere nach oben und aussen ein keilférmiger fester
und blassgelber Infarct, das iibrige Nierenparenchym schlaff mit blasser
'Corticalsubstanz iind ~theilweise' blutimbibirteni Pyramiden. ' ‘Leber ' gross,
schlaff, Schnittfiliche oline deutliche Abgrenzung der Acini, blassgelb, fettig
‘degenérirt.” Ven. part. “mit dunklem flilssigem Blute gefiillt; "Wandungen
‘blutimbibirt. *Darmkanal niit’ Koth ‘gefiillt, Schleimhaut blass.  Uterus ‘5%
laig, Sehleimhaut fleckig ekehymosirt, verdickt.  Vaghalportion excoriitt,
Schleimhaut schwarz ' gefiirbt, ekchymosirt; ebenso die Schleimhaut im Coll.
titer.  Atf der rechten Seite des Uterus beim Einschneiden dicker gelber
Titer ‘i sinusartigen Kanilen; auf der linken Seite dunkelrothe Thromben
Rechtes Ovarium mit 'dem Bauchfell ‘adhivent. In der Ven. iliac. commun.
¢in festadhiirenter, 'wandstiindiger, fester, rothbrauner Thrombus; Tnnen-
fliiche der Ven. hypogart. diffas dunkelroth. =~ Tn' den beiden Kniegelenken
4 3 ‘dickfliissiger Eiter, Knorpel glatt, Synovialhaut verdickt, stark gerithet,
‘rechts erstreckt sich der Eiter '3 — 4 7 zwischen' die’ Muskelbiindel.

" 'Nr.'10264. Feb. puerperal. Diphtheritis ‘und Perforation des Darms;
parenchymatise Nierenentziindung. K. B. kam nach 4'lstiindiger‘Geburtsdaner
natlirlich nieder am 11. April. Siefieberte leicht nach der Entbindung ohne wei-
tere localo Evkrankung. Nach 3tigiger Stulilverstopfing traten nach éinem Kly-
stiereleichte Diarrhiien ein, welche nach Verabreichung von einigen Pul. Dower.
aufhorten; ausserdem’ zeigten sich keine krankhaften Symptome.  Am 25.
traten plotzlich heftige Leibschmerzen auf, von der linken Inguinalgegend
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ausgehend breifeten sie sich bald. iiber den’ ganzen Leib) auvt. Die Kranke
collabirte sehr rasch, der Puls wurde fast unziiblbar; dazn: gesellte sich
heftiges. Erbrechen; kurz, die Erscheinungen liessen eine sehr acute Peri-
tonitis, diagnosticiren ,  die  mit grosser  Wahrscheinlichkeit in Folge  einer
Perforation . des ' Darms .. oder.  einer . eiterigen ' Tubitis. aufgetreten
war. Die Schmerzhaftigkeit des, Leibes blieb anfangs constant, besonders
links; - derselbe. war. aufgetrieben. - Der Stuhl blieb hartniickig verstopft.
Es wurden nun einige Dosen Calomel gegeben, worauf Diarrhije  eintrat
die bis zum Tode anhielt und durch kein Mittel mehr zu stillen war. Die
Schmerzhaftigkeit 1ond ' das | Aufgetriebensein des ' Leibes | nahm . allmilich
ab, nurin  der, linken Inguinialgégend: blieb . der ‘Schmerz constant auch
war. hier. die. Diimpfung eine bleibende.. Der Puls; der mehrmals: doppel-
schliigig war, zeigte die grissten Schwankungen. Unter den anhaltenden
Diarrhien mahmn der Collapsus rasch zu bis-am 1. Mai der Tod erfolgte.
Zu bemerken 'ist ‘noch,  dass wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes das
Gegicht der, Kranken keineswegs den Ausdrack: zeigte; wie derselbein der
Regel den an Puerperalfieber erkrankten Wochnerinnen eigen st und: der
sich micht leicht verkennen liisst. | . /i ddonsl s

o8 by | i e M . il bl

Rem!tate der S@c;wn,

LBIb mcht aulgetuebcn In,, der Bauchlmhle eunge Essliiﬂ'el voll
ja,uchlgqr,.kpthgg ausgsehender Flussngkeu.. ‘Auf der linken:;Seite eine An-
zahl Schlingen ;des Ileum mit dem unteren Ende des col.; descen. und
unter gich durch Exsudat fast verklebt; da wo. sie gmh einander :beriihren
sind die Wandungen missfarbig und an einzelnen Stellen so. stark. erweicht,
dass dieselben bei etwas stirkerem Drucke auseinanderfallen. >

(.. .Das. untere; Ende  des  Colon ist mit der linken; oberen
Ecke  des  Uterus verklebt;  an: dieser, Stelle, gerade wo die
linke Tuba sich, inserirt ist ein Abscess von:der: Grisse, einer Wallnuss.
Uterus normal zusammengezogen, ven der Grisse einer Birnej: seine In-
nenfliiche. normal;  Ovarien und Tuben normal. Im ganzen Colon .meist
in der Quere der,Schleimhant, diphtheritische Infiltrationen mit/tiefgehen-
der Zerstorung derSchleimhaut. und des submucosen Gewebes;.in der oberen
Hiilfte. des Colon  sind, diese Stellen  inselartig vertheilt, wirend sie im
unteren mehr zusammenfliessen, - An der Stelle, wo das Colon mit dem
Uterus verklebt, ist ; ist der Darm perforirt; die Durchbruchsstelle harmo-
nirt;, genan mit dem Abscess am, Uterus. Diinndarm normal, nur, den Ver-
klebungsstellen enhpxechend st . die  Schleimhaut, entziindet: und; exweicht.
Magen. und Leber normal, Milz miissig vergrissext, Parenchym derby blut-
reich, - Nieren gross, Rindensubstanz saftig weich, hell grauroth: gefiirbt,
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gegen, die  dunkleren Pyramiden abstechend.  In der Urinblase triiber,
molkiger Urin,. In den grossen Bauchvenen dunkles fliissiges Blut —
Lungen und Herz normal, rechts wenig Gerinsel, Dieser Fall ist sowohl
in. klinischer 'als in anatomischer Hinsicht sehr interessant, In klinischor
Beziehung  sprach nemlich  gar kein. Symptom  fiic den Process auf, der
Darmsehleimhaut, indem  die Entleerungen keineswegs aussergewihnliche
Charaktere zeigten, am allerwenigsten aber als dysenterische zw bezeichnen
waren. In anatomischer Beziehung ist sehr auffallend, dass alle Gesehleehis-
.organe; vollkommen normal waren, und die Krankheit sich nur im Darm-
kanal localisirie , so dass man nach den Ergebnissen der Section allein
den . abgelaufenen . Krankheitsprocess  keineswegs fiir  einen puerperalen
halten konnte; dabei war die Milz nur sehr miissig vergrissert, das Blut
izeigte nicht so auffallend die Charaktere einer Erkrankung, auch das Mus-
kelfleisch zeigte nicht: das sehlaffe und blasse Aussehen, wie man es in
der Regel bei an Puerperalfieber Verstorbenen beobachtet. .
‘1| Dysenterie als anatomischer Befund béi den unter den Erscheinungen
der Pyiimie verlaufenden, Puerperalfieberformen = kommt  allerdings, vor,
allein danni findet man aueh immer bei der Section Erkrankungen der
‘Geschlechtstheile, namentlich | des Uterus, wenigstens kounte ich nirgends
finden , dass' das Puerperalfieber sich allein auf der Darmschleimhaut lo-
calisict, Es diirfie desshalb nach dem Verlaufe dieses Falles und nach
«den, Ergebnissen’' der Section nicht zu gewagt erscheinen, diesen Fall niclt
als eigentliches Puerperalfieber, sondern  als Diphtheritis. des Darms  zu
‘bezeichnen, welche eine Wichnerin zufiillig wilhrend  einer herrschenden
Puerperal-Epidemie befiel. : {oforn
./ Die iibrigen Erkrankungsfiille ; die nicht lethal endigien hatten alle
im Allgemeinen ' denselben Verlauf und . zeigten dieselben Erseheinungen.
Mehr oder weniger hefiiges Fieber einige Tage nach der Enthindung mit
den Zeichen der Endometritis, bei einigen nachweisbares. Exsudat in  der
Bauchhiihle, und mit verschiedener Schmerzhaftigkeit: des Unterleibes bil-
deten  das Krankheitsbild., Die Therapie beschriinkte sich in diesen Fiillen
auf Kataplasmiren . des Leibes und auf Verabreichen von Aecidi phosphor.
unter's Getriink ;. bei grosserer Schmerzhaftigkeit wurde Morph, gegeben.

/| Nur. ein, Fall zeigte einen abweichenden Verlanf. Nach  einer in
jeder Beziehung ganz normalen Geburt wurde die Wichnerin am 2. Tage
nach derselben von einem heftigen Schiittelfrost und voriibergehenden Leib-
schmerzen. befallen.  Am folgenden Tage zeigte sich im Verlaufl der, rech-
ten Ven. crural. et saphen. eine sehr schmerzhafte Anschwellung, gerade
ober dem Kniegelenk bildeten sich 3 Abscesse, welche im Verlaufe ge-
offnet wurden und schlechten Eiter entleerten; auf den erhabensten, Stellen
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hatten sich' mehrere trilbe Blagen gebildet ; aus denen eine iibelriechende
Fliissigkeit ausfloss. Der ganze Schenkel s¢hwoll an und'‘war sehr schmerz-
haft. Zur Behandlung geniigten Einreibungen von grauer Salbe und warme
‘Umschlige: Nach Verlauf mehrer Woclien wurde die Kranke geheilt' aus
‘dem  Juliushogpital, wohin 'sie transferirt worden war, entlassen. :

Diese Thrombenbildung in ‘den Venen des rechten Schenkels war auch
‘die einzige Complication, welche ‘im ganzen Verlauf der Epldetme zur! Beob-
achtung kam.

Ueberbliekt ‘man nun nach dem Gesagten die ganze Epidemia im
Vergleich mit anderen, namentlich mit der vorjiihrigen, so sieht man, welch
wverschiedenen Charakter diese Epidemicen unter gleichen, wenigstens nach-
weisbaren, gegebenen Verhiltnissen annehmen.

I Wenn' auch die Zahl der Erkrankungen im Verhiiltniss zu der Zahl
ider' Geburten eine ‘geringere war, so ist doch die Epidemie als eine bos-
artige zu bezeichnen.” Einmal zog sich ‘dieselbe wiihrend 6 Monate hinaus,
wnd’ dann hauptsiichlieh’ weil von den Erkrankten mehr als der dritte Theil
der Kranklieit erlag, von 44 starben' 14, ein Sterblichkeitsverhiltniss, wie
‘es’ sich ‘tiur ' bei grossen und bisartigen Fpidemieen herausstellt. Auch die

- Pormen der Erkrankniigen waren solche, die schon von vornherein eine
ungiinstige Prognose zulassen, indem wie schon erwiihnt' die hyperinotisehie
Form ,"die ‘giinstigste aller ‘puerperalen’ Erkrankungen - diesesmal ganz ‘in
Hintergrund ' trat, ‘withrend  deér ‘herrschende Charakter der Erkrankungen
der pyidmische war; der unter allen Verhiiltnissen nur eine schlimme Prog-
nose zuliisst. ‘Auffallend bleibt es aber, dass wiihrend der ganzen Zeit, in
welcher das Puerperalfieher in der Anstalt herrséhte, verhiiltnissmiissig
sehr ‘wenig Gebustsstirungen, namentlich ‘Nachgeburtsblutungen, beobachtet
wurden, ‘Abweichungen, welehe doch in' der Regel mit der Epidemie ein-
hergehien; nicht minder anffillig ist der’ geringe Einfluss, uelchen die F;pi
‘demi¢’ anfl Fitus und Kind ausiibte.

“Waram' nun’ diese diesjihrige “Epidemie eine so heftnge war' dﬂvﬁe
schwer ‘oder gar nicht zii' ‘eriitteln 'sein, obschon ‘man die Ursachen dazu
allein in der’ Anstalt ‘suchen kinnte; da, wenigstens so viel in Erfahrung
-gebracht werden' konnte, zur selben' Zeit in' der Stadt Wiirzburg und deren
Umgebung nur 2--3 puerperale’ Erkrankungen vorgehommen' sind. * Aller-
‘dings - war die ‘Anstalt’ im" April und Mai wo die Epidemie ihre Héhe er-
langte; 'am meisten gefiillt, ohne aber dabei iberfiillt zu ‘sein und dass
Ueberfiillunig  nicht ‘die “einzige Ursache ' einer Epidemie 'ist; beweisen An-
‘stalten , . ‘die an Raum so bescliriinkt' sind| dass ' oft 5 Sehwangere in 2
Betten' schlafen miissen’, ohne dass unter solchen Verhiiltnissen ‘eine “Fpl-
‘demie auftrat.
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" Ueber eine dreibeinige Missgeburt,
9514 ik : i beobachtet von
“+ Dr. SCHMERBACH ‘in’ Rothenbuch.

(Taf. VIL)

,,,(Hen}l}n Schmerbaeh bemerkte: den /betreffenden Knaben! eines Tages

. in, Lanfach zufillig, auf der Strasse, er glaubte, aufangs, er habe einen

Stelzfuss, als er aber auf Nachfragen hirte, dass er drei Beine habe, unter-
suchte und zeichnete er denselben; die Untersuchung konnte freilieh nur
kurze Zeit dauern, da sich der Knabe derselben bald entzog. Herr Dr. Schmer-
bach sehickte den Bericht iiber - diesen Fall mit der Zeichnung an  die
physicaliseh-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg ein und versprach, den
Knaben selbst bald vorzustellen, da sich jedoch der letatere: von seinem
Wohnorte entfernte, konnte dies bis jetst nicht geschelien, und: ich gebe
daher hier im Einverstindnisse mit Herrn Dr. Schmerbach das Wesentliche
aus seinem Berichte wieder, da bei der sehr grossen Seltenheit soleher
Fillle auch die kleinste Mittheilung dariiber von, Werth ist. Firster.)

. Gregor Lippert von Laufach, 14 Jahre alt, wurde von gesunden
Eltern erzeugt, seine. Muiter hatte vor ihm friiher ein wohlgebildetes Kind
geboren, die Schwangerschalt verlief regelmiissig; die Mutter schreibt die
Misébildung einer heftigen Aufregung wegen einer gerichtlichen iiber sie
verhiingten Strafe zn. Der Knabe ist fiir sein Alter mittelgross, Kopf,
Hals, Brust, obere Extremititen und die linke untere Extremitit verhalten
sich normal; die Wirbelsiiule zeigt eine leichte Kriimmung der Lenden-
wirbel nach rechts und der Brustwirbel nach links, das Becken steht links
hiher als rechts, ist weit. Der Hodensack ist rechts verschrumpft und
ohne Hoden, links ziemlich ausgebildet mit einem verhiilinissmiissig diinnen
Hoden, Penis normal. Auf der rechten Seite finden sich zwei untere Ex-
tremitiiten. (Fig. I, IL)

Die an der normalen Stelle sitzende und in die am gewdhnlichen
Orte befindliche Pfanne eingelenkte Extremitiit (a) hat einen wohlgebildeten
Obersechenkel mit regelmiissig gebautem Femur, und, soweit sich diess
Wiirzburger med. Zeltsehrift. 1. Bd. 24
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dusserlich beurtheilen liisst, regelmiissiger Musculatur. Am beweglichen
Kniegelenke findet sich an gewbhnlicher Stelle eine Patella. Der Unter-
schenkel besteht lediglich aus einer iiberhduteten Tibia und entbehrt mit
Ausnahme der vom Oberschenkel aus sich an ilr inserirenden Muskeln jede
Andeutung von Musculatur. Der auf den Unterschenkel zuriickgezogene
und nach hinten aufgeschlagene Fuss ist etwa halb so breit als ein nor-
maler, hat nur 3 Zehen, von denen die eine der grossen, die andere einer
mittleren und die dritte der kleinen Zehe zu entsprechen scheint. Der
Knabe bedient sich dieser Extremitit zum Gehen, sie ist kiirzer als die
linke, worans sich auch der tiefere Stand des Beckens auf dieser Seite
erkliirt,

Die zweite untere rechte Extremitit (b) hat einen regelmiissig gebil-
deten Oberschenkel mit deutlich durchfiihlbarem Femur, derselbe sass nach
hinten von der anderen Extremitiit, war mit seinem oberen Ende nahe am
anderen Oberschenkel inserivt, doch lisst sich nichts Genaueres iiber die
eigentliche Art dieser Insertion am Hiiftbeine ermitteln, er war oben be-
weglich; ob er aber in eine besondere Pfanne eingelenkt ist, lisst sich
nicht ‘bestimmen. Die beiden Oberschenkel sind in ihrer oberen Hiilfte
durch die Haut und wahrscheinlich auch durch Muskeln unter einander
verhunden. Das Kniegelenk ist beweglich, die Patella fehlt, der Unter-
schenkel hat zwei parallel nebeneinander liegende je einer Tibia ent-
sprechende Réhrenknochen nebst der Musculatur einer Wade, welche aber
natiirlich nicht wie bei einer normalen angeordnet ist. Der Unterschenkel
ist durch Contractur im Kniegelenke nach hinten und innen aufwiirts ge-
schlagen und der unféruiliche knollige Fuss ist nach der Plantarfliiche sowohl
im Fussgelenke als in den Verbindungen der Tarsus mit dem Metatarsus
contrahirt. Derselbe (Fig. IIL) hat zwei grosse Zehen, von denen die
innerste vorn kolbig ist und einen rudimentiren Nagel hat, die iibrigen
Zehen sind wohlgebildet. ;



Zoochemische Notizen

von

Dr. V. SCHWARZENBACH.

Die schwarze Farbe der Sepien.

.. Der in dem, sogenannten Tintenbeutel der Sepien enthaltene schwarze
Farbstoff ist zwar schon vor langer Zeit durch Prout untersucht wnd ziem-
lich gepau beschrieben worden, da aber jene in dem Lehrbuche yon
Berselius niedergelegte Analyse, soviel mir bekannt ist, vereinzelt. dasteht,
so_glaubte ich, dieselbe wiederholen und zur Vergleichung mit der friihern
Arbeit veriflentlichen zu  diirfen. Das mir von Hrn. Prof. Miller hier
iibergebene  Material war  der lufttrockene Inhalt der Tintenblase einer
Sepia, er stellt eine sammtschwarze gliinzende tuschiihnliche Masse  dar,
welehe von muschligem Bruche und so sprijde ist, dass sie sich sehr leicht
zu ganz feinem Pulver zerreiben ldsst. Durch Reiben auf Wollenzeug
wird sie schwach elektrisch, sie enthiilt noeh 22,7 Procente Wasser, wel-
ches sich bei 1000 C. entfernen lisst. In stiirkerer Hilze entwickelt der
Kirper ohne zu schmelzen Ammoniakgas, welches sich durch den Geruch,
durch Bliuen von' rothem Lakmuspapier und durch Salzsiiuredampf als
solches konstatiren lisst. In noch hiherer Temperatur tritt Verbrennung
mit Flamme e¢in, doch ist die vollstindige Einiischerung sehr schwierig,
80 dass nach stundenlangem Verweilen in heller Rothgluth noch schwarze
Partikel gefunden werden. Bemerkenswerth ist das hohe spez. Gewicht
der Masse, welches ich zu 1,66; Prout = 1,64 fand.

Analyse.

Sehwarzenbach. Prout.

Schwarzer Farbstoff, ., .- .« « « .. 80,680 . . . 78,00
Schleimartiger Thierstof . . . . . . 4600 . . . 0,84
Kohlensaur. Kalk und Magnesia . . . 7,890 . . . 17,40
Schwefels. Natron und Chlomatron . . 6,878 . . . 216
i Verlust 1,60
99,998. 100,00.

24*



372 V. BSCHWARZENBACH:- Zoochenische Notizen.

Was l.ch im Resultate der Analyse nach Prout’s Vorgange als schleim-
artigen Thierstofl aufgefiihrt habe, ist jedoch keineswegt der in der Phy-
,slolt‘,'glc als Schleimstofl anfgefiihrte Kirper, von welchem sich unsere
* Materie schon durch, ihre Lislichkeit in “asser wegentheh erscheldet,
sondern’ diejenige. farblase af.hmnsehe*Subﬂ&hﬂ, [welche duketi A Fiihigkeit,
dem Wasser, iihnlich den Gummi-. und Eiweissarten, eine grossere Con-
sistenz zu verleihen, die firbenden Partikel' linger in Suspension erhiilt.

Beziiglich des Gehaltes/ an- firhendem 'Materiale: ' stimmen die obigen
beiden Analysen sehr nahe iiberein, weichen dagegen im Betreffe aller
iibrigen Bestandtheile wesentlich von einander ab; ob dies nun darin sei-
nen Grund hat, dass diese Matqr:ahen wirklich immer in sehr wechselnden
Verhiiltnissen in dem Sekreie vorkommen, oder ob ‘Unterschiede in dem
Aufenthaltsorte; ‘dem Alter des ’I‘hiere‘s efe. diese Abweichtigefi hetl!ugel;i
kann ich ‘nicht' entscheiden, doch’ scheint anir def oben’ ..sicﬁ]'taimart’fg‘“"g'e-
namnte Stoff in dem Prout’schen 'Resultate sehr schwach vertréten” zi sein,
wénn ‘ieh ‘denselben mit ‘dem’ hohen ' spezifischen’ Gewichte' der Masse h‘t-
sammenhalte; ‘ich habe den’Kérper n ‘der' Avt bestimmt, dhss ‘det’ Was-
gerduszug ‘verdampft 'und ' der “vollkommen trockéne Rﬁctstand gewoger.(
gegliiht und wieder gewogen ' wurde, die Dlﬁ'erenz \mrd als’ dle 'fkagiiehe
Substanz aufge!“‘ hrl

_ Merkmud;g 1st /in dem clwmwthen Verha.lten dea schwameu Plgmentea
sbine uusserordentllche I{eswlenz gegen, alle Rcagentm_n, (die;Angabe Prout’s,
dass dasselbe in &mmomak lislich sei, konnte ich nicht hestitigen; nur
nach l.mgerer Bchandlung damit_firbte such die Fluﬁisagkmt \memg ge].hllch,
mqnge 'i'ou chlursaurem Ka.h uud Schwe{dsaurc erlcuiet sie, kemq Ye,ran-
derung In_erwiirmter starker Salpetersiure list sie sich unter, reichlicher

‘Entwmk]ung yon Stu,koxydgas zu einer dunkel gelbbraunen Fliissigkeit
auf und man_ist sc]mn durch den grossen Stickstoffgehalt der Verbindung
genmgt, in dieser Lusuncr Pikrinsiiure zu _vermuthen; . Wihrend der spony,
tanen Verdunstung treten auch Kryst: alle darin auf, die sich aber bei
niiherer, Untersuchung als salpetersaures Natron und Kalk erweisen, Pikrin-
siure ist nichi zu-erhalten. 'Ebenso indifferent wie gegen die genannttm
Stoffe verhiilt sich das" Ptgment gegen msmreuden W&ssmtoﬂ' i i

Bzzw crwa.‘hnt uuter den unorgamscheu Beslandthellen v{el fhsmox d,

sowenig habe ich Spuren von Phosphorsiiure oder, was ich hauptsachhch
erwartete, ‘von Jod aufgefunden.

v |
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21.1'5-"---'.:_."!:. I ;?‘
S vt zs Unber llen scllwmﬂp Fnbstoﬂ' des Augqs..
Aol Zure Vergleichung mit dem ‘eben besprochenen Pigmente 'verschafite
ich mir den schwarzen Farbstoffy'welcher hiinfiz so réichlich auf der’ Cho*
rivideas der: Thiere abgelagert ist, aus einer grossen '‘Anzahl Augen junger
Ziegen y  durch Abwaschen' mittelst einds feinen Haarpinsels ' unter 'Wasser,
durch oft .wiederholtes « Aufschliiimmen ‘wurden alle mitgerissenen Membran-
theilelien: entfernt. /Die ziemlich' mithsame' Operation  liefert wenig Ausbeute,
80 dassi eirca 80! Augen verwendet werden mussten, tm 0,126 grm. reinen
Farbstoff zu gewinnen. Diese schwarze Farbe unterscheidet sich von 'der-
jenigen der Sepia zuniichst durch ihren geringen Gehalt an unorganischem
Materiale, sie ist zusammengesetzt aus

7,936 organischer Substanz,

92,064 Aschenbestandtheile.

Der Verbrennungsriickstand ist eisenhaltig, im Uebrigen verhilt sie
sich dem Sepienpigment sehr analog und wird durch chemische Agentien
und selbst durch den vollstiindigsten Fiiulnissprozess aller umgebenden
organischen Materie ebensowenig veriindert wie jenes.

Ueber den Harnstoffgehalt des Glaskirpers im Auge,

Meine viclfachen Bemiihungen, in der Fliissigkeit des Glaskirpers den
in den Lehrbiichern der Zoochemie hiiufiz, jedoch immer ohne neue Be-
stiitignng  aulgefiihrten Harnstoff nachzuweisen, haben immer zu einem
negativen Resultate gefiihrt, selbst wein ich mit grissern Mengen von
Untersuchungsmaterial arbeitete. Ich erlaube mir nun um so eher das
normale Vorkommen dieses Stoffes in der Glasfliissigkeit zu bezweifeln,
als bei der Untersuchung derselben ein Umstand vorkémmt, welcher hier
einen Irrthum zuliesse. Hat man niimlich die Fliissigkeit nach schwachem
Ansiiuern mit Essigsiiure aufgekocht und mit der gehirigen Sorgfalt filtrirt,
go hinterliisst die klare Lisung einen Verdampfungsriickstand, welcher,
wie schon Berzelius bemerkte und in neuerer Zeit wiederholt wurde, zum
grossten Theile aus Kochsalz besteht. Behandelt man diesen Riickstand
in der bekannten Weise mit Alkohol und Salpetersiiure, so erscheinen
wiihrend des Erkaltens rhombische Krystalle, welche unter dem Mikroskope
hiinfig denjenigen des salpetersauren Harnstoffs tiuschend #hnlich sehen.
Untersucht man aber diese Krystalle genauer, so findet man, dass diesel-
ben salpetersaures Natron sind, welches aus dem in Weingeist gelisten
Kochsalze durch die Behandlung mit Salpetersiiure hervorgegangen ist.
Wahr ist es, dass auch diese Krystalle sich beim Erhitzen ganz wenig
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und voriibergehend schwiirzen, wie auch schon von Berelius angefiihrt
wurde, dass in dieser alkoholischen Lisung sich eine Spur ,extraktartiger
Materie“ vorfinde, die sorgfiltigste Wiederholung von Trennungsversiuchen
fiir diese beiden doch so verschieden lislichen Salze, haben abér niemals
salpetersanern Harnstoff, sondern eine firnissiihnliche Substanz ergében.
So wenig es mir also gelang die Behauptung des Vorkommens von Harn-
stoff in dem Glagkirper fiir den normalen Znstand zu bestiitigen, so wenig
wird ‘derselbe fiir krankhafte Fiille z. B. fiir diejenigen gewisser Nieren-
degenerationen, in welchen bekanntlich alle Sekrete des Organismus harn-
stoffhaltig 'werden, zu bezweifeln sein.

(Fortsetzung folgt.)



“Ein Fall von Gebérmutterblasenfistel
mit
epikritischen Bemerkungen.

von

D* yon SCANZONL

Im Jahre 1848 machte Professor Stolts (Gaz. méd. de Strassbourg-
Malgaigne Rev. méd.-chir., Juillet) auf die wiihrend der Gebnrt entstehen-
den Perforationen des Uternshalses und die sich hierans entwickelnden
Gebiirmutter-Blagen-Fisteln anfmerksam. In einem von ihm heobachtaten
Falle entwickelte sich nach einer wiihrend des Geburtaktes stattfindenden,
mehr als 12 Stunden anhaltenden Einklemmung des unteren Uteringegments
zwischen Becken und Kindskopf; eine Urinincontinenz, welche man, ohne
jedoeh die Oeffnung selbst nachweisen zu kinnen, einer Blasenscheiden-
fistel zuschrieb, | Die Wichnerin starb am 86. Tage nach der Entbindung
an Peritonaeitis und man fand bei der Leichenschau an der unteren Wand
+des Blasengrundes, beiliinfig in der Mitte des Trigonum eine rtunde, von
geriitheten Riindern umgebene Oefinung, durch welche eine Sonde in den
Cervicalkanal des Uterus eingebracht werden konnte, wo sich die zweite
Fisteliffoung etwa 6 Linien iiber dem iiusseren Muttermunde vorfand. Der
Urin war somit aus der Blase in den Cerviealkanal und von hier aus in
die Scheide gestrimt. Eine genanere Untersuchung des Priiparats zeigte
aber auch die hintere Wand des Uterushalses perforirt, so dass desgen
Hihle mit dem Douglas'schen Raume communicirte.

So viel mir bekannt ist, ist diess die erste Beobachtung, welche diese
eigenthiimliche, gewiss seltene Art von Harnfisteln anatomisch nachwies,
iiberhaupt die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese, big dahin nicht be-
sonders gewiirdigte Fistelform lenkte.

Weitere 3 hieher gehirige Fiille, welche Jobert de Lamballe zur Be-
obachtung kamen, finden sich in Grau's: Des fistules vésico-utérines,
Paris 1854, Finen 5. Fall beschreibt der um die Pathologie und Therapie
der Urinfisteln so hochverdiente ¢, Simon in der deutschen Klinik (1856
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Nr. 31), und endlich findet sich eine einschliigige, von Churchill herriihrende
Beobachtung in the Dublin Quart. Journ. of Med. Sciences, May 1859.

Aus dem \ngel"uhrteu diirfte Imr\ orgehcn, dass die elgentlu:he Qgphr—
der Hohle der Hamb]ase und _]encr des (‘en ix uteri be steht, zu den sel-
teneren Vorkommnmissen gehiirt, und: erscheint es desshalh wohl nicht un-
gerechtfertigt, wenn ich einen einschligigen, mir im Laufe des Sommers
1860 zur Beobachtung ‘gokommenen Fall' der Oefentlichkeit iibergebe.

M. Heubach, 84 Jahre alt, wurde am 14. Juli anf meine gynae-
kologische Klinik aufgenommen. In'ihrer Jugend stets gesund, mit 20
Jahren zum ersten Male menstruirt, hatte sie 3 Geburten iiberstanden; es
musste das Kind jedesmal mit der Zange extrahirt werden und kam stets
todt zur Welt, die erste Geburt dauerte 30 Stunden, die zweite 3 Tage
und die letzte, welche 6 Wochen vor der Aufnahme der Kranken erfolgte,
erforderte: nach: der Aussage der letzteren einen solchen Kraftaufwand von
Seite des Gebartshelfers, dass withrend der Operation 'ein’ Zangenlifel zer-
brach. ' Die ersten 2 Puerperien verliefen mormal; am 7. Tage ' mnach ‘der
letzten  Entbindung fiihlte Heubach, dass der Ham' von selbst aus der
Scheide ansfloss und zwar Anfangs' continuirlichy nach 5 Wochen fitir beim
Gehen und. Stehen. Im Uebrigen war das Befinden hefriedigend. Bei der
kurz nach: der Anfnahme der Kranken vorgenommenen Untersuchung con-
statirte ich eine betriichtliche, allzemeine Vérengérung des kleinen Beekens,
die Conjugata mass 13 ‘Zoll 3 Linien; dabei konnté der' Finger'an kéiner
Stelle eine  Communication zwischen  Blase und 'Secheide entdecken, ' der
Uterus ‘erschien auffallend beweglich, die Vaginalportion wav merklieli' ver-
dickt und anfgelockerty der Muttermund hildete einet lange, ‘mit  vielfach
zerkliifteten Riindern versehéne Querspalte, namentlich 'zeigte die hintere
Lippe: einen stiefen, bis gegen das Scheidengewilbe' hinaufdringenden' Riss)
80 dass sie gleichsam in zwei seitliche Lappen' getheilt: eérschien: © Aueh
als ‘die Vagina 'mittelst: verschiedéner Gebiirmutterspiegel und ' Scheiden=
halter, dem Auge zug;ﬁngig gemacht wurde, wobei dieKvanke theils inder
Riicken theils in der Knieellbogenlage untersucht ward, konute nirgends an
der leicht; zu iiherblickenden vorderen Vaginalwand eine Fisteléffnung ent-
deckt werden , . so. dass ich' mich bereits/ dem Glauben hingab, ~die/ von
dem Arzte, der Kranken gestellie  Diagnose: einer  Hamfistel wiive unrichtig
und habe man es nur mii einer dureli eine Li{hmuhg des! Blasenlmlses
bedingten Urinincontinenz' zu thun. .

Um jedoch kein Mittel zur Swherstellung der: Dnaguosa umersncht zn
laapen, injicirte ich etwa 8 Unzen einer roth’ geffirbten Fliissigkeit in die
Hamblase und . beobachtete . unmittelbar darauf durch. ¢in- in - die: Vagina
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eingeschobencs Fergigson'sches Spéculum’ die’ Muttermundsfinung , Konnte
jedoeh "bei 'fest ‘an’'den’ Scheidengrund angedriicktem Mutterspiegel anch
nicht ‘einen’ Tropfen hervorquellen sehen. Mit einem Male, als ich das
Speculum zuriickzog tmd somit der Druck auf das Laquear vaginae nach-
liess, stiirzte eine nicht unbetriichtliche Menge des rothen Fluidums in 'das
Lumen des Spiegels und konnte' ich nun bei mehrmaliger 'Wiederholung
dieses Manoeuvres deutlich' gewahren, wie die Fliissigkeit aus dem rechten
Wl‘nkel der 'queren Muttermundsspalte hervorquoll.

o Fiiv mich stand ‘hiemit die 'Diagnose einer Blasen:Gebiirmutterfistel
féat und sprach namentlich das Hervorquellén der in die Blase gespritzten
rothen Fliisgigkeit ‘ans dem' Muttermunde gegen ' die Gegenwart der so
seltenen, bis jetzt' nur' von' Bérard (Dictionnaire de médecine, Tome 30,
Prager Vierteljahrsschrift, 1846, Band 4. — Simon in Scanzoni's Beitrii-
gen; 1860, Band 4.) beobachteten Harnleitergebiirmutterfistel, bei- welcher,
wie ‘Simon ganz riclitiz' Uemerkt, begreiflicher Weise die in''die Blase ‘ein:
gespritzte Fliissigkeit nicht durch den Muttermund abfliessen kann, sondem
nothwendig ‘in der' Blase zuriickgehalten werden muss.

Ich versuchte nun noch den Sitz der Fistelifinung genaner zn ermit-
telny fiihrte zn diesem’ Zwecke einen Metalleatheter in die’ Harnblage und
eine Sonde in''die Uterushihle; doch gelang es mir ‘trotz wiederholt und
sorgfiiltig vorgenommener Sondirungen nicht, die bclden Instrumente mit
einander in Berilhirung’ zu bringen.
w0 Wie dieSache lag, gab es nach meiner Ansicht nur ein einziges
Mittel; am 'die Kranke von ihremi so'liistigen Uebel zu befreien, niimlich
die anf operativem Wege' zu ‘erzielendé Verschliessung des Muttermundes,
ein Verfaliven, welches bereits frither mit dem ' gliicklichsten' Erfolge 'in
dety ‘oben citirten Falle von Simow zur Anwendung kam. -
ph o Am 22, Juli warde anter Assistenz der Doctoren von Frangue und
Seisser und' in''Gegenwart mehrerer meiner Schiiler zur Operation geschrit-
ten. Die: Kranke ward auf einem” Querbefte auf'den Riicken mit miglichst
angezogenen und festgehaltenen Beinen gelagert, hierauf der Uterus mittelst
aweierlin' die’ Vaginalportion ‘eingesetzter ‘Hackenzangen so weit herabge-
zogeny dasserstere’ vollkommen vor den Scheideneingang zu liegen kamu
Umr sie daselbst sicherer zu fixiren fiihrte ich durch die voluminise vor-
dere Muttermundslippe ‘2 feste: Fadensehlingen, mittelst deren der Uterus
wiihrend " der ganzen 'weiteren Operation  unverriickt  festgehalten wurde.
Hierauf wurde der: ganze Umfang der Muttermundsifinung aaf eine Hike
von etwa 8 Linien theils mit dem Bistouri, theils mit einer feinen, ge-
kriimmten Scheere wund gemacht und bei dieser Gelegenheit mehrere der
herverspringenden ;  die Einrisse begriinzenden Lappen abgetragen.
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Meine Absicht ging nunmehr dahin, die Hefte durch die vordere und
hintere Muttermundslippe durchzufiihren und so eine quere Obliteration der
Oeffnung herbeizufiihren; aber der tiefe, bereits oben erwiihnte Einriss
und Substanzverlust in der Mitte der hinteren Muttermundslippe hinderte
mich an der Ausfilhirang dieses Vorhabens und zog ich es vor, die Hefte
von einer Seite nach der anderen durchzufiihren, um so. eine senkreeht
verlaufende . Wundspalte zu erzielen. Es wurden zu diesem Zwecke theils
mit den Fingern, theils mittelst eines Nadelhalters 5 Hefte angelegt, welche,
nachdem man sich- von dem vollkommenen Aneinanderliegen der Wund-
fliichen iiberzengt hatte, in eben so viel Knoten geschiirzt wurden.. Die
nur geringe Blutung wurde einfach mit kaltem Wasser gestillt.

Die Kranke vertrug den operativen Eingrifl auffallend gut; sie klagte
nur iiber ein geringes Bremnen in den Genitalien, welches durch kalte
Sitzbiider und Injectionen gemiissigt ward, Fieberbewegungen supden keine
beobachtet. Die ersten 3 Tage nach der Operation wurde der Urin voll-
kommen zuriickgehalten, in der Nacht vom 3. aufl den 4. Tag entleerte
sich eine ganz geringe Quantitiit durch die Scheide, was auch die folgen-
den 2 Tage fortdauerte.

Am 26. Juli zog ich den Uterus Behufs der Vornahme einer genaueren
Untersuchung mittelst der liegengelassenen, durch den Vaginaltheil dureh-
gefiihrten Fadenschlingen wieder so weit herab, dass der Muttermund dem
Auge zugiingig wurde, wobei ich bemerkte; dass. die Riinder der senkrecht
verlaufenden Spalte desselben an den vorderen 3 Viertheilen vollkommen
vereinigt, nach hinten aber noch eine etwa 6 Linien lange Oeffnung zu-
riickgeblieben war, ans welcher auch die in die Blase eingespritzte, diesmal
schwarz gefiirbte Fliissigkeit, jedoch nur tropfenweise ausfloss, Es wurden
nun all' die frither angelegten Hefte entfernt, die Riinder der erwiihnten
QOeffnung  neuerdings angefrischt und ~hieranf 3 Hefte mit der griissten
Vorsicht angelegt. Nach dieser Operation, welche beinahe  eine Stunde
gedauert hatte, fiihlte sich  die Kranke viel mehr erschiipft als' nach der
ersten, sie fieberte leicht und klagte iiber ein villiges Unvermbgen, den
Harn zu entleeren, welcher denn auch mehrmals tiiglich mittelst des. Ca-
theters entfernt wurde. Dieser Zustand hielt einige Tage an, woranf er
sich allmiilig besserte. Die Kranke entleerte den Harn wieder spontan;
die Schmerzen verloren sich und konnte am 8. August wieder eine ge-
nauere Untersuchung vorgenommen werden: Bis dahin war auch nicht
ein 'Tropfen Urin «durch die Scheide abgeflossen und iinderte sich diess auch
nicht die ersten 3 Tage nach der Hinwegnahme der Fiiden.

Den' vorderen Umfang der Muttermundspalte fand. ich bei der Unter-
suchung nunmehr fest: verwachsen; im hinteren Mundwinkel war aber die
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Vereinigung wieder micht gelungen, so dass mnoch immer ecine ‘etwa 4
Linien im Durchmesser haltende Oeffnung wahrgenommen wurde,© Am 4.
Tage nach der Hinwegnahme der Hefte bemerkte die Kranke, welche bis
dahin immer villig ‘trocken’ gelegen war, einige wenige, aus der Scheide
ausfliessende ‘Tropfen Harns. Diess wiederholte sich' in den folgenden
Tagen bis zum 20. August, wo die Menstruation ohne besondere Deschwer:
den eintrat, aber nuor 24 Stunden anhielt. Das Blut entleerte sich aus
dem' Muttermunde.  Tch wollte nunmehr das dritte Mal die Riinder der
zurtickgeblicbenen Oeffnung anfrischen und vereinigens doch bat die Kranke
Behufs der’ Besorgung einiger  hiluslicher Geschiifte um einen Aufschub,
welcher ‘ihr uwm so lieher gewiihrt wurde, als ich einige Wochen vom
Hause abwesend zu sein vorhatte. '~ Anfangs Oktober sollte die Patientin
wieder nach Wiirzburg zuriickkehren; doch kam sie nicht; sondern theilte
mir am ‘11. November folgendes brieflich mit:
yIch kann Thnen mittheilen, dass ich weder im Sitzen, noch im
»Liegen Urin' verliere, bloss wenn ich etwas sehr Schweres hebe, einige
" Tropfen’ und das war sonst awch, so dass ich wicht weiss, ob dér
o Orin aus dem Inmeren kommt.  Teh branche des Nachts nur einmal
" ,aufzustehen und diess erst gegen den Morgen; ich liege vollkommen
o ytrocken, ‘den Tag iiber muss ich alle 3'—4 Stunden Urin lassen; doch
wwenn es’ die Noth erfordert, kann ich ihn noch linger halten.  Vor
" yeinigen ‘Wochen bin ich vom Wagen gefallen, so dass ich besorgte,
"ich mBclite mir im Leibe etwas gethan haben, allein es Dblieh Alles
wgut.  Von meinem Monatlichen kann ich Ihnen sagen, dass es sich
gseit den 10 Wochen, die ich wieder hier bin, 8mal gezeigt hat; das
1. Mal nur einige Tropfen, 4 Wochen nachher 3 Tage' so stark, wie
*pniey und '3 Wochen ‘daranf wieder. Das Blut kam jedes Mal aus der
1 Geburt wie' frither.“
" Ich bedauere sehr, dass'es mir trotz dringender Bitten nicht gelang,
die Frau zu einer Hicherreise zu bewegen, um mir durch den Augenschein
von dem ' gegenwiirtigen Stande der Dinge Kenntniss' zu verschaffen. Sie
fiirchtet niimlich die Untérsuchung wmnd sagt ‘hieriiber: ,Ich kann mich
szu der Reise nicht entschliessen, da ich, trotzdem Sie so behutsam und
Jsanft mit mir umgingen, einige Tage jedesmal grosse Sthmerzen beim
»,Hamnen hatte. Da ich jetzt gar nichts mehr klagen kann, so kinnen
»Bie sieh' denken, wie selr ich mich vor dem  Untersuchen fiirchte.¥ —
Aus den hier wortgetreu mitgetheilten Stellen des Briefes der Heu-
bach diirfte wohl unzweideutig hervorgehen, dass in vorliegendem Falle,
wo nicht eine vollkommene Heilung, o doch eine ‘sehr betrichtliche
Besserung des in Frage stehenden Ucbels erzielt wurde und st diese
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Beobachtung mit ein Beleg dafiir, dass die Blasen-Gebiirmutterfisteln eben
so gut einer operativen Behandlung zugiingig sind, wie die Blasen- umi
Harnrihrenscheidenfisteln.

Bevor ich aber diese Zeilen schliesse, kann ich nicht umhm, auf
einige bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeiten des vorliegenden Fallea ‘auf-
merksam ‘zu machen. thgh T

Es erschien mir. niimlich die Versehliessung * der Muttermundsifinung
bei meiner Kranken in  doppelter Bezichung wiinschenswerth, und’ zwar
zuniichst,| weil sie mir als das ¢inzige verliissliche Mittel zur Béseitigung
der/so liistigen Urinincontinenz erschien; ' denn alle anderen' bis jetzt be-
kannten 'hier etwa noch in Frage kommenden Behandlungsarten stehen
beziiglich der Einfachheit, ' Gefahrlosigkeit und Sicherheit 'des Erfclgs der
Obliteration des Muttermundes hei 'Weitem mnach.

Was zuniichst den Vorschlag ranbelangt: den Muttermund nach beiden
Seiten hin bis zum Vaginalgewilbe einzuschneiden,  die Fistel anf diese
Weise blosgzulegen, die Rinder anzufrischen und zusammenzimihen; so
stimme ich Simon vollkommen bei, wenn er (deutsche Klinik, 1846, N. 31)
sagt: Anf diese Weise wiire die Operation nicht nur bei Weitem schwie-
riger, und gefiihrlicher, sondern sie wiirde auch viel weniger Garantie fiir
die ‘Heilung ' bieten; denn die hier viel mehr erschwerte Zugiinglichkeit zu
den wund zu machenden Riindern wiirde eine viel grossere Kraftanwendung
zur Herabziehung des Uterus niithig machen und die Anfrischung der
Fistelriinder kinnte wohl nicht so exact vorgenommen werden, als die
Anfrischung’. der: tiefer liegenden Muttermundslippen, uwnd  die Gefahr der
Verletzung des  Bauchfells wiire bei Anlegung  der Niilite, - welche noch
iiber der Fistel die vordere Uterns- und Blagenwand durchdringen miissten,
eine bei Weitem griissere (L ¢ pag. 819). — Auf die von einigen Seiten
Behufs der Heilung der Harnfisteln vorgeschlagene, begreiflicher Weige oft
zu wiederholende Canterisation der Fistelifinung ‘verzichtete ich von ivorne
herein, weil ich mich friiher in einer nicht geringen Anzahl von Fiillen von
der Unzuverlissigkeit oder vielmehr volligen Erfolglosigkeit der mit Nitras
argenti, Cantharidentinetur w. 8. w. vorgenommenen Aetzungen: iiberzeugt
hatte, und von. einer Cauterisation mit dem Glifheisen kounte in vorliegen-
dem Falle wohl keine Rede sein, da die Gefahren der Einfiihrung des
Gliiheisens in. die: Cervicalhihle und des Brennens in unmittelbarer Néhe
des-die Ixcavatio vesico-uterina auskleidenden Bauchfellab;chnittes
Tage lagen. -

11 1Es. diirfte ‘deshalb wohl nicht zu bezweifeln: sein, d_a.as die von mir
gewiililte Operationsmethode die passendste war, um maghcbst sicher und
gefahrlos die, Harnincontinenz zu' beseitigen, -
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. Jeh wiihlte sie aber noch aus einem anderen Grunde. — Wie bereits
oben. angefiihrt wurde, bedingte in unserem Falle eine ziemlich hoehgra-
dige Beckenverengerung bei 3 aufeinander folgenden Geburten solche Sti-
rungen, dass dieselben nicht mur stets mit der Zange beendet werden
mussten, sondern dass auch alle 8 Kinder wiihrend des lange davernden,
nur mit- grossem Kraftaufwande von Seite des Geburtshelfers zu beenden<
den Geburtsaktes erlagen. = Wiire nun die von mir angestrebte Obliteration
des Muttermundes vollkommen gelungen, so wiire micht blos die Harnin-
continenz villig ‘beseitigt, sondern es wiire auch die Miglichkeit' einer
nenen Conception  hintangehalten worden, < die ' voraussichtlich der Mutter
und dem Kinde mit neuen Gefahren drohte. -
1! Bekanntlich hat man bei gewissen Arten der Blasenscheidenfisteln die
quere Obliteration der Vagina als das einzige Mittel zur Hebung der Harn-
incontinenz empfohlen | und bereits anch wiéderholt mit giinstigem Resul-
tafe ausgefiihrt, ‘wobei ich nur: auf die schinen von Simon erzielten Er=
folge hinweise.  Vergleicht man nun diese Operationsmethode mit der in
Rede stehenden Verschliessung des Muttermunds, so liegt es anf der Handy
dass. durch letztere eine viel geringere Beeintriichtigung des Gesehlechts
lebens des Weibes bedingt wird, als durch die Obliteration der Vagina,
welche dem' normalen Geschlechtsgenusse ein uniibersteigliches und blei-
bendes' Hinderniss enfgegensetzt. Es diirfte somit schon wvon diesem Stand-
punkte betrachtet die Obliteration’ des Muttermundes vor jener des Vaginal-
kanals: den Vorzug verdienen, sobald es sich um die Beseitigung der durch
eine Blasengebiirmutterfistel bedingten Besehwerden handelt,

101 Endlich  sei es: mir noch gestattet, ' einige Worte ' iiber ‘den Aus-
gang der von mir ausgefiihrien Operation beizufiigen.  Wie bereits oben
bemerkt, fand ich bei der lefzten, von mir am 8. August vorgenommenen:
Untersuchung, dass die Vereinigung am  hinteren Wundwinkel nicht voll-
kommen ; gelungen; sondern noch eine etwa 4 Linien im Durchmesser hal-
tende: Oeffnung zuriickgeblieben war; ebenso beweist: die “bereits wieder-
holt aus der Vagina zu Stande gekommene Menstrualbluting, dass die
beabgichtigte Abschliessung der Uterushihle von' dem: Vaginalkanale nicht
erzielt. wurde. - Nichtsdestoweniger  war ' die/ Urinincontinenz ' beinahe’ voll-
stiindig ‘behoben; schrieb doeh die Kranke selbst, dass sie weder im Sitzen
noch im Liegen Urin verliere und dass nur beim Heben ‘schwererer Lasten
einige/ Tropfen abgingen, was iibrigens auch friiher der Falll gewesen: sein:
soll, so dass die Heuhach nicht weiss, ob der Urin aus der Hdmrilre
oder: aus: der: Vagina zum Vorschein / kimmt; 1 -

i Wiige dies Qperirte zu' bewegen gewesen, sich jetzt noeh reiner bnter—
suchung zu, unterwerfen, so wiire es mir leicht gefallen , 'mich zu iiber-



389 v. SCANZONI: Ein Fall von Gebirmutterblasenfistel ete.

zengen, ob wirklich ein villiger Verschluss der Fistel erziell worden ist
oder nicht. So wie die Sache liegt, diirfte es gerathener sein, letateres
anzunehmen , dann aber friigt es sich, wie es kam; dass, ohngeachtet der
Muttermund keine vollstiindige Verschliessung erkennen lisst, ungeachtet
die Fistelofmung in der Cervicalhihle keiner operativen Einwirkung aus-
gesetzt war, dennoch eine wesentliche Besserung, ja ich kann wohl sagen, eine
beinahe vollstindige Hebung der Urinincontinenz erzielt wurde. Der Grund
dieses sonderbaren Ergebnisses ist meiner Ansicht nach in folgenden Mo-
menten zo suchen.  Erstens macht es das anatomische Verhiiliniss des
Uterus zur Blase und zur Excavatio vesico-uterina begreiflich, dass wenn
eine Communication zwischen dem Blasengrunde und der Cerviealhihle
eintreten, d. h. eine Blasengebiirmutterfistel sich bilden soll, die in der
Cervicalhihle befindliche Fisteloffnung bei normaler Grisse der Vaginal-
portion nicht mehr als 6—8 Linien oberhalb der Muttermundsifinung lie-
gen kann. Befindet sich die Perforation im Cervicalkanal hiher, so fiihrt
sie niecht mehr in die Blase, sondern in die Excavatio vesico-uterina und
kann, so grosse Gefahren sie auch einschliesst, doch nie eine Gebiirmutter-
blasenfistel bedingen. Hiilt man dies fest, so wird es auch nicht befrem-
den, dass eine an den Muttermundslippen ausgefiibrte Operation sehr leicht
eine Schwellung, Auflockerung, Exsudation und so mittelbar eine Ver-
kleinerung, vielleicht selbst eine vollkommene Verschliessung der in der
Cervicalhihle - befindlichen  Fisteloffnung herbeifiihren kann. Noch mehr
ist . ein . derartiges giinstiges Ergebniss begiinstigt, wenn die ‘Obliteration
des Muttermundes nicht in querer, sondern, wie ich es that, in: der Rich-
tung von vorne nach hinten angestrebt wird. Nothwendig driicken 'damn
die dic Wundspalte von den beiden Seiten her vereinigenden Hefle die
Seitenfliichen der Cervicalhhle Tage lang fest -aneinander und wird in
dieser Weise die jene Fistelofinung, enthaltende vordere Wand des Cer-
vix der Liinge nach so geknickt, dass die Riinder der Fistel sich viel eher
beriihren, als es der Fall ist, wenn man eine quere Wundspalte erzielt,
welche durch Hefte vereinigt gehalten wird, die nicht von 'der Seite her,
sondern von vorpe und hinten die Vaginalportion durchdringen.

Wenn ich nun anch glanbe, dass in meinem Falle gerade durch die-
sen. Umstand eine der Heilung nahe stehende Besserung herbeigefiihrt
wurde; so. kann ich doch dies Resultat nicht unbedingt als ein die von
mir-gewiihlte Operationsmethode empfehlendes  hinstellen.  Denn bekannt-
lich soll bei der Obliteration des Muttermundes der die Blasen- und Cer-
vicalhihle verbindende Fistelgang offen erhalten werden, um so einen
Aunsweg fiir das Menstrualblut zu gewinnen. Wiirde der Muttermund und
gleichzeitig anch die Fistel geschlossen; so wiirde bei noch menstruirenden
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Frauven zu einer Retention des Catamenialblutes Veranlassung gegeben,
welche, wenn sie ecine gewisse Hihe erreicht, eine neue, keineswegs leichte
und gefahrlose Operation niithiz machen konnte, niimlich die kiinstliche
Anlegung der Muttermundsiffnung, wie sie bei den angeborenen und er-
worbenen Atresicen des Orificiums geiibt wird.

Ich halte es desshalb fiiv gerathen, in jenen Féllen wo man bei der
Operation der Gebdrmutterblasenfisteln’ eine Obliteration der Mutlermunds-
Offnung beabsichtigt, letztere- nicht longitudinell, wie ich es that, sondern,
wi¢ es!bis' jetzt geschah, der Quere nach zu schliessen, weil nach meinem
Dafiichalten bei dieser Methode die Gefahr einer gleichzeitigen Verschlies-
sung der Fistel in geringerem Masse vorliegt.

Dabei wirft sich mir aber die Frage auf, ob es im Allgemeinen nicht
gerathener erscheint, zuerst, bevor man sich zar wirklichen Verschliessung
des Orificiums entschliesst, zu versuchen, naelt der von mir in Anwendung
gezogenen Methode eine wirkliche Heilung der Fistel selbst herbeizulfiihren,
d. h. die vordere Wand des Cervix aunf beiliiufig 6—8 Linien hoch von dem
Rande der Muttermundséffnung it dem Messer anzufrischen, und dann
eine entsprechende Anzahl, etwa 2—3 Hefte so anzulegen, dass sie die
Vaginalportion von den beiden Seiten her durchdringen, um so cine von
vorne nach hinten verlanfende Wundspalte zwischen sich zu lassen.  Wird
die' Pistel in dieser Weise zur Verschliessung = gebracht und die Urin-
incontinenz  Deseitigt, 'so erzielt man gleichzeitig' 'den grossen Vortheil, |
dass die Genitalien der Operirten in einem fiir die siimmtlichen ihnen an-
gewiesenen Functionen tauglichen Zustande verbleiben; denn eine unwill-
kiihrlich hervorgerufene Atresie des Cervix ist nicht zu befiirchien, da bei
dem von mir vorgeschlagenen Verfahren der hintere Umfang der Cervical-
hohle unverletzt bleibt und somit die fiir eine derartige, iibrigens ohne-
diess sehr schwer eintreteride Verwachsung nithigen Bedingungen fehlen
Beriicksichtigt man iibrigens, dass nach den vorliegenden die guere Ob-
literation der Scheide betreffenden Erfahrungen die Obliteration des Mutter-
mundes nicht immer gleich bei der ersten’ Operation gelingen wird,  letz-
tere vielmehr zoweilen 2—3 Mal und noch ofter wird wiederholt werden
miissen, bevor ein vollstindiger Verschluss erzielt wird, so diirfte s ein/
leuchten, dass der von mir vorgeschlagene Versuch ciner unmittelbaren
Verschliessung ''der  Gebdrmutterblasenfistel selbst im  Falle seines Miss-
lingens keinen Nachtheil mit sich bringt, da es in diesem Falle spiiter
noch immer miglich bleibt, den unvereinigt gebliebenen hinteren Umfang
der Muttermundstffnung anzufrischen, zu heften und so zur Verenmgung
zu bringen.
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Heilungsgeschichie und Diagnose des Pneumothorax.

Dr.. BIERMER, . g i3

¢ Privatdocent in Wiirzburg.

(Vergetragen in der Sitzung vom 24, November 1860.)

! " I i /
i Die Heilung eines Pneumothorax: ist fiir die Praxis immer ein bemer-
kenswerthes Ereigniss, zumal wenn es sich um ejnen Fall handelt, der
nicht durch iussere Verletzung des Thorax, sondern durch eine primitive
Lungenerkrankung vermittelt worden ist. Man weiss zwar heut’ zu Tage,
dass das Eindringen von Luft in den Pleurasack  einer worher gesunden
Lunge lange nicht, sp gefiihrlich zu sein pflegt, als man eine Zeit lang ziem-
lich; allgemein geglaubt hat; denn der so hiufig giinstige Ausgang der
traumatischen Form: des Pneamothorax und die freilich nicht ohne Riickhalt
auf die Verhiiltnisse beim Menschen anwendbaren Analogieen, welche die
Versuche an Thieren bieten (vgl. Wintrich, Krankh. d. Respirationsorgang
in, Virchow's Handbuch, der spec. Pathol. ui Therapie, Bd. V. p, 341 u. f),
haben gelehrt, dass die atmosphirischen Gase auf gesunde; Pleuren, nicht
als; heftiger Entziindungsreiz eipwirken. Ganz anders aber gestaltet, sich
das, Verhiiltniss, wenn ein: Pneumothorax aus Lungeneckrankungen heryor-
gegangen ist, oder selbst wenn die, traumatische Form, desselben in;ge-
schwiichten, siichtigen, zur suppurativen Entziindung geneigien Constitutionen
auftritt. In solchen Fiillen wirkt bekanntlich die; Luft im Pleurasack in
Yerbindung mit allenfalls: durch die Perforationsstelle der Lunge ausgetre-
tenen: pathologischen Produkten (Schleim, Eiter, Jauche etc.) als deutlicher,
Entziindungsreiz; der einfache Pneumothorax wird zum Pyopneumothorax.
und dieser bildet sich, wie die Erfahrung lehrt, nicht leicht zuriick, son-

L)
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dern pflegt in der Regel zum Tode zu fiihren, Die Heilung des nicht-
iraumatischen. Pneumothorax ist inrder That 'so gelten, dass nur wenige
sicher . constatirte Beispiele dafiir in der Literatur ‘aufzufinden sind und
ein, Beobachter, , wia | Lebert, der die Krankheitsschilderungen in seinem
tiichtigen, Handbuche der praktischen Medizin: auf Grund von 6000 selbst
gesammelten | Krankengeschichten entwerfen konnte, erkliirt, er sei noch
nie s0, gliicklich -gewesen, einen einzigen derartigen Fall mit Genesung
enden. zu seheni Ja. Lebert geht noch weiter und bezweifelt, ob die
wenigen  bisher veriiffentlichten Fille von geheiltem Pneumothorax  auch
alle wichtig diagnosticirt waren. Da man niimlich erst in neuster Zeit die
amphorischen Erscheinungen bei einfacher Pleuritis. genauer zu  wiirdigen
angefangen  habe; so meint Lebert, dass man friilher Verwechslungen be-
gangen und nichi-perforative Pleuritis . mit amphorischen Phiinomenen ofters
fiir: Pneumothorax gehalten haben michte 1). [

Ich muss gestehen, dass mich diese von so competenter Seite und
auf eine 5o reiche Erfahrung gegriindete Skepsis um so mehr iiberrascht
hat, als ichi selbst inmeinem viel kleineéren Becbachtungskreise vor' einigen
Jahren einen Falll von nichi-traumatischem Pneumothorax vollstiindig heilen
gah und denselben bisher nur. desswegen nicht publiciren mochte, weil ich
derartige gliickliche: Ausgiinge nicht fiir so gar selten hielt. ~Ich hatte
schon frither bei einer’ fliichtigen Durchsicht der Literatur gefundeén, dass
ausser der Zusammenstellung von Saussier 2) (16 Fiille von Heilung) aunch
von! (Chalmers, Woilles, - Legendre; M Dowel, Ferrari u. A. geheilte Fiille
mitgetheilt worden waren und hielt es desswegen fiir iiberfliissig, die Ca-
suistik -der| Heilungen durch einen neuen Fall zu vermehren. Durch die
von Lebert, allerdings: nicht ohne Grund, geiusserten Bedenken wurde ich
indessen wveranlasst; neuerdings eine genauere Umschau in der Literatur
zu halten und meine Beobachtung im Folgenden ausfiihrlich mitzutheilen.
4o Karl D, Cand. jur. aus' Wiirzburg, Sohn eines Kaufmanns, 19 J.
alt, besuchte am 3. Febr. 1857 'einen Ball, tanzte ziemlich viel und wurde
withrend eines raschen Tanzes plétzlich von einer eigenthiimlichen Empfin-
dung in'der Herzgegend ergriffen, von welcher er aussagt: ,es sei ithm
gewesen, als ob das Herz von seiner Stelle gewichen und formlich in die
Hihe. gehiipft, wéire.“  Diese unangenehme und fremdartige Empfindung
war von Schwindel; Beklemmung und Schweissausbruch begleitet und

wit’] S simeit .
2 1) Lebert, Handb, d. prakt, Med. Tilbingen 1859, IL Bd. pag. 177 und Bericht iiber
i Xiin. ‘med. Abtheil. 4. Ztiricher Krankenhauses in den Jahren 1855 und 1856 von
demselben, in Virchows Arehiv XIIL Bd. p. 188.
119 1 &) Saussicr. Récherches: sur le ‘pneumothorax, Thése. Paris 1841,
Wilezburger med. Zeitschrift. 1. Bd. 25
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Patient -dadureh ' genithigt, sofort den Tanz zu unterbrechen. Er blieh
noch kurze Zeit in der Balllokalitiit, fiihlte aber fortwiihrenden Hustenreiz
mit Seitenstechen und bemerkte, dasg seine Stimme etwas heiser oder
klanglos' geworden war. Als er bald darauf nach Hause gegangen war,
wurde ‘er von Frost mit darauffolgender Hitze befallen, hatte die Nacht
iiber lebhaftes Kopfweh wund musste viel husten. Gegen Morgen legten
gich diese Symptome so ziemlich; er stand desshalb wie gewthnlich auf,
versuchte, seinen Geschiiften nachzugehen und obwohl ‘er in den folgenden
Tagen Dyspnoe und Beklemmung, besonders beim Gehen und Stiegenstei-
gen, dumpfen Seitenschmerz beim Hustén und tiefem Athmen, Heigerkeit,
sehr verminderten Appetit, hie und da Kopfweh und abendlich wieder-
kehrendes Fieber fiihlte, so verlangte er doch erst am 7. Februar drztlichen
Rath. An diesem Tage kam er zu mir wnd erziihlte mit belegter Stimme,
unterbrochen durch kurzen trocknen Husten, den: erwiilinten Hargang seiner
Erkrankung.

111 Ieh fand bei der ersten Untersnchung Folgendes: Mageres Fettpolster,
schwache Muskulator, ‘schlanken Kiirperbau, ‘langgestreckten: Hals; sogen.
paralytische Thoraxform, blassen Teint, kranken Gesichtsausdruck ; Haut
miisgig  warny, ‘Puls: 90, ziemlich voll und gespannt, 'Respirationszahl 24,
Zunge | etwas’ belegt.  Bei der genaueren Untersuchung 'der’ Brust: fiillt
sofort. eine deutliche Verdringung des Herzens' ' nach vechts -auf, Die Here-
bewegungen sind am' linken und rechten Rand  dés' Sternum io 4. big 5.
Intercostalraum ‘und im: Serobiculo cordis sichtbar und fiihlbar. Die Herz-
ditmpfang beginnt links in der Mitte zwischen Mammillar-'und Sterniallinie
und reicht bis 2 Querfinger breit iiber den 'vechten Rand' 'des Sternum
hinaus. . -Die Herztone sind rein, 'iiber dem Sternum am dentlichsten hor-
bar, lassen sich aber mach links weniger weil verfolgen 'als:'mach rechis.
Der 2. Pulmonaliston: stark ' accentuirt. - Die! Bewegung des’ Thorax: beim
Athmen ist- ungleichmiissig, die Action der Rippenheber links ‘weniger deut-
lich -als. reclits." Thorax flach, lang und schmal, Tiefendurchmesser an-
acheinend klein; Intercostalriiume weit und links prall. - Percussionsschall
aul der ganzen rechten Thoraxhiilfte, mit' Ausnahme ‘der ‘vom ''dem wver-
driingten Herzen gedimpften Stelle, normal.: Links vorne, in der Clavieu-
largegend etwas weniger sonor, als rechts; in der Regio mammaria, axillaris
und lateralis’ im 4. beziehungsweise 5. Intercostalraum voller und hoeh
tympanitischer Schall, der nach abwiirts in einen geddmpften Schall iiber-
geht. Hinten ist der Schall von oben bis zum Amnsatz der 8. Rippe sonor
und nicht tympanitisch, vom Ansatz der 8. Rippe an beginnt eine starke
Dimpfung. Die Elasticitiit des Thorax ist links vermindert. Der Pecio-
ralfremitus der Stimme an den tympanitischen und an den gedimpfien
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Stellen \dentlich vermindert. In gleicher Ausdehnung mit dem gediimpften
Schalli fehlt: jedés - Respirationsgeriiusch.  Links von der Mammillarlinie in
der Regio mammaria -und axillaris ist eine circa 4 Zoll breite und 2 Zoll
‘heher Stelle, ziemlich: entsprechend der Stelle des 'tympanitischen Schalles,
wo man tubares Athmen, hie und da von metallischem Beiklang begleitet
‘hiirts - An. den sonoren Stellen der oberen Lungenpartien ist vesiculiires
Athimeny: in der Claviculargegend ziemlich schwach. Reibungsgeriusch
nirgénds, horbar. ' Succussion bleibt ohne Resultat. Der' Magen  ziemlich
ausgedehnt. Dié iibrigen Organe ohne nachweishare Veriinderung.
won In' anamnestischier ‘Beziehung erfuhr ich, dass Patient von gesunden
Eltern stammt; seit einigen! Jahren in auffallend rascher kirperlicher Ent-
wieklung  begriffen und: | wegen Verdacht ecines tuberculisen Brustleidens
mehrmals in @rztlicher Behandlung gestanden war.. Vor der Pubertiitszeit
war er. immer gesund. . Hiufiger  frockner Husten, fliichtige Stiche im
Thorax , - auffallende Magerkéit,  grosse Neigung zum ‘Schweiss, besoniers
wunNachizeit erregten in den letzten Jahren die Besorgnisse seiner Eltern
und  Aerstel - Die' [Untersuchung der Brust soll iibrigens nie ein entschei-
dendes! Ergebniss geliefert ~haben. . Auch keine Hiimoptoe war zugegen.
Seit 1/ Jahr war er ausser irztlicher Bebandlung.
1 Jeh gestehe ganz offen, ' dass ich nach der ersten. Untersuchung, die
denn:doch nicht langdauernd genug vorgenommen wurde, in der Diagnose
zwischen Pneamothorax und Pleuritis 'sehwankte. . Die - auffallend  starke
Nerdriingung des Herzens nach rechts; das mehrmals gehirte metallische
Klingen, | der briiske Beginn der Erkrankung, auch die Percussions-Ergeh-
nisse stimmten offenbar . mehir  fiip-‘einen Pneumothorax, zuw dem bercits
‘Exsidat ' hinzu ' gekommen - wat. . /Dagegen konnte 'ich mir die 'geringen
subjéctiven/Erscheinungen , . die/ nicht sebr bedeutende Dyspnoe; den Um-
standy: dass Patient mehrere: Tage ! ohne sehr grosse Beschwerden herum-
ging,besser’ reimen; wenn .ich: keinen' Pneumothorax ‘ammahm. Das metal-
lische Klingen konnte ja vielleicht zufiillig, nicht constant, vom Magen aus
fortgeleitet sein und  die Verdrviingung des Herzens sammt. den iibrigen
physicalischen ' Zeichen  einer Pleuritis in’ einem der Tuberculose verdiich-
tigen  Individuum!* entsprechen. . —! Ieh: verordnete 'vorliiufig Bettarrest,
sorenge, Diiit und Ruhe; 12 Schripfkipfe an' die leidende Seite und einen
kiihlén diuretischen Potus! aus Tartar. borax und Natr. bicarbon.
1911 +Alshald . nahwien ' die: subjectiven und 'objectiven Erscheinungen dur
Gestalt'! zuy . dass die Diagnose  klar wurde. - Schon die 'darauflolgende
Nacht verlief ‘sehr. unrnhig.. - Friosteln und Hitze, grisseres 'allgemeines
Krankheitsgefiihl; listiger/ Kopfschmerz und Hustenreiz, stiirkere Beklem-
mung stiirten den Schlaf. i

25
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. Als ich am Morgen des:8. Februar den Kranken besuclite; fand ich
ihn' gziemlich stark fiebernd und ' schwerer athmend. - Die Verdriinigung  des
Herzens und die' schon 'gestern notirtén. physicalischen Zeichen bestiitigten
sich: vollkommen. - Die Diimplung des Sc¢halles in'«den'unteren Partien ider
linken Thoraxhiilfte hatie an Ausdehnung,  nicht (aber an Intensitit znge-
nommen. . Die Déampfungsgringe dnderte sieh einigermassen, je nach!der
Lage des. Kranken.. In sitzender Stellung: begann 'sie hinten in der Hbke
des 7. Brustwirbels, in der Axillarlinie eirca in. der Hihe der! 6. Rippe,
vorne in.der Hiéhe der Brustwarze. ‘Wenn der Patient nach' rechts geneigt
lag, 'so reichte die Dimpfing  hinten etwas ' hgher hinaaf - (cirea: bis zum
6. Brustwirbel), wiihrend die Umgrenziang des. tympanitischen Schalles vorne
inder Niihe der Brustwarze sich etwas nach abwiirts:zu vargriisiern schien,
Hinten an der Grinze der Diimpfung im Interseapularraum gégen die Infra-
spinalgegend zu vernahm ich bronchiales ‘Athnien . mit- amphorischerm Wie-
derhall; welches sich von da; 'immer  deutlicher werdend, in die Axillar-
gegend verfolgen liess, bis links ‘von der Brustwarze, 'wo. es micht ‘mehr
tief amphorisch, sondern JNoch metallisch nachklang.. Dieses Klingén ' be-
gleitete die Exspiration und die Stimme; es war fein, wvon betriichtlicher
Tonhihe und wurde am dentlichdfen auf einer beschriinkten Stelle von
der Grisse eines Zweithalerstiickes, links und etwas oberhalb von der
Brustwarze gehirt. < Auscultirte ich wihrend der gleichzeitigen Percussion,
80 ‘hiirte; ich (hier sowohl als -aveh an der hinteren: Thoraxwand ein- zit-
terndes  metallisches. Klingen (#hnlich' dem Klingen, 'welches ‘man  beim
Percuttiren eines lan’ das Ohr gehaltenen' Kautschukballes hort).  Unterhalb
der Stellen; wo die amphorischi-metallischen Phiinomene  vernommen wur-
den, fehlte jegliches Respirationsgeriusch. Die Succussion: blieb: auch' hente
negativ.. Der Pectoralfremitus’ war sehr vermindert. Die Lage auf der
linken| Seite -oder zeitweise auf dem ' Riicken war dem Kranken amer-
triiglichsten. Respirationszahl 28, Pulszahl 108. Ordmatlon. Mixt. ‘nitrosa
. Extr. Hyose. Abends 1/y Gran Morphium. qv 4

/In den niichsten Tagen bildeten sich die angegehenen phyalknlischaa
Zeichen noch etwas mehr aus. » Wegen der von mir;bedenklich gestellten
Prognose’ wird Hr, Dr. C. Reuss: am 11. Februac zur Mitbehandlung bei-
gezogen.: Bei - der  gemeinschaftlichen' Untersuchung  erscheint 'die  linke
Thoraxhiilfte; schon mit dem blossen Auge betrachtet, ausgedehnter, als 'die
rechte.  Die Mensuration, ergibt, dass  erstere- um 1/; Zoll : absolut weiter
ist, als letztere. 'Die Herzbewegungen werden (nur - rechts ' -vom: Sternum
gefiihlt und gesehen, wilhrend sie links ganz verschwunden sind. Percussion
und Auscultation bestiitigen 'die rechtsseitige' Verdriingung des Herzens.
Es hat sich sogar in der Gegend der rechten 4. 'nnd/ 5. Rippe-an:der
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Stelle, wo 'das Herz jetzt liegt, ' eine ganz unzweidentige Hervorwélbung
der Brustwand gebildet. ' Das tympanitische Timbre der linken Mammar-
und Axillargegend hat abgenommen, das metallische Klingen bei der Aus-
cultation dauert’aber fort und 'begleitet bisweilen  auch die Inspiration in
derselben | Schallhiihe, 'wie die Exspiration und Stimme: Einmal sechien es
mir auchy als wenn ich es bei der Succussion vernommen hiitte, es gelang
mirabier:dies spiitér nicht mehr; so dass ich also keinen Werth darauf
legen! kann.. — Ordination <./ Qalomel 'gr..j H. Digital. purpur. gr. 1/;
Sacch.calb. gr. xo M. £ pulvid. toodos: No XIL 8. 2stdl. 1 P, 2 n. Zum
Binreiben in die Itmké Seite : Ungt. Hydrarg. ciner. 3j Extr, Belladonn. (j.
b Amyandetn Morgen awar: eine -ergiebige Defaecation; sowie reichliche
Harn- ‘und Schweiss-Absonderuiig) eingetreten. Das Fieber hatte betriichtlich
abgeriommien und der Kranke fiihlte sich subjeétiv wohler. Puls 90, nicht mehe
gespannt; Haut feacht, warm: Verdriingung des Herzens, metallische Phiino+
mene und Veriinderung des Fliissigkeitsspiegéls beim Wechsel der Lage werden
wiedérholt counstatirt.|. Wegen 'des listigen Hustens: Aq. lavroeer. 2stdli
15 Tr..=~ :Am'/13. Febr. Status idem.  Die:Calomelbebandlung wird ab-
gebrochen. - Potio: Riveri: vj 'mit Aq. laurocer. JFiji — ' Am 14. Febr,
wird in der linken Mammargegend bei der Exspiration ein lautes Reéibungs-
gerdinsel gehirt. © Das tubare Athmmigsgeriiusch ‘an der Grenze des Ex-
sudates: klingt nicht mehr  metallisch, das tympanitische Timbre ist ganz
verschwunden. . Die: Dimpfung reicht: vorne 'bis = zum: 4. Tntercostalraum,
hinten bis zum 7. Brustwirbel. ' Wegen beginnenden Salivationsgerughies
ausi/dem Muande des Kranken wird die Mercurialsalbe weéggelassen und da
die Urindusselieidung wieder geringer geworden 'war, Tartar. boraxat. mit
Natr./'biearbon! ordinirt: = Am 16. Febr.! Stafus idem. Allgemeinbefinden
sehr gut. Puals: 85, weich, klein.  Seit 2" Tagen < keine Stuhlentleerung:
Decoct.-Aven. 'mit' Liq. Kal. iacet. und Syr. domest.: —  Am 17. Febr.
2 iveiche Defaecationen und reiche Harnabsonderung. Das FExsudat ist in
der!Resorption - begriffen. . Die' Ausdehnung des' leeren Schalles st um
circa ‘2 Fingerbreit geringér als am 14. Febr. Das Reibungsgeriinsch ist
ungemein deutlich; ' iihnlich ‘dem’ Krabbeln eines Kiifers: in  einer Papier-
dehachtel wird ‘es, besondérs bei' der Exspiration, in der Regio infraclavi-
cularis bis herab zur Mammilla gehtrt. Auch bei sistirter Respiration hort
man hie und da'ein schwiicheres Reiben, welchés bei der Diastole von den
Herzbewegungen erzeugt wird. Die Dislocation des Herzens besteht noch und
die Vioussure, welche sich rechts vom Sternum gebildet hat, ist so deutlich,
dass sie'selbst den Laien auffiillt, und von den ‘Eltern desshalb Besorgniss
gelussert 'wird. ' Ordination: Repetat. Mixtur. 'sine Syr. domest.  Ferner
Thee aus Onon. spinos., Uv. uts., Bacc. Junip. & Sem. Phellandr, aquat, ‘aa,
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‘In den niichsten Tagen nimmt dag Exgndat rasch ab amd - das Herz
geht allmilig wieder nach links heriiber. Die Rdibungsgériusehe  dauern an.
Am'23. Febr. ist' 'das Herz nahezu, aber nicht' ganZ in seine! ndriale
Lage zuriickgekehrt, ‘'man fiihlt den’ Herzschock wieder links mnd hirt die
Herzténe links wieder: deutlicher rals  rechts. -« Bronchialathmen - hirt'! man
jetzt mur noch' hinten an: den unteren Grenzen des Interseapularraums.
Vorne und in den’ seitlichen Gegenden tritt neben'dem' Réibegeriiusch: wie-
der vesiculiires Athmen auf. Die Urinsecretion st :fortwithrend reichlich.
Ueber - subjective Symptome klagt Patient gar nicht |Anfangs Mirz 'sind
die Reibungsphiinomene so stark, dass sie vom Kranken' béi tiefer Tnspi:
ration wahrgenommen werden.  ‘Bin schines knatterndés Frottement der
dosseren Péricardialfiiche im Moment deér Diastole wird motirt. Am 9. Miirz
ist mur noch  bei tiefer Tnspiration’im 4., 5., 6. Intercostalraumein leichtés
Reiben' horbary bis auf eine kleine Diimpfung hinten in' der unteren Dorsal-
gegend ist der Percussionsschall des linken Thorax sonor geworden, doch
ist'die Clavienlargegend links etwas weniger sonor als rechts. = Die Herz=
diimpfung reicht nach links ‘nicht ganz bis zur Mammillarlinie; die Herz:
tome ‘sind rvein. Die Arzneien bleiben weg, doch nimmt! der Kranke tiglich
2 Essliffel voll' Leberthran.  Am 25. Miirz sind alle objectiven Zeichen
der Pleéuraaffection verschwunden, die Voussure rechts vom Sternum hat
gwar etwas abgénommen, ist aber noch sichtbar.  Patient: wird 'aus  der
Behandlung entlassen und érholt sich' nach einigen Monaten so' gut, ' dass
sein 'Aussehen besser erscheint, als vor der Erkrankang. sl

" Ieh wntersuchte den Genesenen unterdessen  ifters, zum lefzten ' Male
am 10. September  dies.Jahrl, und fand die Verhiiltnisse dés Thorax ge-
rade 'so, ‘wie im' Miirz 1857. ' Die rechte Parasternalgegend ist noch - im-
mer etwas melir hervorgewiilbt als die linke, doch ist diese Hervorwélbung
nichf mit jener zu - wvergleishen, ~die: damals! durch ' dier Dislocation
des Her¢ens gich ‘80 zw sagen unter’ ungeren Augen  gebildet hatte.  Die
Lage des Herzens ist riahezu normal  zu nennen;  doch | reichtdie  Herg:
dimpfung nicht ganz bis zur Mammillarlinie. <Der linke Thorax | ist . nits
gends' ‘eingesunken. 'Der Kranke' litt seither' hié und’ da: ‘an Husten, seine
Erndhrung ist fortwihrend mager, ausserdem fiihlt er sich -aber ganz wohl
Zeichen' einer fortschreitenden MTuberenlose sind micht da. o0 «10 wieln

Nachdem ‘ich méine Aufzeichnungen iiber diesen Fall 'miglichst yvoll:
stiindig) mitgetheilt habé, . wird es meine 'Aufgabe sein, mich: iiber. die
Diagnose miiher angzuspiéchen. Wie ich rschon erkliirt-habey halte-ich/ den
Fall fir, Pneumothorax, iz dém  alsbald ein fiissiger; walirseheinlich: niclit
sehr zellenreicher - Erguss. hinzngetreten  ist! Dme meine . Ansicht - stiitat
sich mun anf folgende Erwigungen: a0 Lgoniqe eoa0 aus a9
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1) Schoniider, gang plotaliche  Beginn: der Affection und. die von:dem
Kranken dabei richtig empfundene Perturbation der Thoraxeingeweide
spricht mehr fiic Lufteintritt in die Pleurahihle, als fiir einfache Pleuritis.
Der Kranke wurde wiihrend der Anstrengung des Tanzes | iiberrascht von
Jjener, eigenthiimlichen. Empfindung; als ob  eine Dislocation des Herzens
stattgelunden hiitte, es wurde ihm schwindlich. und beklommen ums Herz,
er. musste. den Tanz abbrechen und die Zeichen einer acuten Pleurareiz-
ung ((Seitenstechen, Hustenreiz, verfallene Stimme und Fieber) bildeten sich
sofort weiter aus, Diese Einleitung stimmt gewiss gut mit dem Verdacht
auf Pneumothorax iiberein; denn erfahrungsgemiiss markirt sich, der An-
fang des, Pneumothorax bisweilen in ganz iihnlicher Weise. = Die Kranken
kiinnen  die, Perforation der Lunge empfinden und geben dann richtig an,
es miisse- in ihrer Brust Etwas gerissen oder verdringt sein, So berich-
tete, um nur 1 Beispiel aus . der Literatur anzufiihren, M'Dowel1) von
einem  dhnlichen Fall, in welchem der Kranke plotzlich wihrend. eines
heftigen: Lachens das Gefiihl hatte, als sei in der linken Seite Etwas zer-
rissen, . woraunf sogleich heftiger Schmerz und Dyspnoe  eintrat  und
die, Zeichen  eines  Pneumothorax & sich = entwickelten, -swelcher, nach . 3
Wochen. wieder geheilt war. | Obwohl man zwar auf  subjective Empfin-
dungen kein, grosses Gewicht legen soll, so gewinnen diese doch an Be-
deutung, wenn sie mit objectiven Veriinderungen im, Einklang stehen, und
g0 scheint mir auch im gegebenen Falle die Aussage meines Patienten
ganz bezeichnend gewesen zu. sein.

Weit ‘wichtiger jedoch als’diesér characteristische Anfang ist jedenfalls
der Verlauf des Prozesses. In dieser Beziechung muss ich vor: Allem

2) die bedeutende Verdringung des Herxens mach, rechts hervorheben,
welche, sich /ini kurzer Zeit' so hochgradig ausbildete, wie ich es wenigstens
bei pleuritischen Exsudaten noch nicht gesehen habe, . Die:fast vollstin-
dige - Transposition des, Herzens stand hier; entschieden im Missverhiiltnisse
ku der micht so betriichtlichen Exsudatmasse des; linken Pleurasackes und
konnte in Uebereinstimmung mit den gesammten Untersuchungsergebnissen
nur aus der glemhzemgen Anwesenheit von Gas im Pleuraraum erklirt
Werdeny (. iuig T ol ! ! frisainms
dl1:3). Konnte - die; nachgemesene Bﬁwﬁg?whlmt des: Ftumgkeﬁsapwgm
nach der Gravitation nur auf Pnenmopyothorax bezogen werden, -da bes
kanntlich, bei, entziindlichen, nicht hydropischen Plenraergiissen die Lage-

wntod) (M Dowe], Onga unusual.form of Pneumothorax, — Dublin. Hosp, Gu. Sept. 1856.
Canstatt's Jahresbericht -pro 1856, «(ITL, Bd, p. 1973
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vertinderungen ' des Kranken keine rasche Einwirkung auf dm D!imphmgs
grenze ausiiben.

4) Waren die metallischen Auscultationsphinomene  sehr *wichtige
diagnostische Momente. Ich musste, nachdem das metallische Klingen
beim Athmen und Sprechen mehrere Tage hindurch deutliéh Zu hiren
war, aus dem Charakter und der Stelle des Phéinomenes mit Sicherheit
auf Luft im Pleurasack schliessen; denn da die metallischen Phéinomene
immer relativ grossere, begrenzte Luftschallriiume voraussetzen (vgl. Wint:
rich, 1. ¢ p. 34), welche nur in den grossen Luftwegen, oder in Cavernen,
oder in Gasansammlungen der Pleurahthle zu finden sind, so konnte es
mir nicht zweifelhaft sein, welcher Schallraum in concreto’ den metallischen
Klang' erzeugt hatte. An Cavernen zu denken, war gar' kein Grond vor-
handen. Von den grossen Bronchien konnte das metallische Klingen um
desswillen nicht abgeleitet werden, weil das pleuritische Exsudat nicht
massenhaft genug war, um eine solche Compression der Lunge zu veér-
muthen, welche die Leitungshindernisse des Lungenparencliyms beseitigt
hiitte. ' Es'‘blieb ' also nur die dritte Moglichkeit eines pneumothoracischen
Schallraumes iibrig. Gegen 'diese Anschaming konnte zwar' geltend gemacht
werden, dass atch' bei einfachen pleuritischen Exsudaten’ bisweilen am-
phorische ‘und metallische Phiinomene vorkommen, ‘allein ‘ich' habe mich
bei nitherer Durchsicht der Literatur zur Geniige iiberzeugt, ‘dass alle hier-
her gehirigen Angaben auf meinen Fall keine Anwendung finden’ kbnnen.
Ueberhaupt scheint es mir, als ob man den amphorisch-metallischen Zeichen
nach wie vor den grissten diagnostischen Werth zuerkennen miisse. "

Es ‘sei mir gestattet, ‘diesen Punkt etwas niiher ins Auge zu fassen
und die 'von verschiedenen Autoren iiber 'amphorische und wmetallische
Phéinomene bei Pleuritis und Pnewmonie gemachten Mmheilungen prﬂfeud
zur Sprache zu bringen.

Der Erste, welcher nachwies, dass beél Pleuritis und Pneumonie in
seltenen Filllen amphorische Phiinomene’ vorkommen, war wohl Williams 1),
Er beobachtete in' 2 Fillen von partieller Pleuritis, deren Exsudat nur um
die ‘oberen’ Liungenpartieen sass und diese total comprimirt hatte, eine Art
tympanitischen Schalles, den er auch als amphorische Percussion bezeich-
nete und diberdies in’einem 'dieser Fille amphorische Respiration, wesshalb
er, wie .er sich ‘spiiter iiberzeugte, irrthiimlich ‘auf einen Pneumothorax
geschlossen hatte. 'Williams leitete nun diese Phiinomene von der Trachea

1) ‘Williams, lectures on the physiology and diseases of the chest, 4. edit.’ London
1840, Deutsch bearbeitet von F, J, Behrend. Leipz. 1841, p. 227,
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und: den grossen ‘Bronchien ab, 'welche ihren Flaschenton nur dann wahr-
nehmen liessen, wenn die Compression oder Hepatisation des' obéren Lap-
pens vollstiindig’ genug' sei; uwm die Leitungshindernisse des lufthaltigen
Lungenparenchyms zu! beseitigen. Bekanntlich' hat Seoda’ diesen Williams’-
schen ! Trachealton nicht anerkannt, ' withrend | ihn Wintrich (L 'c. p. 24)
vertheidigt. Nach meinem ' Wissen 'kann ich Wintrich nur Recht geben
und. auch darin | beistimmen, dass 'er den Williams'schen Trachealton in
gewissen - Fiillen als'metallisch bezeichnet (I ¢, 'p. 253 u. 258). Eine voll
stiindige' Compression oder Hepatisation der ' betreffenden Lungenpartieex,
wie | Williams will, schéint zur Erzeugung des Trachealtones nicht einmal
nothwendig zu sein. - Dies kann man wénigstens an einem Fall erkennen,
den Notta 1) publicirt: hat. Von den 2 Fiillen von' massenhaftem: Pleura-
exsudat, mit; metallischem Pereussionsschall in den 'eberen 'Thoraxpartieen,
welche ! Notta  beobachtete ;  endigte einer tidtlich und die Nekroskopie
ergab, dass das Pleuracxsudat an .den' correspondirenden Stellen, wo me-
tallischer Schall  und = caverniises: Athmen gehrt worden war, die' Lunge
nicht, vollig comprimirt hatte, ' sondern  dass die  lufthaltige Lungenpartie
gerade ‘an dieser Stelle dem Thorax anlag. Obwohl der gehorte Schall
ausdriicklich als' metallisch  sonor bezeichnet: ist, so/zweifle ich keinen Au-
genblick, dass es sich hier.um nichts Anderes handelte, 'als um das wvon
Williams , angegebene, Phiinomen. Mit Wintrich’s Erfahrungen aber, der
fiir di¢! Entstebung . des- metallischen Schalles einen wenigstens 6/ Cenfim.
im | grissten, Durchmesser betragenden Luftschallraum. verlangt, kann unter
solchen ; Verhiiltnissén: der metallische Schall nur | dann. vereinbart  werden,
wenn, man jihn in den grossen Luftwegen entstehen liisst.

100+ Von weiteren ‘Autoren; welche amphorisch-metallische: Phiinomene bei
Pleuritis beobachtet: haben, migen folgende hier Erwithnung finden.

iyl Roger?) nahm an, dasgs der Williams'sche Trachealton und der von
Notta beobachtete metallische Percussionsschall nichts: Anderes gewesen
gei;oals der voniScoda schon lingst unter dhnlichen Bedingungen in den
Infraclaviculargegenden ' motirte - tympanitische Schall. « Wie 'lax . indessen
Roger’s Begriff vom tympanitischen Schall ist, geht daraus hervor, dass
er von einem tympanitischen Schalle bei Pleuritis spricht, der wie metal-
lisch klinge und auch als: Timbre hydro-aérique, humorique, de pot félé

' -11 ‘IIVd!ia, A, Note sur le développement d'un son clair, comme métallique (hydro-
agrique), dans le cours des épanchements pleurétiques. — Arch, gén. de Méd. Avril 1850,
%) Roger, H. Récherches cliniques sur quelques nouveaux signes fournis par la per-
cussion et sur le son tympanique dans les épanchements liquides de.la plévre, — Arch.
gin, de Méd. Juillet & Aofit 1852,

3

4
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bezeichnet 'werden kénne. Bekanntlich ' gehbren aber letztere Bwennungsn
nur. ‘metallischeny Phiinomenen zi:o fout

‘'Lébert hat in seinem - Handbuche der praktimhen Mediwln (II Bd,\
p- 160) wiederholt daran erinnert, dass er bereits' im: Jahre 1851 in der
Gazette . des hopitauk amphorische  Erscheinungen bei einfacher Pleuritis
beschrieben hat. Die betreffende Mittheilang ' Lebert's ist mir zwar nicht
zuglinglich, s0 viel ich aber aus der Beschreibung der Pleuritis in dessen
Handbuche erséhe; geht Lebert in dieser Beziehung weiter: als''alle anderen
Autoren; denn | er nimmt nicht bloss an, ,dass das Athmen oberhalb des
Ergusses 'mitunter einen eigenthiimlichen metallischén oder fast amphori-
schen Klang habe“; sondern glaubt auch, dass Stmcusalonsgerﬁmhe bai
einfacher Pleuritis - gehiirt werden' kinnen (! e, p. 165).

! Behier 1) | beschrieb 2 Fille exsudativer Pleuritis = mit amphorlsehan
Auscultationsphiinomenen  in den oberen Lungenparticen und mnahm an,
dass diese durch’ Consonanz der Luft in 'der Trachea ' zu erkliren seien

In einem von Beauvais 2) beschriebenen Falle von linksseitigem Pleu-
raexsudat; welcher auf der Rostan’schen Klinik todtlich verlief, wurde in
der' Infraclaviculargegend ' ein tympanitischer Percussionsschall mit  Bruit
de/ pot félé, amphorisches Athmen, Gargouillement und: Pwtorihqu;eu
obachtet, ohne dass eine Caverne aufzufinden war. ; :

Landouzy 3) hiilt 'das amphorische Athmungsgeriusch: fiir ein so ' ge-
wihnliches Zeichen der pleuritischen Ergiisse, dass man unwillkiirlich auf
den  Gedanken kommt; der Verf. 'diirfte ~den 'Begriffdes’ amphorischen
Athmens ' zu' weit ausgedehnt und-“einfaches Bronehialathmen'  mit ' etwas
hauchendem Charakter, welches allerdings 'bei Pleuresieen 1 oft - genug zu
hiiren rist, ~als' amphorisch ‘angesprochen Thaben. - Von Landousy werden
iibrigens ‘auch Barthez und [Rilliet ‘als solche angefiihrt, welche bereits
1852 der: Socs méd. d. Thdopl Beobachtongen -iber Pleurins: mit uhphon—
scher: Respiration mitgétheilt haben. " wabilhadonad
il Wiihrend die ' genannten Autoren amphonsnhe Phiinomene beiPleu.ntis
constatirten; | hat 'Friedreich ¥) ' amphorisches Athmungsgeriiusch mit metal-
lischeny Klingen bei Pneumonie  ohne  die' geringste Cavernbildung ‘beobachtet

stacn alw gah . gilamas siivnelT iy I Vires et maiis ' on

o) Bekider. Note sur’un' souffie ‘amiphorique observé dans ‘deux’ ¢as db pleurésic puru-
lente gimple du cdté droit. — Arch. gén. de Méd. Aoiit 1854,

31 Bomwau, Pleurasm chronique avec épanchement, ayant présentd ;es slgnu sthe-
toncoplques d‘une ‘caverne tuberculeuse. — Gaz. des hosp. N 67 1855,
i I~") Lamiouzy, H. Nouve]les donnees sur le d:aguostlc de Ja pleurésw & les ii;d!cl”-
tions ‘de 1a thoracentdse, — Arch.’ gen. 'de Med. Nov. & Dec. 1856. =5

4 Friedreich,’ N ‘Ueber die diagnostische Bedeutung der object.lven Hﬁhlemymptome
— Wilrzb, Verhandl, d, physik. med, Gesellsch, 7. Bd, 1857,
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und/ durch begiinstigte Fortleitung 'der:Schallerscheinungen in'der Trached
und « dénHaunptbroncheny erklivt.  Derselbe Beobacliter' ‘hat: anch ' davauf
anfmerksam: gemacht ; 'dass: man in der’ Gegend der Lungenwurzel, heson-
ders:'bei alten” Leuten, schon unter'normalen Verhiiltnissen ‘ein &thrmmga-
gn&mb ‘mit amphorischem Charakter: vernehme.

" Eine isehr (geringe: Meinung ' von' /dem diagnostischen: Werth der me-
uihmhen Phiinomene scheint G.o Hirseh 1) cza’ haben;  welcher: nieht
nur . saghy | yder! metallische Percussionsschall, rden' das ‘an den Thorax
angeélegte ‘Ohr ‘vernchme , wiihrend nébenbei- percutirt: werde ;- séi- bei ma-
geren amd elastischen Brustkasten alltfiglich und habe mit Pneumothorax
nichts zu schaffen®; sondern auch das Metallklingen bei Pleuritis fiir gar
ni¢ht” selten erklirt. . Es ist mir nicht ganz -klar, wie Hirsch zu solchén
Beobachtungsergebnissen kommen  konnte, doch vermuthe! ich, .dass hiet
eine: ']Rmsclmng oder ein: Missverstiindniss zu' Grunde liegt.

. Ganz anderer' Ansicht, als die bisher. genannten Autoren ist Scoda 3},
vndchen ‘gich 'dahin . ausspricht, dass ,zwar der ampherische Wiederhall
des - Athmens, nicht - dber' das metallische Klingen am :Thorax gehirt
werden  kiinnte; ohne  dass eine Caverne oder Paeumothorax ivorhanden
sei. Es entstehe miimlich bei Dyspnoe nicht selten ein amphorisches Ges
riiuséh im: Schlunde; ‘das in iiusserst seltenen Fiillen in. Folge seiner
grossén: Stiirke  selbst bei’ Infthaltigem Parenchym an der oberen Hiilfte
des: Riickens lwnd des Brustbeines, gewohnlich jedoch mur in Folge von
Gongonanz in' der! Luft 'der Bronchien eines infilirirten oder eomprimirten
Lamgentheiles an' der: entsprechenden Stelle: am Thorax vernommen  werde¥.
iy Dureh die erwiihnten' Mittheilungen ist wobl bei Manchem  der Credit
der amphorisch-metallischen: Phiinomene  als. Zeichen von Hohlriismen -und
Pieumothorax gesunken, aber wie ich glanbe mit Unrécht; denn die citir-
ten Beobachtungen diitften keineswegs hinreichend sein, um den diagnosti-
schien ‘Werth: der metallischién Zeichen  wesentlich zw! beschriinken. - Es ' ist
zgwar als ‘ansgemacht 'zu 'betrachten, dass in seltenén Fillen! der Willi-
ams'sehi@ Trachealton . (tympanitisch . oder selbst metallischi- klingend) bei
Pneumonie oder Pleuritis: gehiitt wird.  Es ist: ferner micht zn bezweifeln,
dass ein tubares Athmungsgeriiusch “mit  amphorischiem /Charakter dueh
unter Unmstiinden vorkommt, wo weder von Cavernen noch von Pneumo-
tbprax die Rede sein kann. Aber etwas andem ist das Verhé.ltmss bq-
zﬁghci'l der ‘métallischen / Auscuitatmnsphanomene Unter den mir bekannten

(oilnd) Hivsoh, G, Klinische Fragmente, II, Abtheilung. Konigsherg 1858, -
. #®)Seada. Ablandlung! itber. Percussion und. Auscultation, Fiinfte .&.ulh@n, ]Mg 189,
Wien 1854,
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Detailbeobachtungen befindet sich nur eine:einzige; welche fiir ‘das’ Vor-
kommen ‘des metallisch-klingenden Athmens bei pneumonischer Infiltration
der Lunge. spricht, Es ist dies 'die oben erwiihnte Beobachtung ' Fried-
reich's, Ein/ weiterer Fall; den (. Hirsch (1. ¢ pag. 126) berichtets
Empyema & pneumonia duplex mit Hbohlenphiinomenen, inshesondere
Metallklingen ' und 'amphorischem Wiederhall, 'ist nieht so erziihlt, dass
der: Verdacht einer ! Hihlenbildung 'durch Abscess viillig ausgeschlossen
werdeén kann, Dass ferner ein metallisch-klingendes Tubarathmen - auch
bei, einfachem Pleuraexsudat vorhanden war, hat, -so'viel ich sehe;  kein
Beobachter  casuistisch: belegt 1), 'Wohl aber finden sich Ausspriiche von
Autorititen; welche | auch  diese Moglichkeit bejahen. So sagt 'z B. Wint-
rich (. e ps 257 und 258): ,In der Niihe der Lungenspitze; eéntweder
hinten (2. bis 4. Brustwirbel) oder vome  (in der Niihe des Sternum’ bis
zur 2., 3. Rippe abwiirts): oder an beiden Regionen kommt: bei Pleuritis
in sehr seltenen Fillen, wie = mir scheint, untér analogen Bedingungen
ein! metallisches  Rithrenathmen vor, unter welchen aueh ' der Percussions+
schall: metallisch nverden mnd mit dem Geriinsche: des ‘gesprungenen Topfes
ete. auftreten kann®. JIm gleichen Sinne hat Lebert das Vorkommen des
metallisch-klingenden  Athmens 'bei einfachem  Pleuraerguss’  angenommen,
Beide Autoren bcheiien indessen kein zu grosses Gewicht auf diese Mig-
lichkeit izu legen.  Wenigsténs hat Wintrich bei Besprechung der differen-
tiellen: Diagnose ' des Pneumothorax (L c. p. 859) das metallische Athmungs-
geriiusch als migliches Zeichen von Pleuritis nicht weiter beriicksichtigt,
ja er sagt sogar an einer anderen Stelle (L ¢. p. 301): ,Der Pneumothorax
und Pneumopyothorax 'haben so charakteristische Unterscheidungszeichen,
dass 'nur ‘einem unwissenden, ungeiibtem 'Arzte eine Verivechslung mit
Pleuritis begegnen kann.“ = Auch Lebert hat da, wo er speciell 'von der
Diagnose des Pneumothorax spricht (L e. IL. Bd. p. 177); dem metallischen
Klingen .seinen  gebiihrenden, diagnostischen = Werth zuerkannt.:  Es darf
férner micht 'iibersehen werden, dass Seoda mit seiner gewichtigen Auto-
ritit dem Vorkommen des metallischen Klingens bei  einfachem Pleuraex-
sudat entgegengetreten ist und dieses Zeichen nur fiir Pnemothorn tml
Hohlréome in' den Lungen gelten liisst.

Obwohl ich nicht im Sinne habe, die Erfahrungen von Wint ;:h:,
Lebert, Friedreich etc. anzutasten, so muss ich doch sagen, dass mir das

1) Das von Behier in seiner 2. Buobachtung notirte Geriusch war allem Anschein
nach nur amphorisch, wenngleich er ‘es auch zur Abwechslung einmal metallisch ge-
nannt hat.
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metallische ‘Respirationsgeriinseh bei meinem im Gebiete der Respirations-
krankheiten - nieht ganz - geringen Beobachtungen ‘nur ' bei Pneumothorax,
Cavernen und Bronchektasieen begegnet ist'(abgesehen wnatiirlich von den
Fiillen, in ‘welchen 'duréh Fortleitung vom Unterleib metallisches Klingen
zw Stande kam). ' Auf jeden Fall jst 'dieses Phiinomen bei ' einfacher In-
filtration “oder Compression der Lunge iviel zu selten ' nachgewiesen, um
seine’ Wichtigkeit . fiir' die Diagnose vow Hohlriiumen  und Pneumothorax
verloren zu' hablen:: Es will ‘mich auch bediinken, dass die amphorischen
und meétallischen Auscultationserscheinungen, wo sie bei Pleuritis ‘oder Pneu-
monie gehirt: werden sollten; sieh immer etwas anders verhalten werden,
als ‘bei Pneuwmothorax. ~Das amphorische Athmen, welches von~den gros-
senBronchieny «der Trachea. oder dem Sehlunde herriihrt, 'wird 1) am
deutlichsten in der'Gegend der Lungenwurzel und Lungenspitze gehort,
was fiir den ‘amphorischen” Wiederhall  des ' pnenmothoracischen ‘Schallrau-
nies ‘nicht der Fall zu sein' braucht; es wird ' 2) gewohnlich nicht 'so laut
und ‘exqaisity; 'wie ‘das von Cavemen oder Pneumothorax abzuleitende’ sein
und -leicht .abnehmen ' oder verschwindeny wenn der Kranke leiser' athmet.
Beziiglich 'des’ metallisch ' klingenden ‘Respirationsgeriiusches  ist  ebenfalls
auf die Stelle, wo das Gerfiusch am deutlichsten sich zeigt, einiger Werth
zi legen, indem es gewiss mehr fiir Pneumothorax als fiir Pleuracxsudat
spricht, wenn,  wie in meinem Fall, ''das metallische Klingen nicht in der
Interseapular- und Infraclaviculargegend gehort wird, Ferner michte ich da-
ran erinnern, dass ich  gleiche Schallhthe 'des metallischen Klingens bei
der Inspiration und Exspiration notirt habe. Ich weiss micht, ‘ob die Hihe
des metallischen Klingens sich in' jedem Falle bei den verschiedenen Re-
spirationsakten: gleichbleibt, oder ob vielleicht in jenen Fiillen, 'wo ‘das
métallische 'Klingen in den’ Bronchotrachealriumen oder in' damit commu-
nicirenden Hohlriiumen der Lunge entsteht, ein anderes Verhalten statt
findet, als beim Pneumothorax. ' Ich kann nirgends eine Aufklirung iiber
diesen Punkt finden, die Frage scheint mir aber berechtigt zu sein, nach-
dem Wintrich gezeigt hat, dass sich die Hohe des metallischen Timbres
nach ‘dem liingsten Durchmesser des 'klingenden Schallraumes richtet, resp.
der ‘Metallklang 'um so hoher wird, je kiirzer die tonende Luftsiule ist.
Denn' demgemiiss sollte man wohl a priori vermuthen diirfen, dass metal-
lisch ‘klingende Hohlriiume, welche mit den Bronchen communiciren, wih-
rend des Exspirationsaktes, wo sich die Liinge der tonenden Luftsiiule in
gunchmender Verkiirzung befindet, merkbar hiher tonen miissen, als ‘wiih-
rend ‘der Inspiration, und umgekehrt, dass das metallische Klingen,  wel-
ches von einem abgeschlossenen Luftraum im Pleurasack herriihrt, einen
solehen Weehsel nicht zeigt, weil ja ' die Inspiration und Exspiration die
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Configuration der pneumothoracischen Riumliclikeit, wegen der geringeren
Beweglichkeit| der! leidenden Thoraxhilfte, wenig zu dindern vermag.
Wintrich hat zuerst den Wechsel in der Hohe klingender Schall-
riiume diagnostisch . verwerthet und insbesondere die ' differentiell - diagnos-
tische Bedeutung' des tympanitischen Schallés durch  seine Beobachtungen
wesentlich verfeinert, indem: er zeigte, dass der tympanitische Schall der
grossen Luftwege oder der' pathologischen Hohlrinme, welche mit den
letzteren’ eommuniciren, in seiner Hohe wechselt, je nachdem der Mund
des Patienten geschlossen oder geiffnet, je nachdem also der Durchmesser
der freien Oeflnung des Schallraumes veriindert wird. . Da  ein. soleher
‘Wechsel nicht stattfindet, wenn ein klingender  pnenmothoracischer Schall-
raum| von  den, Bronchien abgeschlossen list, 80 hat Winirich ! mit Recht
hervorgehoben, dass der sog, Williams'sche Trachealton in dubio niclit
auf Pneumothorax bhezogen werden darf, wenn sich nach dem Oeffnen und
Schliessen des Mundes -des Patienten in der Hihe dieses Tones ein Wech-
sel. zeigt. | Fritdreich, (1. .. pi 105) hat Wintrich’s . /Angaben in . dieser
Bezichung  vollkommen bestiitigt und iiberdies noch hinzugefiigt, ,dass die
Hihe 'des  tympenitischen. Cavernenschalles nicht allein bei Oeffnen ) und
Schligssen; des Mundes sich- findert, sondern dass eine. solche Differenz
schon bloss bei tieferen Respirationsbewegungen sehr deutlich, hervortritt,
indem die grissere: Weite der Stimmritze bei der Inspiration  ein Hiher-
werden, hingegen das' Engerwerden derselben bei, der Exspiration ein Tie-
ferwerden des Schalles in merklicher Weise bedingt.® -
711Um den Einfluss der Glottisweite kann es sich nun zwar bei dar
Hohebestimmung - dex| metallischen Phiinomene nicht  handeln; weil Winds
rich festgestellt hat, dass hier nicht, wie beim tympanitischen Schalle die
Weite. der, offenen Miindung, sondern nur die’ Liinge des Schallranmes. be:
stimmend wirkt. . Die griossere Weite der  Stimmritze bei ' der Inspiration
wird alsoanch das metallische Klingen nicht hiher machen kinnen, son:
dern; wenn iiberhaupt, ein. Wechsel - stattfindet; so: wird  das metallisehe
Klingen bei/-der Inspiration tiefer klingen, als béi der Exspiration. Ich
habe leider gegenwiirtig nicht  das Material, um etwas Positives. fiir' die
angeregte Vermuthung hbeizubringen. Ich . fragte mich auch, ! ob !/miclit
allenfalls ‘bei veriinderter. Lage der pneumothoracischen Krankeny wo, sich
die Lingendurchmesser der Luftriume leichter iindern ' diirften als bei den
Respirationsbewegungen, ein Wechsel in der Hohe des Metallklingens. statts
finden wird; -aber mein College A. Geigel, der gerade gegenwiirtig einen
seit: Monaten! dauernden, Pneumothorax beobachtet, hat speziell darauf
untersucht  nnd bei  verschiedenen Lageveriinderungen ' des Kranken dds
Metallklingen inimer in' derselben Hohe gehirt. — ‘Mag nun die: Sache
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gich ‘verhalten, wie sie immer will; fiir meinen vorgetragenen Fall brauche
ich anf die Hohenverhiiltnisse des metallischen Klingens weiter kein Gewicht
zu legeny da schon durch die iibrigen objectiven Zeichen, insbesondere durch
die Verdriingung des Herzens und den Wechsel in den: Percussionsresul-
taten je mach der Lage des Kranken, die Diagnose des Pneumothorax in
geniigender Weise begriindet worden ist. :

_ Ich wende mich schliesslich zur Casuistik der Heilungen des Pneumo-
thorax und. erlaube mir, diejenigen Fiille -von Heilung der nicht trauma-
tischen' Form, welche ich in der neueren Literatur gefunden habe, kurz
zu besprechen. Wenn auch nicht alle derartigen, fiir Pheumothorax aus-
'gegebeneh Fille zweifellos sind, so giebt es doch, wie man sehen wird,
einige authentische Belege fiir die Heilung.

Indem ich 'auf die iiltere Literatur nicht weiter emgelm, erinere ich
nur an die' bekannte Zusammenstellung von Saqussier, die mir ' aber' im
‘Original nicht zugiinglich war1). Saussier hat unter 147 Fiillen 16 Hei-
lungen notirt. Die Ursache des Pnenmothorax wird in 1 Fall als Phthisis
pulmonum, in 12 Fillen als Pleuritis, in 1 Fall als Trauma, in 1 Fall
a'ls Lun,g,rem-upu:lr1 in 1 Fall als unbestimmt bezeichnet.

2. .H{Yo_n Sedillot ?) . werden Rwlan und F. de Combalusier als Autoren
citirt, welche Pneumothorax durch, die Thoracentese  zur, Heilung brachten.
101 Woilleg 3) ' hat 7. Fille von: geheilten Lungenpeérforationien - gesammelt,
won. welchén 1/ von Laennec (1. ed. 36. observ.), 1. von Beaw (Arch. gén.
1834), 1 von Chalmers (Guys 'hosp. reports 1852), 1 'von Culmann
{These Strashourg 1852), 1 von einem Ungenannten (Bullef. de la soc.
de Poitiers N. 10. 1845) und 2 von ihm kelbst beobaclitet wurden. In
dieser! Fille handelte es sich nur um Vernarbung ' der Perforationsstellen,
micht aber um gliicklichen' Ausgang des Pneumothorax, denn es trat'immer
der Tod ein. Nur 2 Fille ‘betrelfen wirkliche Heilung, der von Chalmers
und der zweite des Verfassers. Was letzteren betrifft, so sind weder
Verdriingungserscheinungen . notirt, noch, amphorisches Athmen oder Tin-

" tement metallique  zugegen  gewesen,  sondern es waren im Wesentlichen

die Zeichen eines Pleuraexsudates, aber auch Succussionsgeriiusch. vorhan-
den; welches die Diagnose, des Pneumothorax lediglich stiitzte, Da das

I

1) Die iiberall citirte Pariser Dissertation von Saussier (Récherches sur le pneumo-
thorax, 1841) war weder hier, noch in Paris aufzutreiben.

2) Sedillol: De loperation de 'empydme, Paris 1841. p. 133.

8) Woilles: Mém. suri la guérison spontanée des perforations pulmonaire d'érigine
tuberculeuse. — Archiv. gén. de Méd. 1853. vol. IL. p. 674 f
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Bueceussionsgeriiusch miglicherweise vom Magen aus entstanden suin lunn,
50 ist ' dieser Fall micht ganz' zweifellos: 5i

Der' Fall' von . Chalmers - dagégen scheint  mit 'mehr Smhenhaib als
Pneumothorax ‘gelten zu kinnen. -

Eine Dame von 26 J., mit Phthisis behaftet, zeigte rechts in der Regio mammarin und
submammaria tympanitischen Schall, ziemliche Dimpfung in der R, subclavieularis und yoll-
stindige Dimpfung hinten, Der Murmur respiratorius ersetzt durch sehr deutliches amphon-
schéd Athmen, ' bégleitel vor metallischer Resonan der Stimme und des Hustens. Keitf Tinte- 1
ment met;ﬂ:qne, aber st deutliched ‘Suceussionsgeriisch.’ 4 Monate  sphter neue’ pleuri-
tisclie Zufiille,, das Herz nun mach links verdviingt, kein Succussionsgerdnsch mehr. Para-
centese des Thorax mit bedeutender Erleichterung, - Wiederzunahme des Exsudates, mnach
2 Monaten wiederholte, Paracentese. Vollstindige Ausdehnung der Lunge (2). Tod im fol-
gendan Jahre an Phthise. Im rechten Pieurnsack 30 Unzen Exsudat, keme L.:ft Di.e
untere Partie der Lunge stark adhdrent, Da ‘'wo die Adhéision am festesten war, alte Ca-
verne, getheilt in:2 Partieen von gléicher: Griisse, umgeben zum Theil Von einem! festen,
grauweissen . Gewebe, Die, Caverne gefiillt mit weisser, kreideihnlicher, breiiger Substanz
E‘.mer der peupherischap Punkte der Caverne nur durch a:ne Psauﬂom&mhm gﬁdplouqil.
le. der l,ml;en I.ungan zshlrelcha Excavationen ete.
 Der 'Skepsis ist es erlaubt, auch hier an eine andere Dm.gnose zu
denken.  Ein Pleuraexsudat, welches sich um dle cavernise rechte Lunge
herumgebildet hat, im Aufang noch die metallischen Phiinomene der g'rosseu
Cidverne “deutlich erscheinen liess, spiiter aber bei Zunahme des Drucks
zur Compression der Caverne und so zum Verschwinden der ‘metallischen
Phiinomene fiihrte, wiirde die Symptome dieses Falls' wohl auch erkliiren.
Dass Succussionsgeriiusche auch in Cavernen erzeugt werdén kﬁnnen, ist
gar micht zu ‘bezweifeln (vgl. Wintrich 'L -c. p, 357). -

Unter den von Gilnsburg 1) erziihlten Fiillen wvon Pneumothorax be-
findet. sich 1 Heilung (Fall XI).
1| Heller und sonorer Schall der rechten: Thoraxhilfte mit metallischen Auscultations-
Phinomenen daselbst wurden beobachtet. In 7 Tagen blicben diese Symptome,;  hierauf
Reiben an der Lungenbasis und Iemes vesiculires Alhmen, wihrend die amphorisch-

matalhmhen Symptome lbnahmen 17 Tage nach Eintritt des Pneumothorax wurde der
Kranke geheilt entlassen. ¢ {

Es ist zu bemerken, dass Giintburg’s Angaben in dem betreffenden
Artikel iiber Pneumothorax in Bezug auf (‘enauigkelt und! Ausdmckéw‘else
Vieles za wiinschen iibrig lassen.

Naumann?) theilt 2' Fille mit, in ‘welchen der Pneumothorax durch
Zunahme des conseculiven Pleura-Exsudates verschwand, also sich in ein

1) Giinsburg, Fr. Ueber Prneumothorax. In 'dessen Zeltschr. fiir klin. ‘Medizin.
Dritter Jahrgang. 1852, | : bes ] 2

3) Naumann, M. Mittheilungen aus der madixmtu.hen Klinik zu Berm ‘Deutsche
Klinik N. 26 u. 27, 1854 | [0 I I yindut
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einfaches Pleuraexsudat umwandelie; in dem einen dieser Fiille sollen
s’pkﬁ'r wieder die Erscheinungen von Pneumothorax hinzugetreten sein.
Da der erste Fall todlich endigte, der zweite zur Zeit der Publication
poe.h lebte, aber wahrscheinlich auch ein lethales Ende genommen haben
wirdy 8o sind .diese Fiille keine Beispiele von wirklich gliicklichem Ausgang.
Aehnlich ist der Fall, den Popham (Dubl. hosp. Gaz. Sept. 1855)
n]itg‘otheﬂi hat. 'Ein linksseitiger Pnenmothorax verschwand zwar durch
Zu_na_h’n’m des Plell.raergusses, aber der Tod trat spiiter ein.
.. Legendre (L'union méd. Febr. 1855) berichtet iiber einen geheilten
Fall, den ich aber nur aus deutschen Referaten kenne.

Ein 28jihr. Midehen * zeigte missiges Fieber und Seitenstechen, das nicht plitzlich
sufgetreten: war. . Athemnoth fehlte fast ganz. Links iiberall abnorm voller und tympani-
tischer Schall, unter dem' Schulterblatt amplorisches Gerdusch mil metallischem Klang.
Succussion ohne Resultat. 2 Monate spiter hatte der Percussionsschall links |viel an
Sonoritit verloren, loben grossblasiges Rasseln, in der iibrigen linken Lunge versiculires
Athmen. .I:lulsteu wund Auswurf bestand noch, sonst befand sich Patientin wohl, 2 Jahre
giter dnultlmha,éewhen der Tuberkulose

M

Auﬂ‘aﬂjend ist mir, dass Dei der gcwms tubercultsen Patientin keine
Pleuritis zum Pneumothorax hinzugetreten zu sein scheint, und dass keine
Verﬂrhngungserschemungen notirt sind,

"% Bemerkenswerth ist ein von M Dowel (I c.) mitgetheilter Fall:

' Ein' SBJihr Geisthcher, der frither immer gesund war, aber geit 2 Monaten an Husten
litt, fithlte plitzlich wiihrend des Lachens in der Brust Etwas zerreissen; sofort heftigen
Sehmerz und Dyspnoe, Seit dieser Zeit musste Patient das Bett hiiten und konnte nur
auf der linken Seite liegen. Etwa 1 Woche spiter bei der Aufnahme ins Spital: Schmerz
in ‘der: linken Seite, welcher die freie Inspiration hemmte; Husten ohne Auswurf; ingst-
licher Gesichtsausdruck, schneller, unterdriickbarer Puls, kithle Haut; die linke Brusthilfte
von ‘betrdchtlich tympanitischem Percussionsschall, auch in der Gegend des Herzens; letz-

" teres nach reehts dislocirt; Dilatation der linken Brusthilfte und Unbeweglichkeit beim

Athmen; das vesiculire Respirationsgerfiuseh 'mangélte an der linken Thoraxhilfte, war
aber augh durch kein anderes ersetzt; metallische, amphorische  Erscheinungen fehlten,
nu.c.h_ ergab die Succussion kein Resultat. 'Rasche Besserung. Schon nach 10 Tagen ging
das Athmen wieder rret vor sich und Patient konute auf jeder Seite liegen; Respirations-
gerduseh wieder deutlich vesicnlir, zugleich damit trat an einer Stelle des linken Thorax
Reibungsgeriusch auf. Letzteres schwand auch bald nd etwa 3 Wochen nach der Auf-
nahme wurde Patient geheilt entlassen.

. Dieser unzweifelhafte Fall von' Pneumothorax hat, abgesehen wvon
“von dem | Mangel amphorisch-metallischer Symptome, unverkcnnhare Aehn-
hehkmt im Beginn und Verlauf mit meiner Beobachtung.

 Noch  merkwiirdiger khngt folgende von Ferrari 1) vertffentlichte

meachmng

1) Ferrari: Pneumothorax guéri par la ponetion. — Gaz, méd. de Par. Nr. 11. 1856.
(Canstatt’s Jahresber. pro 185¢. IIL. Bd. p. 197.) -
Wiirzburger med. Zeitschrift 1. Bd. 26
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Ein 16jihr., sonst gesunder Jingling fiihlte, als er eine schwere Last von seinen
Schultern auf die Erde warf, plitzlich einen heftigen, stechenden Schmerz in der rechten
Seite, der aber schnell wieder verschwunden war, Er ging sodann nach Hause, ass, Iegte
gich zu Bette und schlief ein. Aber in der Nacht erwachte er mit einem intensiven
Brustschmerz und heftigen Suffocationserselieinungen. Der Verf., sogleich gerufen, fand
den Kranken in sitzender Stellung mit erschwerter Respiration und Schmerz in der rechten
Seite, Gerithetes Gesicht und Fieber. Aderlass, Ruhe und Diit. Am Abend des folgenden
Tages war die Percussion an der rechten Thoraxhilfte sonorer als links, die Seite schien
erweitert und bei der Auscultation war Nichts zu horen, Die Succussion wies das Vor-
handensein von Fluidum im Pleurasack nach. Nachdem die Diagnose eines Hydropneu-
mothorax fostgestellt war, unternahm Verf. am folgenden Morgen unterhald der rechten
Brustwarze die Punction mit einem feinen Troisquarts; aus der Caniile trat Luft. und
einige Tropfen klarer Fliissigkeit. Die Caniile wurde sodann wieder entfernt und die
Wunde mit Heftpflaster geschlossen. Bald danach wurde das Athmen leichter, die Er-
weiterung der Thoraxhilfte verschwand, die C:rculmon war regelmiissig geworden Voll-
stiindige Genesung nach einigen Tagen.

In der osterr. Zeitschr. fiir prakt. Heilkunde Nr. 41 1859 ist ein
Fall beschrieben von rechtseitigem pleuritischem Exsudat mit Pneumothorax
und hinzutretender Pericarditis, welcher giinstig endigte. Der Pneumo-
thorax ist aber hier erst durch ein spontan sich offendes Empyema neces-
gitatis entstanden und dessen Heilung also nichts so Ungewdhnliches.

Die jiingste hicher gehorige Mittheilung, welche mir zn Gesicht kam,
ist die von E. Ricker1); sie betrifit einen Fall, der dem von Ferrari ge-
meldeten ganz ihnlich ist,

Ein linkseitiger, spontan entstandener Pneumothorax eines 18jihrigen Burschen
wurde durch die Thoracentese geheilt, Die Percussion ergab iiber die ganze linke Seite
hellen Schall, das Herz war verdringt, die linke Brusthiilfte bedeutend erweitert, kein
plearitisches Exsudat nachweisbar. Grosse Orthopnoe, Einstich mit dem Troisquarts in
der Axillarlinie zwischen 6. und %, Rippe. Die Luft strimte zischend aus, werauf rasche
Heilung.

Die hier angezogenen Fiille kinnen wenigstens theilweise als Beispiele
von geheiltem Pneumothorax gelten, so dass also die Heilungsfiihigkeit
der nicht-traumatischen Form nicht mehr in Zweifel gezogen werden darf.
Was die niheren Bedingungen der Heilung betrifft, so scheint es vor Allem
auf die Individualitiit des Kranken und auf das Verhalten der Perforations-
offnung anzukommen. Manche Kranke ertragen den Luftausiritt in die
Pleurahiihle mit merkwiirdiger Toleranz, andere wieder reagiren so heftig,
dass micht nur die betriichtlichsten subjectiven' Symptome dadireh erregt
werden, sondern sogar in wenigen Stunden der todtliche Ausgang erfolgt.
Ausser dem, geringen Vulnerabilitéitsgrad des Kranken wird es nothwendig
gein, dass die Perforationstffnung der Lunge sich wieder verschliesst, 'das

1) Ricker, E. Wicn, med. Wochenschr. Nr, 28. 1860,
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mit die Quantitiit der austretenden Luft und folglich der intrapleurale Druck
nicht zu gross wird. Die Aufsaugung der Luft in der Pleurahthle des Men-
gchen geschicht bekanntlich im Allgemeinen schwer, um so schwerer, wenn
die Quantitit derselben zu gross und die consecutive Pleuritis ausgedehnt
ist, oder zersetzungsfilhige, zum Zerfall geneigte Produkte liefert. Ob die
Aufsaugung @es Ga.sas durch Zunahme des ﬂusmgen Pleuragrgusses begiinstigt
werd “ein annehmen) “ist noch gar nicht so sicher festgestellt,
denn ans dem zeitlichen Zusammentreffen der Abnahme des Gases mit
der Zunahme des Exsudates kann noch nicht geschlossen werden, dass
das Gas gew:sserqaqsen durch die Fliissigkeit -verdriingt werde. Unter
Umstiinden kann die Heilung selbst dann erfoIn'en, wenn die Communiea-
tion zwischen Lunge und Plearahihle lingere Zeit offen bleibt; dies be-
weisen jene Fiille, in welchen Empyeme in Lungen und Bronchien durch-
gebrochen sind und trotz der liinger bestehenden Durchbruchstffnung zu
einem befriedigendem Ausgang fiilirten. —  In meinem' Falle 'scheint die
alshaldige Schliessung der Perforationsstelle, die geringe Quantitiit der
ausgetrétenen’ Luft, “die = geringe 'Reizbarkeit des Kranken, vielleicht auch
die; giinstige Beschaffenheit ‘des eonsecutiven Plenraergusses (der hier kanm
als eitrig ‘angenommen werden kann)  wesentlich zur raschen Heilung ‘bei-

gehaggm ‘Zn haben

L

26%



Uéber curative Syphilisation

von

Dr BERNHARD FRONMU LLER

(in Fiirth)

Vor zehn Jahren wurde eine neue Heilmethode der constitutionellen
Syphilis bekannt, indem. Awsias Twurenne, der zuniichst dieses Verfahren
bei Menschen anwandte, die Behauptung aufstellte, dass er Menschen ge-
funden, bei denen die Empfinglichkeit fiic Syphilis; wenn nicht erschipft,
doch so verringert werde, dass: die Impfung mit syphilitischer Materie nur
kleine Pusteln zu veranlassen fihig sei. — Bald berichtete auch Sperine
in Turin, dass die an zahlreichen Individuen gemachten Versuche dieser
Art gelungen seien.

Es wurden niimlich constitutionell Syphilitische mit frischem Chanker-
eiter geimpft und diese Impfungen nach Verlauf einiger Tage an denselben
Individuen wiederholt. Dabei entwickelten sich- an den Impfstellen Ge-
schwiire, und es zeigte sich die merkwiirdige Thatsache, dass im Verlauf
der wiederholten Impfungen die secundiiren Symptome allmiihlich schwan-
den, dass die Impfgeschwiire zugleich mit dem Schwinden der secundiren
Erscheinungen kleiner wurden, dass endlich keine Impfung mehr Erfolg
hatte und gzugleich mit dieser Erfolglosigkeit die syphilitischen Symp-
tome giinzlich getilgt waren; die Kranken waren somit geheilt.

Dieses neue Verfahren erhielt den Namen Syphilisation, und zwar
wurde dieselbe als curative bezeichnet im Gegensatze zu der bald darauf
von Diday vorgeschlagenen prophylactischen Syphilisation, die derselbe in
gleicher Weise wie die Vaccination eingefiihrt haben wollte, die jedoch
allgemein sowohl aus moralischen als w1ssenschafthchen Griinden mit Recht
verworfen wurde.

Die curative Syphilisation hatte Anfangs einen harten Kampf zu be-
- stehen, indem vor Allen Ricord sein Verdammungsurtheil iiber dieses neue
Kurverfahren aussprach, indem ferner dessen Anhiinger in ihrem unbeding-
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tﬁ?ﬁ}iuhen'-an-ihf@h Meister' aniiberlegter Weike zu Ansichten! sich ver-
leitén Jiesgen'; welche: die Ursache waren, dass dieses neue Verfahren nur
langsam Fuss fassen konnte: Doch wurden ‘die Versuche fortgesetzt und
zwar von: Flarer in Pavia, von: Camberini in Bologna, von Gulligo ‘in
Florenz , . von! Nettini, Aiquié ete. Vor Allem giinstig lauteten die Resul-
tate Boeck's in' Christiania, die gewiss am meisten zur Entscheidung der
noeh schwankenden Frage beitrugen. Es wurden sodann auch in Deutsch-
land vielseitigere Erfahrungen gesammielt und bei der’ Wichtigkeit dieses
Verfahrens wiederholt zu nenen Forschungen aufgemuntert, so' dass heute
nach Beobachtung Tausender von Fillen, die durch die Syphilisation ge-
heilt. wurden, die: curative Syphilisation als ein Specificom gegen constitu-
tionelle Syphilis betrachtet werden kann.

‘Was den Ursprung dieses neuen Heilverfahrens betnﬁ't, g0, wiire viel-
leicht a_chon Percy zu einem entscheidenden Resultate gelangt, als er 1778
den ersten Versuch wagte, bei einem verzweifelten Falle von constitutio-
neller Syphilis Inoculationen mit syphilitischer Materie zu machen. ~Allein
er begniigte sich nur mit einigen Impfungen, so dass er zwar von der
- Uebertragbarkeit der Syphilis sich iiberzeugen, jedoch in Bezug anf Heil-
ung | der Syphilis durch Impfung wit syphilitischer Materie  zu keinem
Schlusse gelangen konnte; Es 'war somit der neueren Zeit vorbehalten,
digjenige Methode zu finden, welche ohne Beeintriichtigung des Allgemein-
befindens Syphilitischer die sogenannten secundiiren und tertidiren Erschein-
ungen sicher und ohne anderweitige Heilmittel verschwinden macht.

Auzias Turenne bemerkte, dass die bei einem Affen durch Impfung
mit gyphilitischer Materie hervorgebrachten Geschwiire in demselben Ver-
hﬁlmlsse kleiner werden, als man ihre Zahl allmihlig yermehrte, und dass
eadhch. ein Zeitpunkt, emtrete, wo die Pusteln gleichsam abortiv gar nicht
zur Entwicklung kommen und zuletzt gar keine Empfinglichkeit mehr
sgaﬁﬁnde Dlescr Satz ist wohl als, die Basis der Syphilisationslehre zu
betrachten, indem bei. ‘\anndung dieses Verfahrens er sich immer wieder
von Neuem hestatlgt. Und so ist denn durch tausend und mehr Versuche
entschieden, dass die Syphilisation als das energischste, sicherste und un-
schiidlichste Heilmittel gegen constitutionelle Syphilis zu betrachten sei,
dass sie jedoch nur bei Behandlung der sogenannten secundiiren und ter-
tiiren Affectionen anzuwenden sei.

Betrachten wir nur den iusserst interessanten und belehrenden Fall
in Froriep’s Notizen Nro, 4, 1860, den uns Paul in Breslan erziihlt, wo
nach l&ngﬁhngem Gebrauche aller nur miglichen Antisyphilitika der Kranke
bereits: aufgegeben, aber zur rechten Stunde noch der Versuch mit der
Syphilisation gemacht wurde, die sich ‘so gliinzend bewiihrte!
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Mit Recht konnen wir daher die Entdeckung der curativen Syphili:
~ sation als'eines der wichtigsten, fiir den Gesundheitszustand des Menschen+
geschlechts folgereichsten Ereignisse bezeiclinen, durch welehes die Erstick:
ung einer der verheerendsten Krankheiten allmiihlig gelingen diirfte.

Gestiitzt auf die von allen ‘Seiten her sowohl als auch von meinem
Vater und mir gemachten Versuche, erlaube ich mir die Behauptung, ja
den jetzt durch die Erfahring bestitigten Schluss, dass wir die constitus
tionelle, Syphilis mit Sicherheit dureh die Syphilisation heilen kiinnen, wo-
bei das.jucunde in gleiche Waagschale mit der Einreibungskur zu le-
gen sel. : '

Sind wir anch iiber' das ,Wie und Warum® des Heilungsvorganges
withrend der Syphilisation noch nicht im Klaren, so ist doch festgesetzt,
dass bei fortgesetzten Impfungen mit syphilitischer Materie die syphilitischen
Erscheinungen allmiilig verschwinden, und endlich die Impfungen von kei-
nem Erfolg mehr sind. Lindwwrm behauptet, dass die Heilwirkang der
Sypliilisation mur ‘von 'der’ ableitenden Wirkung der ‘zahlreichen imd lange
dauernden Ulcerationen abhiinge; 'denn sowohl Lindiwurm's eigene Ver-
suche mit Binreibungen von Brechweinsteinsalbe, als auch die von Fouquet,
Lukomski, Papoff und Jeltschinsky 1) angestellten Versuche der Behandlung
der Syphilis mittelst der Vaceination machten die Symptome der allgemei-
nen Syphilis verschwinden; ferner haben schon Cidlévier wnd 'Scholy die
Syphilis durch Vesicatore behandelt; ob jedoch die Kranken auf die Dauer
von der Syphilis befreit wurden, dariiber fehlen die Berichte mit Ausnahnve
der beiden Fille Lindwurm’s, in denen Recidive eintraten.

Jedenfalls diirfte zum Behufe einer Erklirung des Vorganges bei der
Syphilisationsmethode angenommen, werden, dass ein 'yéﬁerl_échés Gift exi-
stirt (Vidal), das an Eiter gebunden ist, sich jedoch bis jetzt noch nicht
nachweisen liess. Je nach der Vervielfiiltigung der Inoculationen mindert
sich die Kraft, resp.’ die Wirksamkeit dieses Giftes und zugleich mit dem
Verschwundensein der allgemein syphilitischen Erscheinungen hort auch die

1) Jellschinsky, 'dessen interessante Abhandlung iiber ,Radicale Heilong der Syphilis
vermittelst Kuhpockenvaceination® sehr der’ Beachtunp verdient, folgert aus seinen Ver-
suchen: Das in den Organismus des Syphilitikers durch wiederholte Impfungen einge-
fiihrte Kuhpockengift:

‘a) heilt folglich die Syphilis in allen ihren Furmen, e
b) der Wirkung des Giftes unterwirft sich jeder an qu].lIle leidende Organismus;
') fiir den wohlthiitigen ' Einfluss der Vaccin® suf den Organismus ‘gibt es keine Gren-
zen, §o dass der Kranke ‘auch' béi wiederholter Ansteckung  ‘durch Syph:lls “auf's
Neue im Pockengift sein Heilmittel finden kann,
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locale Einwirkung des syphilitischen Virus auf. Inwiefern aber die loeale
Transplantation des syphilitischen Eiters von Einfluss auf das Allgemein- .
leiden ist, dariiber herrscht noch geheimnissvolles Dunkel.

Vielleicht lisst sich der Heilungsprozess im Verlaufe der 8yphilication der-
artig erkliiren, dass durch die Tmpfung mit einfacher Chankermaterie die
constitutionellen Krankheitserscheinungen auf »ein primére reducirt werden,
dass durch ' die zahlreichen Tmpfgeschwiire ein' Ableitungsort fiir das im
Organismus’ verbreitete syphilitizehe Virus gesetzt wird, wodurch nothwen~
digerweise 'die bisher bestandenen und gleichviel in welcher Weise vor-
handenen Symptome der constitutionellen Syphilis zum allmiihligen Ver-
schwinden gebracht werden. Es diirfte eine derartige Auffassung des Heil-
ungsvorganges  bedeutend in's Gewicht fallen zur Entscheidung iiber die
Einheit des syphilitischen 'Giftes und zugleich immer mehr der Ansicht
Raum wverschafien, dass kein Unterschied zu machen sei zwischen primiirer,
secundiirer, tertifirer Syphilis 1), dass es also nwr eine syphilitische Erkrank-
ung gibt, wie aueh nur en anziger Ursprung dieses Leidens existirt und
zwar - der -von unmittelbarer Ansteckung. ' Die durch die Aufnahme des
syphilitischen Giftes im Organismus bedingten Erscheinungen werden durch
die Verschiedenheit der Individualitit und die ungleichartige Beschaffenheit
der ergriffenen Organe hervorgerufen.  Betrachtet man nur die Thatsache,
dass ein/und dasséllie mit einem syphilitischen Geschwiire behaftete Franen-
zimmer durch den Coitus 'mit verschiedenen Minnern verschiedene Zustiinde
austheilen kami, als einfache, Hunterische, phagadiinische Geschwiire oder
papulise - Ausschliige, Excrescenzen efe., go sind diese siimmtlichen Er-
scheinungen mur durch Contaki mit diesem Geschwiire2) entstanden, mit
dem Unterschied', dass bei: dem einen sich die Ansteckung localisirte; bei
dem anderen diffundirte. - Durch die Syphilisation nun, und diese soll ja
nur'bei allgeméiner Syphilis angewandt werden, werden diese allgemeinen
Symptome wiederum auf die einfachen Impfgeschwiire reducirt; die folgende
Reihe der Impfgeschwiire dient dann immer wieder als neue Ableitungs-
stiitte der letzten Reihe, und schliesslich ist mit der Erfolglosigkeit der

fj In neuester Zeit erklirte La Pierre: Dem Wesen nach und somit fiir die Thera.,
pie sind secundidre und tertifire Syphilis gleich; er schligt desshalb den gemeinsamen
Namen ,successive” fiir beide Formen vor.

2} Voss ist der Ansioht, dass nur die verschiedene Natur und Umwandlung des Ex-
sudats die Verschiedenheit der Chankerformen bedingt. Der Reiz des iibertragenen syphi-
iliﬁsc.hen Giftes veranlasst Hyperimie und Exsudation, und das gesetzte Exsudat wird von
dem vorhandenen Gifte infieirt. Verwandelt sith das Exsudat in Eiter — der gewihn-
liche Ausgang — so entsteht das Chankergeschwiir; wird es brandig, so entsteht der pha-
gadiinische, schmilzt es aber nicht, so entsteht der indurirte’ Chanker,
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Impfungen das sémmiliche ayplnhtisohe V:ma ans -dem Kﬁrper entfami
# und der Kranke geheilt. i (R

Die von meinem Vater und mir im christlichen Hospmle zu Piirth
gemachten Versuche mit. Syphilisation wurden bereits' im vorigen Jahre im
iirztliche Intelligenzblatte bekannt gegeben; ich gebe nun in kurzen Ums
rissen einige der Beobachtungen wieder: :
Der erste Versuch wurde mit der 32 jiihrigen M. Sch. aus G. gemacht,
welche am 29. April 1859 unter folgenden Erseheinungen in-die Kranken-
Anstalt eingetreten war: ‘Am linken Mundwinkel, an 'der Innenseite der
Oberlippe, auf der Zunge, an den grossen Schamlippen waren miissig
grosse Geschwiire mit speckigem Grunde und mit mehr oder weniger auf-
geworfenen Riindern vorhanden; zugleich miissige Leukorrhée und um- dem
Muttermund kleine, blasse, leicht blutende Wucherungen; am Halse; Riik-
ken, Brust und Gesiisse waren kupferfarbene Flecke von der Grosse eines
Kreuzers bis zu 5 Zoll Durchmesser sichibar. Ausserdem’ war die Patien-
tin kriiftig organisirt.. Am 2. Mai wurden an der Innenfliiche beider Ober-
schenkel je drei Impfingen gemacht mit Eiter, entnommen raus den Gesx
schwiiren der linken grossen Schamlippe. Bereits am folgenden Tage hat-
ten sich kleine Eiterblischen mit kleinem, rothen Hofe an den Impfstellen
entwickelt, ‘Am 4, Mai waren' diese Blischen  linsengross; sechs neue
Impfungen wurden in ihrer Niihe vollzogen. Der Syphiloid-Ausschlag war
am 5. Mai bleicher, die Geschwiire in der Mundhihle hatten sich verklei-
nert; die Impfpusteln waren etwas eingesunken. Am 6. Mai hatten die
Impfpusteln. vom 4. gleiche Grisse mit jenen wom 2. Maij es wurden
wieder 6 Ueber-Impfungen aus den Schamlippengeschwiiren auf die Ober=
schenkel und zwei aus dem' Geschwiire «des linken Mundwinkels auf den
rechten Oberarm gemacht. Der Syphiloid - Ausschlag war am 7. bereits
seinem Verschwinden mahe.  An den Impfpunkten des reehten Oberarmes
und der Oberschenkel (vom 6. Mai) waren kleine Eiterbliischen sichthar,
dagegen entwickelten sich wvon selbst mehrere Eiterpusteln in der Mitte
der Brust und am Riicken zwischen den Schulterblittern.  Am 8. Mai
wurden sechs neue Impfungen an den Oberarmen gemacht; die Geschwiire
an der linken grossen Schamlippe waren nun fast ganz vernarbt. Am 10.
Mai waren die Eiterpusteln an Brust und Riicken in rascher Riickbildung
begriffen; das Hant - 8yphiloid ist verschwunden. Aus dem Mundwinkel:
Geschwiire wurden noch zwei Impfungen anf die Brust gemacht; ebenso
am 12. Mai. "'Am 13. Mai waren diese Impfstellen mit einem ganz Klei-
fien Eiterbliischen versehen; das iibrige Befinden der Kranken war sehr
gut. Die am 15. Mai gemachten Impfingen blieben ohne alles Resultat.
Die Muttermundgegend war fast ganz rein; die fritheren Impfpusteln wa-
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ren lnntér Bildung' einer leichteny  briiunlichen Kruste bereits ohne: Hinter-
lassung! besonderer Narben ginzlich ' verschwunden. Von allen rtlichen
Afféctionen - heilte ' das Mundwikelgeschwiir, wegen . der hiiufigen Mundbe-
wegungen der: Kranken am langsamsten, wesshalb dasselbe anch noch mit
Hillenstein kauterisirt. wurde. Am 2. Juni konnte die Kranke vollkommen
galmilt auws der 'Anstalt entlassen werden.

CAmM 1 Juli 1859 wurde K. Kl aus D. mit Chankergeschwtlmn an
den  grossen Schamlippen’ und wegen Leueorrhie aunfgzenommen. - Nach 70
Impfungen, welche Anfangs grosse Pusteln und kreuzergrosse Exuleerationen
der' Impfstellen nach sich gezogen hatten, vernarbten die siimmtlichen Ge-
schwiire, s0 dass bete{ts am ‘28, Juli die Kranke geheilt ‘entlassen werden
konhte ' -

Y Die iBjuhnge Dienstmagd M. 8. aus P. war am 12. Juli 1859 we-
gen zahlreicher Condylome’ und wegen Oedems an den grossen Scham-
]ippen, wegen starken, weissen Fluors und wegen Erosionen am Mutter-
munde in das Spital aufgenommen worden. Sofort wurde zur Syphilisation
geschritten, und nach 60 Tmpfungen waren Fluor und Erosionen ziemlich
verschwunden und die Condylome verkleinert. Nach der 122. Impfung
warde -am 8. September die Kranke gesund entlassen.

F. B. aus M., 36 Jahre alt, wegen breiter After-Condylome und we-
gen starken Fiuors am 18. Juli 1859 aufgenommen, konnte nach 168
Impfungen am 15, September geheilt entlassen werden.

Die 29 jihrige, miissig-stark gebaute, ausserdem ganz gesunde E. W,
kam  am 16. August zur Behandlung wegen, breiter Condylome am After
und zahlreicher Geschwiire an den Schamlippen; zugleich war eine lebhafte
Kolpitis vorhanden, sowie Rithung der hinteren Rachengegend. Es wurde
sogleich, die, Syphilisation angewandt, und zwar wurden aus den offenen
Gesohwiiren vier bis acht Impfungen gemacht, anfangs an die Innenfliiche
der, Oberschenkel, dann  an den Oberarmen und zuletzt beiderseits unter-
halb, der Brustdriisen. Wiihrend an den Oberschenkeln sich nur kleinere,
bis groschengrosse Geschwiire, bildeten; traten an den Oberarmen und den
erwiihnten Korperseiten bald FLiterpusteln auf, welche allmihlig eine gris-
sere, zaekige, kreuzer- bis sechsergrosse Aus'dejlmu_ng gewannen, mehrfach
zusammenflossen, zugleich mit jeiner hellbriinnlichen Kruste sich deckten
und von  ziemlich festen Rindern umgeben waren, Um diese grisseren
gnq klemeren Geschwiire war,_jedesmal ein hraunrithlicher pr gelagert,
Hob man die Kruste des Geschwiirs mit dem Messer auf, so entleerte
sich gewthnlich etwas diinnfliissiger Eiter, nnd es zeigte sich dann eine
1 bis 11/, Linien tiefe, an Ausdehnung dem  Geschywiir entsprechende
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Grube mit unregelmiissigem, hellréthlichem Grunde. ' Mit ‘der Zunahme

# der Impfungen nahmen allmihlig die Geschwiire an den Geschlechts-
theilen ab, und auech die Condylome machten, wiewohl langsame Riick-
gchritte. . Nach drei Wochen oder etwa 80 Impfungen waren die Ge-
schwiire an den Geschlechtstheilen vernarbt, der Fluor nur mehr unbedeu-
tend und die Riéthe im Rachen kaum mehr sichtbar; die Condylome selbst
waren nahezn um die Hiilfte kleiner geworden. Es wurden hieranf noch
bis zum' 26. September etwa 70 Impfungen vorgenommen, wovon die Letz-
ten keinen Erfolg mehr zeigten, indem wm die Einstichstellen nicht einmal
eine leichte Réthung mehr erschien. Indessen wucherten die ersten Ge-
schwiire lebhaft vom Grunde avs empor und bildeten sodann, in der Hihe
der dusseren Haut angelangt, braunrothe Flecken, die allmihlig der nor-
malen Hautfiirbung sich niiherten. Bis zom 30. September waren die
Condylome und der Fluor villig verschwunden, jedoch wurde die Kranke
erst am 4. Oktober entlassen, nachdem die Impfgeschwiire vollstindig
vernarbt waren. Es wurden somit in diesem Falle etwa 150 Impfungen
gemacht, von welchen blos 12 erfolglos waren. '

Die Dauer der Kur war im Allgemeinen vier bis acht Wochen.

Ich gehe nun auf die Anzeichen und das Verfahren bei der eurativen
Syphilisation iiber:

Was die Indikation fiir die Syphilisation betrifft, so ist dieselbe nur
bei constitutionell Syphilitischen anzuwenden; dabei ist keine Ausnahme
zu machen zwischen Erwachsenen und Kindern, oder miinnlichen und weib-
lichen Individuen, indem alle gleicher Weise die Syphilisation vertragen
und nach Boeck bei Kindern eine weit geringere Anzahl von Impfungen
erforderlieh ist zur vollstindigen Heilung, als bei Erwachsenen. Nament-
lich fiir Schwangere scheint die Kur, als weniger eingreifend, besonders
geeignet zu sein. Selbst bei Individuen, die friiher mit Merkur hehandelt
wurden, ist die Syphilisation am Platze, doch gelingt hier nach mehrfachen
Beobachtungen die Heilung schwierjger ) und wurden schon mehrfache
Recidive beobachtet. Awuzias und Boeck empfehlen die Syphilisation noch
bei einfachen Chankern, die phagediinisch werden.

FEigene Vorbereitungen zom Beginne der Kur hat man nicht nothig;
vor Allem hat man sich zu versichern, dass der Kranke bis zum Schlnsse
der Kur unter Aunfsicht des betreffenden Arztes bleibe.

~ Hat man die volle Einwilligung des Kranken zur Durchfiihrung dar
Syphilisation als Kurmethode erlangt, so ist vor Allem nithig, sich von

f) Auch bei Behandlung der Syphilis vermittelst Kuhpockenvaccination ist dies nach
den Beobachtungen von Jelfschinsky der Fall,
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dem  allgemeinén 'Gesundheitszustand dér Person, die syphilisirt werden
soll, zu iiberzeugen. Etwa vorhandene entziindliche Erscheinungen in irgend
einem Organ diirften vor Beginn' der Kur zu heben sein, wiewohl mir bis
jetat noch kein Fall ' bekannt ist, wo wiihrend der Kur die kiinstlichen
Geschwiire in Folge einer aufgetretenen Entziindung eines Organes einen
biisen Charakter angenommen hiitten. - Ich erinnere mich hier eines Falles,
wo im, Verlaufe der Syphilisation bei einer weiblichen Kranken eine Pneu-
monie sich  einstellte.  Nichtsdestoweniger wurden die Impfungen fortge-
-getzt, und weder die erzeugten Geschwiire noch die in Folge der gemach-
ten Scarificationen. erzeugten Schripfwunden nahmen einen auffallenden
Verlauf. fia it g

i Vor dem Beginn der Impfung liessen wir unseren Kranken einige lane
Yollbader geben. |

Fiir die erste Tmpfung withlt man Eiter von frischen Chankern 9, fiir

" 1) Es wurden von mir zahlreiche Versuche mit dem Blute 'und Eiter Syphilitischer
gemacht:

(' Impfangen mit dem' Blute primir als auch constitutionell Syphilitischer waren ohne
Erfolg.. )
Bei einem Krankan entwmkelte sich nach einer Impfung mit Chankereiter ein Abs-
cess an der Brust, der sehr viel Eiter entleerte; Impfungen mit diesem Eiter ergaben ein
negatives Resultat.

Schri fvgu.ndan, Ineisionen r:t( bei constitutionell Syphilitischen waren nicht von
Geeqhwﬂrsbilaung begleitet.

Ein Handlqusl.ehﬂing und ein Conditor, welche wihrend des Schillerfestes dahier

eu:l dflentliches Haus _besuchten, wurden von ein und derselben Frauensperson derartig
an,'gesteckt, dass Bezde ein (ieschwiir am Frenulum davontrugen., Zu gleicher Zeit ent-
mekelta‘slch bmmm acht Tagen ein Bubo linkerseits beim Handlungslehrling und ebenso
binnen vierzehn Tagen beim Conditor. Beide kamen im Hospitale zur Behandlung; die
'Bubunen abscedirten, und die mit dem Buboneneiter gemachten Impfungen hatten das
nesultst dass auf die mit dem Buboneneiter des Conditors gemachten Impfungen charak-
teristische Geschwiire erfolgten, withrend die Impfungen mit dem Buboneneiter des Hand-
lungslehrlings vollstindig erfolglos waren,
U0 Jeltschinsky erkennt die Ansicht Bamberger’s nicht an, dass durch Vermischung des
Pocken- mit dem syphilitischen Gifte sich Chanker entwickeln. ,Fs seien das vielmehr
vaceine-syphilitische Geschwiire, welehe in ihremVerlaufe den Charakter der zwei Mischun-
gen, aus welchen' sie zusammiengesetzt sind, bewahren, Diese Geschwiire fangen mit einer
Pockenpustel ‘an, mit welcher nie ein Chanker anfingt,® Ich muss dagegen bemerken,
dass in dem von mir im ersten Band der Wiirzburger medicinischen Zeitechrift 1860 mit-
getheilten Falle die aus den Blatterpusteln sich entwickelnden Geschwiire ein ganz charak-
teristisches syphilitisches Aussehen hatten; dass' ferner die in Folge der Syphilisation ent-
stehenden Pusteln ein. tiuschend &dhnliches Bild von Vaccinepusteln der ersten Tage wie-
dergeben,
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dié  folgenden ' den Eiter der Impfingspusteln und:Geschwiire!). Fiir die
Privatpraxis. empfiehlt Sigmund den Eiter auf Liippchen, die man auf die
Géschwiire legt, und die’ sich mit Eiter bedecken, zu iibertragen. Diese
nimmt man dann in eineni weithalsigen Glase oder in Wachspapier emge-
hiillt zom Bedarfe mit. taad

‘Die Tmpfung wird ganz &hnlich ‘wie die Kuhpncken-Impﬁmg vorge—
genommen. ' Die Seiten des Brustkorbes eignen sich am besten fiir die
Impfung. * Etwa 2 unter der Achsél “imd 1% vom Rande des Pectoralis
major “werden je sechs Stiche in horizontaler Reihe und zwar 1 wvon
émander entférmt, gegen den Riicken hin angebraeht; die zweite Reilie
wieder 1% tiefer und o fort, bis man sich dem Darmbeinkamme nithert.
Als gute Stellen fiir die Impfung empfehlen sich ferner: die’ §ussere Fliche
des Oberarmes unter dem Deltamuskel, die Bauchflichen, die vorderen
and hinteren Schenkelfliichen. Bemerken muss ich hierbei, dass in Bezug
auf die Grosse der erzeugten Geschwiire bei unseren Versuchen ich im
Allgemeinen keine besondere Differenz je nach den gewiihlten Impfungs-
stellen  erkennen konnte. Die Impfungsreihen fiihrt man gewihnlich, alle
2 bis 3 Tage aus, wobei die Entziindungserscheinungen und das Allge-
meinbefinden die Aufeinanderfolge der Impfungen ' bestimmen. Je mnach
dem gegebenen Ft\tlle diirften alle 2 bis 3 Tage 3 bis 12 Impfungen am

1) Rosenberger machte 1848 Versuche, um anniherungsweise die Griinzen der Tempe-
ratur zu ermitteln, innerhalb welcher das Chankergift seine Impffihigkeit behalte, Es er-
gab sich, dass niedrige Temperaturgrade, selbst — 210 R., die Wirksamkeit nicht schwi-
chen, geﬁﬁhnliche Zimmerwirme dieselbe 1—2 Tage lang ungeschwicht lasse, bei lingerer
Dauer (5—7 Tage) das Contagium sehwiicher und nach 12 Tagen unwirksam werde.
Hohere Wirmegrade schiwfichen die ansteckende Kraft, Die Zerstérung derselben scheint
nach simmtlichen Versuchen bei einer Temperatur von -} 42 bis 470 R, in 10 Stunden,
bei +4.| bis 800'R. in 3 Stunden, bei 50 bis 550 R. in 1 Stunde, bei —}-55 bis
60° R. in einer halben ‘Stunde zu erfolgen. Rosenberger glaubt daher manche Eiganacha!—
. ten im Verhalten der Syphl!is erliutern zu konnen, als z. B. ihren milderen Verhuf im
Biiden, den Nutzen der wirmeren Temperatur bei }E[elllmg derselben . ng

Nach Sigismund reicht eine iiberaus geringe Menge von Chankereiter hin, um m und
© auf dus Corium gebracht die Pusteln und das Geschwilr zu erzeugen,

., Die Kiiltegrade des Frostes vermiigen die contagifise Eigenschaft des Eiters nicht zu
zerstiren, und selbst die Verwesung der vom Geschwiire behafteten Gewebe benimmt diese
nicht. , Nur Siedhitze, das glithende Eisen und die bekannten alkalischen sauren und sal-
zigen Arzneimittel zerstiren das Secret und und die Gewebe, daher auch die cuntagmsan
Elemente beider,

Sigismiund hat gefunden, dass die Reaorptmn des Chankergiftes '‘nur’ auf von der
Epidermis entblisstéer Hautstelle stattfinde; ‘ohne eine vorhergehende Abstreifung dar Epl-

ermis komme keine Ansteckung zu Stande,
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Platze gein. Die Impfungen werden so lange fortgesetzt, bis endlich an
den Impfstellen keine Reaction mehr eintriti.

Wiihrend dieser Kur nun ist gute und kriiftige Nahrung am Platze,
zugleich darf bei gutem Wetter der Aufenthalt im Freien gestattet werden,
auch kann die Beschiiftigung in gewohnter, jedoch nicht zu anstrengender
Weise fortgesetzt werden. Vor Allem jedoch ist auf die gehirige Rein-
lichkeitspflege zu achten ; die Impfstellen werden mit einem Lappen bedeckt,
welcher durch Heftpflaster festgehalten wird; ausserdem miissen die Pusteln
und Geschwiire sehr hiiufig  gereinigt werden, und Iléisteten in allen von
uns beobachteten Fiillen die alle zwei Tage gereichten lauen Biider be-
deutende Dienste. :

Was die durch die Inoculationen hervorgebrachten ortlichen Symptome
betrifft, so fand Boeek am hiufigsten schon nach Verlaufl eines Tages eine
kleine Vesicel oder Pustel, welche eine diinne, mit Eiterkiigelchen gemischte
Fliissigkeit enthielt und meist mit einer Areola umgeben war. Eine solche
zeitigé Entwicklung beobachtete er sowohl beim Beginn als' anch am
Schlusse  der Syphilisation. ' Seltener kam die Pustel erst am zweiten Tage
nach der: Inoculation zur Entwicklung, und nur ganz ausnahmsweise  bil=
dete sie sich erst am dritten bis sechsten Tage. Diese verschiedene Eng-
wicklungszeit der Pustel hiingt von der Individualitiit des Kranken, nicht
von' der Art und Weise der Inoeulation oder der Qualitiit der angewendeten
Materie ab.. Ob bei der Inoculation etwas Blut hervorkommt oder nicht,
ist nach Boeck's Erfahrungen gleichgiiltig. Der einzige Moment, welcher
einen Einflugs auf die Zeit der Entwicklung der Pustel zu haben scheint,
ist: eine vorangegangene Behandlung mit Merkur; in solchen Fiillen bilde-
ten gich die Pusteln langsam aus. Bei regelmiissigem Verlaufe nimmt die
Puostel gleichmiissig zu, bis sie eine Grisse von 8 bis 5 Dm. erreicht
hat. Sie hat einen kleinen Eindruck mit einem schwarzen Punkte und
enthiilt eine vollkommen purulente, bisweilen mit Blut gemischie Materie.
Diese fliesst, wenn die Pustel nach 4 bis 6 Tagen aunfbricht, theils ab,
theils - aber ' vertrocknet: sie iiber dem 'wnterliegenden, 'charakteristischen
Chanker und bildet eine dicke, griinbranne Kruste, welche, wenn man sie
unberiihet lisst, mehrere Wochen sitzen bleiben kann,

Diese Entwicklung der Pustel kann aber mancherleir Modificationen
erleiden. = Die Grisse der Puosteln ist sehr verschieden; am  bedeutendsten
ist sie dn der ersten: Zeit der Syphilisation, indem die Pusteln alsdann oft
mehr als 5/ 'Dm. haben; im Verlaufe der Kur haben sie cine lingere
Zeit hindurch eine Grisse von 5 Dm., werden dann aber immer kleiner,
bis sie kaum die Grisse des Kopfes einer Stecknadel erreichen, und end-
lich ‘abortiren 'sie ghinzlich, indem sich zuerst zwar eine kleine Erhebung
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der Epidermis zeigt, die aber bald einsinkt, ohne dass sich unter der sehr
feinen Kruste irgend eine Spur von Materie findet. | |

Das Aufbrechen der Pusteln erfolgt zu verschiedenen Zeiten; einige
Male brachen gie gleich nach ihrer Ausbildung auf, bei anderen ‘blieben
gie bis zum 6. bis 8. Tage stehen. Das Geschwiir, welches nach dem
Bersten der Pustel verbleibt, ‘hat alle charakteristischen Zeichen des syphi-
litischen Geschwiirs., Sind mehrere Inoculationen mnahe bei einander ge-
macht worden, so laufen die Geschwiire in' einander iiber; es entsteht eine
grosse Geschwiirsfliiche, deren abgerundete Riinder den Ursprung derselben
andeuten.

Die in der ersten Zeit der Syphilisation gehlldeten Geachwure sind
gross, 8o dass man manchmal éine phagediinische Entwicklung derselben
befiirehten kinnte, die jedoeh selten erfolgt; sie: sind in der ersten Zeit
tief, sondern wviel Materie' ab, sind nicht sehr schmerzhaft und heilen spiit,
oft erst mach Verlauf von Wochen, zu, nachdem eine so reichliche Menge
von Fleischwiirzehen hervorgeschossen ist, dass die Fliche der Geschwiire
weit iiber die Haut hervorragt. Wird die Syphilisation fortgesetat, so ver=
ringern sich die Tiefe und der Umfang der Geschwiire allmiihlig; sie he-
halten jedoch den eigenthiimlichen Charakter des syphilitischen Geschwiirs
bei, obschon sie nach und nach mehr oberflichlich werden, nicht mehr
durch die ganze Dicke der Haut dringen und keine scharl abgesc¢hnittenen
Riinder haben. *Endlich bilden sie nur noch oberflichliche Excoriationen,
und auch diese werden spiiter so. unbedentend, dass 'sie in 2 bis 3 Tagen
geheilt sind. So wie die Geschwiire sich verkleinern, werden auch die
Krusten weniger compact, von mehr gelber Farbe und fallen leichter ab.
Gegen das Ende der Syphilisation wird die in-der Pustel befindliche Fliis-
sigkeit diinner und weniger purulént, trocknet zu' einer diinnen, durchsich-
tigen, spriiden Lamelle ein, welche die kleine Excoriation und die Ober-
fliiche in der Nihe derselben bedeckt.

Die Rithe, welche sich schon nach 24 Stunden im: Umkreise - der
‘Pustel zeigt, nimmt in den folgenden Tagen iiherhand, wird mitunter sehr
intensiv. und breitet sich in grisserem Umfange aus. In der spiitern Periode
der Syphilisation nimm{ sie aber immer mehr ab, und bei den letzten
abortirenden Pusteln findet man wenig oder nichts von derselben. =

i Wird nun die Kur in der begchriebenen Weise gemacht, so wird man
gich bald von der Wirkung  derselben iiberzeugen; ‘man wird bemerken;
dass  bei den . fortgesetzten Tmpfungen die Allgemein- und|Localsymptome
allmiililich  schwinden ;. dass |Syphiloide ‘endlich ganz unsichtbar werdeny
dasg die Condylome und Chanker abnehmen! und schliesslich ginzlich hei-
len. /In einem Falle von Lupus nasalis in Folge von Syphilis beobachtete
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ich sehnelle Heilung desselben wiihrend der Syphilisationskur.  Am  liing-
sten ‘'und hartniickigsten zeigten sich mir die syphilitischen Halsgeschwiire,
was leicht erkliirlich wird durch die hiiufige Reizang der Wundflichen bei
der Nahrungsaufnahme ete. Es konnte desshalb in einigen Fiillen, deren
Heilung neben der Syphilisation erst noch durch locale Behandlung, als
Cauterisation u. s. w, bewerkstelligt werden.

_ﬁei. einem derartigen Verlaufe der Krankheit ist daher nicht an eine
séfﬁfaﬁén des Organismus mit syphilitischen Gifte zu denken, indem im
G'e'gélxﬂleile die einzelnen Krankheitssymptome weit energischer sich ent-
w:ckehl mussten , was gemde mit dem Verschwinden siimmtlicher Allge-
mein- und Localsymptome ‘withrend der Syphilisationskur im Widerspruche
steht. Bedenkt man ferner, dass bei jeder anderen antisyphilitischen Be-
handlung das Allgemeinbefinden solcher Kranken immer einigermassen, zu-
weilen ganz unbedeutend, beeintriichtigt wird, und zieht man einen Ver-
gleich' mit dem Allgemeinbefinden der durch Syphilisation geheilten Indi-
viduen, so wird man finden, dass letzterer Methode entschieden der Vor-
rang gebiibrt 1), abgesehen von der grosseren Sicherheit und Zuversicht,
mit der man bei constitutionell Syphilitischen mit der Syphilisationsmethode
beginnt. Denn die durch Syphilisation geheilten Syphilitischen wurden im
Allgemeinen kritftiger entlassen, als sie zur Behandlung gekommen. Thr
Aussehen wurde bliihender und zugleich auch eine Zunahme des Korper-
gewichts bemerkt. Freilich hatten unsere Kranken nicht mit eckelhaften
Hunger- und Schweisskuren zu thun, sondern wurden im Gegentheile kriif-
tig geniihrt und ihnen zugleich der Genuss der freien Luft nicht versagt.

»

1) Hermann hat neuerdings in einem offenen Sendschreiben an Faye (Wien. medic:
Wochenschr. 17. Nov. 1860) seine Ansichten iiber Syphilisation theilweise ausgesprochen,
Er idussert sich folgendermassen:

nDurch die Syphilisation wird das ganze syphilodologische System in seinen Grund-
festen sehr erschiittert; es wird die syphilitische Blutdyskrasie, der Entwicklungsgang der
Syphilis, wie man bisher gelehrt, ja die bisher unantastbar scheinende Heilwirkung des
Merkurs sebr in Frage gestellt.”

Er tritt wie bisher als entschiedener Gegner der Merkurialbehandlung auf, scheint je-
doch gerade auch kein Freund der Syphilisationsmethode zu sein. Es ist daher sehr zu
wiinschen, dags uns Herrmann baldige Mittheilungen iiber seine speciellen Kurverfahren
mache, um dieselben gehiirig wiirdigen zu konnen. Zugleich bemerke ich wiederholt, dass
die Syphilisation nur bei der sogenannten constitutionellen Syphilis am Platze ist, indem
ausserdem eine rein locale Behandlung hinreicht zur Heilung, ferner dass auch die von
uns erzielten, Heilerfolge nur solche Fille betrafen, in denen die sogenannten secundiren
und tertidiren Erscheinungen entschieden ausgesprochen waren,
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Es wird unserer neuen Methode zum Vorwurf gemacht, dass sie im
Verhiiltniss zu anderen Kuren von iussergewihnlich langer Dauer sei.

Dieser Vorwurf wird reichlich wieder aufgewogen, wenn wir auf die
Sicherheit unseres Verfahrehs Riicksicht nehmen und zugleich auf die an-
genchmen  Situationen hindeuten, /in' welche constitutionell Syphilitische ' bei
anderweitigen Behandlungsarten unnithiger Weise versetzt werden. Es wird
sich zeigen, ob die wenigen Tage oder Wochen, welche bis jetzt die Sy-
phiIisatinnsmethqdc mehr erfordert bhis zur wirklichen Heil_ung, ob. ferner
die dusseren Verhilltnisse unserer Kranken wiihrend der Syphilisation nicht
einen Vergleich auszuhalten im, Stande sind mit ‘anderen Kurverfahren.
Denn in Bezug auf die Dauer der von uns vertretenen Kurmethode laast
sich von vorne herein keine feste Bestimmung geben; sie richtet sich. j J:_:
nach dem gegebenen Falle, und es wird eben geimpft, bis die syphiliti
schen Symptome verschwunden sind und keine Impfung mehr haftet. Be-
trachten wir den von Boeck uns gelieferten Bericht, so finden wir, daiis
bei 47 friiher nicht mit Merkur behandelten Syphilitischen die lingste Be-
handlung 7 Monate 11 Tageé und die kiirzeste 1 Monat 29 'lage wahrte,
dass, jedoch bei allen diesen Kranken vollstindige und dauernde Heilung
erzielt wurde. Bei Kranken, die frither mit Merkur behandelt wurrden, soll
zwar die Heilung langsamer erfolgen, doch wird neueren Versuchen zufolge
durch den gleichzeitigen Gebrauch von Jodkalium auch  diese Kur t_atw_raja
abgekiirzt. 3

Hebra machte jiingst zwei Versuehe, um den Einfliss der Sclnmerkur
auf Syphilisirte zu beobachten. Es wurden die Individuen g_]clclrzclt;g_ mit
Chankereiter geimpft und auf die gewohnliche Weise mit Unguent. einer.
behandelt. Der Erfolg war in beiden Fillen derselbe. Es entwickelten
sich die Impfpusteln, wie bei anderen nicht mit Quecksilbersalbe Eingerie-
bénen, und erzengten die bekannten Geschwiirsformen, welche dann in der-
selben Weise und in der niimlichen Zeit verheilten; ebenso hatte die
Schmierkur auf die sonstigen Erscheinungen der secundiren Syphilis (in
beiden Fillen Roscola) denselben Einfluss, wie bei den nicht Syphilisirten ;
denn die Flecken schwanden in dem gewthnlichen z.ieltraume von' vier
Wochen. -
Die tiusseren nnd sonstigen Verhiilinisse unser Kranken betreﬁend 80
ist es gewiss nicht hoch genug anzuschlagen, in weleh’ bequeme und be-
friedigende Lage Syphilitische durch die Behandlung mit Syphilisation ge-
bracht werden. Denn die Kranken werden weder in der Ausfilhrung ihrer
Berufsgeschiifte gehindert, noch erleiden sie eine Schmiilerung ihrer gewohn-
ten Lebensweise. « Zugleich verliert sich die so hiiufig bei Syphilitischen
in Folge ihres Zustandes vorhandene Melancholie, da sie bald von  den
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Wirkungen  des. Kurverfahrens sich iibérzéugen. Nicht braocht man zum
Beginne: derKur ' das Frithjahr abzuwarten, wie von manchen Seiten fiir
die ‘Einréibungskur empfohlen wird; die curative Syphilisation ist zu allen
Jakreszeiten am Platze, und zwar ist sie nicht allein fiir Spitiiler, sondern
aueli eben wegen ihrer Einfachheit, Billigkeit und Unschiidlichkeit beson-
ders fiir die Privatpraxis angezeigt und desshalb schon wiederholt und mit
Erfolg daselbst ausgeiibt worden.

i1 Dass durch die Syphilisation irgend einmal ein  nachtheiliger Einfluss
auf) deén’ Organismus ausgeiibt worden, ist mir big' jetat noch in keinem
einzigen Falle bekannt geworden.

Was Manche von der Anwendung des Syphilisations - Verfahrvens = ab-
schreckte, das sind die Narben, wodurch die durch Syphilisation von der
Syphilis Geheilten entstellt wiirden. ‘Wir kinnen dies nun nach unseren
Beobachtungen /dahin berichtigen , (dass zwar je nach der Grisse der vor-
handen gewesenen Geschwiire  entsprechende Narben zuriickbleiben ;  diese
sind Anfangs von rijthlicher Farbe, welche jedoch nach einiger Zeit giinz-
lich schwindet, so dass endlich die friiher vorhandenen Impfungsstellen
kaum mehr erkennbar sind.

. Es wiire also schliesslich zu wiingchen, dass das Quecksilber eine
immer geringere Anwendung finde, da wir jetzt das sicherste, unschiidlichste,
bequemste und billigste Heilmittel gegen constitutionelle Syphilis gefunden,
da ferner selbst die Vertheidiger des Quecksilbers, zugleich die heftigsten
Gegner der Syphilisation, dem Quecksilber iible Wirkungen auf den Orga-
nismus und eine Unzuverliissigkeit seiner Heilung in der Syphilis zuschtei-
ben! Sagt doch Ricord selbst: Das Quecksilber ist ein triigerischés Rea-
gens; es heilt oft Zufiille, die gar nicht syphilitisch sind, wiihrend es an-
dererseits wirklich syphilitische oft verschlimmert.

Zugleich wiederhole ich aus Kalischer's schiifzenswerther Abhandlung
die ‘Worte Simons, der sagt: Sichere und meist griindliche Heilung  der
Senche, das ist der unleugbare Vorzug des methodischen Quecksilberge-
brauches vor allen anderen Heilmethoden wund Mitteln. Aber dieser Vor-
zug st allerdings nicht) ohne unangenchme Nebenwirkungen und Nachtheile,
wenn diese auch durch eine besonnene und kundige Handhabung des Me-
talles wesentlich gemildert werden kinnen.

Der Speichelfluss z. B, der nicht immer umgangen werden kann noch
darf, ist ein qualvolles Leiden und verdirbt oft das Zahnfleisch und die
Ziihne selbst bei manchen Individuen Zeitlebens. Ebenso bleibt bel man-
chen Kranken nach iiberstandener Merkurialkur eine grosse Disposition zu
Rheumatismus lingere Zeit zuriick; sie bekommen leicht rheumatisches
Gliederreissen, Zahnschmerzen, Kopfschmerzen und Angina.

Wiiraburger med. Zeitschrift. [ Bd. 27
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Auch der Vorwurf, dass Merkurialkuren zu syphilitischen Knochen-
krankheiten Anlass geben, ist nicht ganz ungegriindet. Das was man ge-
wihnlich Mercurialkrankheit nennt, ist in der Regel nichts, als eine Com-
plication von Syphilis mit Mercurialcachexie und sogenannte Mercurialge-
gchwiire, Mekurialbubonen, mercurielle Knochenleiden sind meist nichts
als: durchs unzuliinglichén oder unzweckmiissigen Merkurgebrauch abgeartete
Symptome der syphilitischen Dyscrasie. Ferner ist es ein nicht zu ver-
kennender Nachtheil des Quecksilbers, dass, wenn es die syphilitische Dys-
crasie nicht griindlich tilgt, sondern nur temporiir diimpft, ihre wiederaus-
brechenden Symptome dadurch bisweilen verschlimmert und bbsartiger ge-
macht werden.

In der Absicht nun, in nichster Zeit noch Ausfiihrlicheres iiber unser
neues Verfahren zu berichten, wiinsche ich der curativen Syphilisation als
Heilmethode gegen constitutionelle Syphilis die miglichste Verbreitung und
es soll hiemit ihr Werth und ihre Bedeutung in folgenden Siitzen a.usge-
sprochen sein:

1) Durch die curative Syphilisation ist nachgewiesen, dass es nur Ein
syphilitisches Gift, also auch nur Eine syphilitische Erkrankung giebt,

'2) Die curative Syphilisation ist ein Specificum gegen constitutionelle
Syphilis.

3) Sie ist sowohl bei Erwachsenen als Kindern beiderlei Geschlechtes
anzuwenden.

4) Namentlich ist sie bei Schwangeren zu empfehilen,

5) Sie wirkt sicher und zeigt keine Nebenerscheinungen oder Nach:
krankheiten.

6) Sie ist das billigste und die Beschiiftigungsweise der Kranken am
wenigsten beeintriichtigende Heilverfahren gegen constitutionelle Sy-
philis.

7) Bei frither mit Merkur behandelten constitutionell Syphilitischen ist
neben der Syphilisation die Anwendung von Jodkalium zum Behufe
der Abkiirzung der Kur zu empfehlen.

8) Recidive sind selten und wohl meist Folge einer neuen Ansteckung
oder friiheren Missbrauchs von Merkur.
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~die Lage des Herzens bei Lungen-Emphysem

H. BAMBERGER.

In meinem Lehrbuche der Herzkrankheiten habe ich bei Gelegenheit
der. Lageanomalieen des Herzens erwiihnt, dass die allgemein gangbare °
Ansicht, als nehme das Herz hiebei eine verticale- Stellung ein, eine ganz
unrichtige sei und dadurch veranlasst wurde, dass man die im Epigastrium
fithibaren Pulsationen auf die Herzspitze bezog.

Dies ist nun von Herrn Dr. Klob in der Zeitschrift der Gesellschaft
der Aerzte zu Wien 1859 Nro. 6 in Frage gestellt worden, indem derselbe
Zweifel an der Richtigkeit meiner Beobachtungen, oder vielmehr der aus
meinen Beobachtungen gezogenen Schlussfolgerungen zu. erheben sucht. Es
mag sein, dass ich selbst zu diesen Zweifeln Veranlassung  gegeben habe,
denn indem ich eine von der allgemein angenommenen abweichende An-
sicht anfstellte, hiitte ichdieselbe durch hinreichende Griinde stiitzen sollem.
Ich unterliess dies, nicht weil mir diese Griinde fehlten, sondern weil ich
an. jenem Orfe, von meinem' eigentlichen Gegenstande nicht zu weit ab-
weichen und die moglichsie. Kiirze beobachten wollte. Doch gibt mir
nun jener Aufsatz Veranlassung, nochmals mit einigen Worten aunf dieses
Thema zuriickzukommen und ich hoffe, dass es mir gelingen werde, die
gegen meine Angaben erhobenen Zweifel endgiiltig zu losen.

Bei den Sectionen von Emphysematiisen war es mir schon vor Jahren
aufgefallen, dass von der im Leben mit solcher Sicherheit diagnosticirten
Verticalstellung des Herzens durchaus nichts zu bemerken war und wenn
ich  die Herzspitze, die ich doch, wie ich glaubte, so deutlich in der Magen-
grube pulsiren gefiiblt hatte, nun daselbst suchte, fand ich statt derselben
einen Theil des unteren (rechten) Randes der rechten Kammer. So gross

W
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ist indess die Macht der Ueberzeugung dass ich mich dadurch in meinem
Glauben nicht beirren liess' und mich damit beruhigte die Lage des Her-
zens habe gich eben durch die cadavertsen Zustiinde gelindert. Erst eine
iibnliche Bemerkung die ich irgendwo las — leider kann ich mich des
Ortes nicht mehr entsinnen — gab mir Veranlassung die Sache mit gris-
serer Aufmerksamkeit zn verfolgen. — Ich untersuchte nun die mir vor-
kommenden Emphysematosen genau uuof jene Verhiiltnisse und fand sehr
bald, dass, wenn auch der deutlichste sichtbare und fiihlbare Herzstoss in
die Magengrubg | fiel, gdoch;l;?uﬁg genug, wenn | auch nicht immer, noch eine
zweite aul dé Raum einer Fingerspitze beschranl‘te, wenn auch schwiichere
8o doch deutlich fiihlbare und oft auch sichtbare Pulsation wahrnehmbar
war, die von der gewthnlichen Stelle des Herzstosses nur um weniges
weiter nach links gegen die Brustwarzenlinie abwich, seltener in derselben
Richtung aber um einen Interkostalraum tiefer wahrgenommen wurde. Mit
dieser Beobachtung, von deren Richtigkeit sich Jeder iiberzeugen kann, der
ofters golche Kranke untersucht, war eigentlich die Frage fiir mich schon
entschieden, ‘denn lige wirklich die Herzspitze in der Magengrube, so wiire
es ‘absolut unmiiglich dass irgend ein Theil des Herzens an jener Stelle
pulsiren kiinute, da dies aber doch der Fall war und da diese Pulsation
wenn ‘auch: an Intensitiit etwas geringer, genau jene Eigenschaften zeigte,
wie sie der Pulsation der Herzspitze zukommen, namentlich das Beschriinkt-
sein auf einen ganz kleinen Raum, so konnte die Herzspitze nicht in der
Magengrube liegen. Die Frage, warum dies Verhiiltniss sich nicht bei allen
Emphysematisen zeige, sondern bei vielen ausser der Pulsation in der
Magengrube in der That keine weitere bemerkbar war, liess sich leicht da-
durch beantworten; dass unter solchen Umstiinden entweder die Ausdehnung
der die Herzspitze bedeckenden Lungenrinder zu bedeutend oder dic Con-
traction der ersteren zu schwach, oder die Brustwand zu dick war, oder
auch mehrere dieser Momente gleichzeitig wirksam sein konnten.

Indess unterliess ich es natiirlich trotz der auf diesem Wege gewon-
nenen Ueberzeugung nicht dieselbe noch weiter durch Untersuchungen an
der Leiche zu vervollstiindigen. Zu wiederholten Malen wurde daher bei
solchen Kranken vor ihrem Ableben sowohl die am deutlichsten pulsirende
Stelle im Epigastrium .als auch jene zweite pulsirende Stelle unterhalb der
Brustwarze, wemn dieselbe vorhanden war, genau bezeichnet und vor der
Bection an diesen Stellen lange Nadeln eingestossen. Das constante Re=
sultat war, dass die im Epigastrium eingedrungene Nadel eine Stelle der
rechten Kammer und zwar gewthnlich ziemlich nahe an ihrer Verbindung
mit’ dem rechten Vorhof und gegen den dussern Rand hin (ich bedauere
mir die genaueren Masse nicht notirt zu haben) getroffen hatte, wiihrend
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die andere Nadel einige Linien iiber der Herzspitze eingedrungen war, in
einem Falle fand sie sich dicht am réchten Rand des Spitzentheils, den
sie eben nur gestreift hatte, ebenfalls etwa 3-—4 Linien oberhalb der eigent-
lichen Spitze als mathematischer Punkt genommen. Aunch won diesem
Verhalten wird sich Jeder leicht ifiberzeugen kinnen, der sich die Miihe
nehmen- will, diese Versuche vorzunehmen. VT3

Spricht nun die Beobachtung am Lebenden und an der Leiche in
so unzweideutiger Weise, so ist es auch nicht der geringsten Schwierigkeit
unterworfen in den bekannten physikalischen Verhiiltnissen des Emphysems
fiir das Factum eine geniigende Erklirung zu finden. Eine der constan-
testen und ersten Wirkungen jener Lungenalteration ist niimlich die dem
Grade der Affection proportionale Abflachung der hichsten Zwerchfell-
wolbung, In dem Masse aber, als. die Zwerchfellwilbung sich verringert
und einen tieferen Stand einnimmt, muss auch die auf ihr ruhende Herz-
basis mit derselben herabsinken und sich dem Epigastrium, von welchem
der rechte Herzrand unter normalen Verhiiltnissen um die ganze Hilie des
Schwertknorpels und selbst noch mehr entfernt ist, niihern. Nicht dasselbe
gilt aber von der Herzspitze, denn diese liegt nicht mehr auf der Zwerch-
feﬂwﬁihung, sondern auf den aufsteigenden Schenkeln. Wiihrend daher t]ic_ﬁ
Herzbasis sich senkt, so"dass der obere Theil des rechten Herzrandes das
Epigastrium beriihrt, wird die Spitze unverriickt bleiben oder nur um we-
niges tiefer zu stehen kommen, wenn die Abflachung der Zwerchfellwélbung
s0 betriichtlich ist, dass auch die aufsteigenden Schenkel eine weniger steil
aufstrebende Richtung bekommen. Aus diesem Allem resultirt ‘also eine
gich mehr oder weniger der horizontalen nihernde Lage des Herzens, jeden-
falls aber eine Lage die von der gewihnlichen im Sinne dér horizontalen
Richtung abweicht.

-
L o

Wie steht es nun aber mit den Griinden fiir die Annahme einer Ver-
ticalstellung des Herzens beim Lungenemphysem? Ich glaube zwar {iber-
haupt nicht an die Muglichkeit einer solchen Stellung etwa mit Ausnahme
mancher congenitaler Anomalieen, doch will ich die Moglichkeit fiir einen
Aungenblick zugeben. Damit indess die Miglichkeit zur Wirklichkeit werde,
miissen irgend welche Kriifte vorhanden sein, die das Herz in jene Stellung
zu bringen im Stande sind. - Welches sollen nun aber diese Kriifte beim
Lungenemphysem sein? Sollte etwa die Lunge einen zur Verschiebung
fiilhrenden Druck auf das Herz ausiiben? Allein abgesehen davon, dass
ein solcher Druck der linken Lunge von jenem der grissseren rechten mehr
als compensirt wiirde, iibt ja die Lunge iiberhaupt keinen Druck aus, im
Gegentheil beruht ihre Wirkung nach aussen auf ihrer in; concentrischer
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Richtung thiitigen Contractilitit. Diese ist cbien beim Emphysem verringert
" und darans resultiren die wichtigatén physikalischen Veriinderungen. Zwar
hiirt man nicht selten die Aeusserung, die emphysematose Lunge driinge
das Zwerchfell nach abwiirts und erweitere den Thorax. Allein es ist dies
eine Anschauungsweise, die so wnphysikalisch' wie miglich ist, denn es st
ausschliesslich die verringerte Contractilitiit der Lunge die jene Erscheinungen
bedingt, Zumal die eigenthiimliche Art der Thorax-Erweiterung ist hiefiir
ein recht eclatanter Beweis, Wiirde die emphymatise Lunge durch Druck
die Erweiterung des Thorax bedingen, so miisste diese eine gleichmiissige
sich der Kreisform niihernde sein, wie etwa beim Pneumothorax  oder bei
grossen Exsudaten nnd es miissten auch die Intercostal-Riiume eine entsprechende
Wilbung zeigen. . Dies ist indess nicht der Fall, sondern das Charak-
teristische des emphysematisen Thorax_ ist die iiberwiegende Zunahme des
Tiefendurchmessers , das Sternum springt stark vor und das Niveau der
vordern Brustfliche iiberragt jenes der Bauchfliiche oft um mehrere Zolle.
Dabei zeigen die Seitenfliichen des Thorax ein viel steileres Abfallen als
gewthnlich und die Rippenwiilbung ist hier offenbar geringer. Alle diese
Erscheinungen lassen sich sehr leicht durch den Nachlags der contractilen
Spannung der Lungen erkliren, deren Effect zuniichst das mit den beweg-
lichen Rippenknorpeln verbundene Brustbein treffen und dasselbe von der
Wirbelséiule entfernen muss. Die Wilbung nach hinten, die die letztere
in ausgesprochenen Fillen zeigt, scheint mir hingegen vorzugsweise durch
die eigenthiimliche Korperbaltung der Kranken. bedingt.

Miglicherweise kiinnte man nun glauben, dass gerade der Nach.lass
der | contractilen Lungenspannung die Lageverinderung des Herzens bedinge.
Es ist nicht unmiglich, dass jenes Moment abgesehen von seiner Wirkung
auf die Lagelinderung des Zwerchfells einen gewissen Einfluss anf die
Stellung des Herzens ausiibe, allein eine, Verschiebung nach rechts wird
man aus der Abnahme einer concentrisch wirkenden Kraft niemals' erkliren
konnen. :

Demnach gehirt es wohl zu den Unmiglichkeiten, beim Emphygem
irgend eine Kraft® anfzufinden, die jene suppdnirte Art der Lageveriinderang
des Herzens bewirken kinnte.

Welches sind nuon die Griinde, die’ Herr Dr. Klob gegen meine An-
gicht anfiihrt? Er glaubt, ich habe den Verinderunger, die durch die ca-
daverisen Zustiinde in der Lage des Herzens bedingt werden, keine Rech-
nung getragen und sei dadurch zu der  Annahme éiner Hovizontalstellung
gekumma‘n, deren Grund in dem fritherén Nachlass der Todtenstarre am
Zwerclifell und in dem Drucke der ‘durch Gase ausgedehnten Unterleibs-
organe zu suchén sei. Er hat hieriiber Versuche angestellt und gefanden,
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dass die Verschiebung der Herzspitze nach anfwiirts und rechts mitunter
wie z. B. bei an Puerperal-Processen Verstorbenen 11/,—2 Zoll betragen kinne.
Uebrigens gibt er ausdriicklich zu, dass bei den Fiillen von Emphysem, die
er secirte, das Herz in der That so horizontal gelagert war, wie ich ey
beschrieb.

Ich glaube nicht, dass es schwer sein wird hieriiber zu einer Ver-
stiindigung zu gelangen und erlaube mir zu diesem Zwecke folgende Be-
merkungen.

Die Veriinderungen, die das Herz durch die Leichenzustinde erleidet,
sind mir ganz gut bekannt und ich habe hieriiber vor einigen Jahren
wiederholte Versuche vorgenommen. Es handelte sich niimlich fiir mich
um die Priifung der von Einigen ausgesprochenen Ansicht, dass der Herz-
stoss nicht von der Herzspitze, weil diese durch die Lunge bedeckt sei,
sondern von einem Theile der rechten Kammer ansgehe, Hiebei fand ich,
dass die an der Stelle des Herzstosses eingefiihrte Nadel allerdings nicht
die eigentliche Spitze traf, sondern einige Linien iiber derselben, ein paar
Male auch dicht am rechten Seitenrande des Spitzenantheils sich vorfand,
Diese Abweichung von der eigentlichen Spitze bezog ich eben auf die ca-
daverisen Zustiinde und habe dies auch in dem Lehrbuche der Herzkrank-
heiten pag. 49 erwiihnt.

Wenn Herr Dr. Klob angibt, dass diese Dislocation 11/,—2* betragen
konne, so will ich dies fiir Puerperal-Processe, deren er hiebei erwihnt,
" sowie fiir Typhus, Peritonitis und iihnliche Zustiinde ohne weiteres zugeben,
allein Niemanden wird es auch einfallen, gerade golche Fiille zur Bestim-
mung der Herzlage zu beniitzen. Fiir die gewthnlichen Fiille, bei denen
sich keine derartigen ungewthnlichen Vorgiinge in der Unterleibshihle fin-
den und hiezu gehort natiirlich auch das Emphysem, wenigstens jene Fiille
die ich zu meinen Untersuchungen beniitzte, kann ich aber auf Grundlage
der erwiilnten Versuche versichern, dass die Dislocation in der Regel nicht
einen halben Zoll betriigt.

Allein mag diese Verschiebung so gross oder so klein sein als sie
will, so hat Herr Dr, Klob, indem er ausdriicklich die Richtigkeit meiner
Angabe, dass bei der Section Emphymatioser das Herz eine mehr horizon-
tale Lage als gewihnlich zeige, bestiitigte, seiner ganzen Argumentation die
Spitze abgebrochen, wenn er nicht etwa behaupten wollte, dass bei Em-
physemleichen das Herz in weit hoherem Grade verschoben werde als bei
gewohnlichen Leichen, was er indess gewiss nicht thun wird und nicht
thun kann, weil dafiir gar kein verniinftiger Grund vorliegt. Denn man
_hat es dann mit eineni constanten (oder fast constanten) Factor zu thun
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der in allen Fiillen gewthnlicher. Art mit fast gleicher Grisse in Wirkung
tritt., Stiinde also beim Emphysem das Herz vertical, so wiirde es an der
Leiche in einer mehr mach links abweichenden Stellung gefunden werden,
allein diese Abweichung wiirde nie jene Grisse erreichen wie sie alle an-
deren nicht emphymatisen Leichen als Normallage zeigen, bei dénen ja
derselbe Factor wirksam' ist. Um wie viel weniger aber kimnte das Herz
noch mehr nach links abweichen d. i ;noch mehr sich der horizontalen
niihern als gewthnlich. Da wir dies aber beide gefunden haben, so liegt
wohl hierin schon der Beweis dass auch im Leben schon die Lage eine
mehr als gewbhnlich horizontale gewesen sein musste.



Ueber

die Entwicklung des Geruchsorganes
beim Menschen und beim Hiihnchen

von

A. KOLLIKER.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 11. August 1860.)

e T

Von den drei hiiheren Sinnegorganen ist das Geruchsorgan bis jetst
noch am wenigsten auf seine erste Entwicklung untersucht worden, Wiih-
rend vom Auge und Ohre durch die Bemiihungen vieler Forscher, unter
denen namentlich die Namen v. Baer, Huschke, Rathke, Reichert und Remak
bervorleuchten, die allerersten Zustiinde nahezn bis in's feinste Detail ver-
folgt und auch die Umbildungen derselben in die spiitern Gestaltungen sehr
geniigend erkannt sind, liegen mit Bezug anf das Geruchsorgan nur spiirs
liche Erfahrungen vor und mangelt sogar innerhalb dieser eine Ueherein-
stimmung unter den einzelnen Beobachtern ganz und gar. Bei o  be-
wandten Umstéinden und da iiber die erste Bildung des Riechorganes heim
Menachen noch gar nichts bekannt ist, scheint es mir nicht unzweckmiissig,
meine hieraul beziiglichen Beobachtungen in Kiirze mitzutheilen,

Ich beginne: mit einer iibersichtlichen historischen Schilderung, aus
welcher der herrschende Zwiespalt der Ansichten klar hervorgehen wird,
Durchgeht man die verschiedenen embryologischen Schriftsteller und Hand-
biicher der Physiologie, so zeigt sich bald,, dass in Betreff der allerersten
Entwicklung des Geruchsorganes die Darstellungen wesentlich nach zwei
Seiten auseinandergehen,  Nach der einen Auffassung niimlich entwickelt
gich  das Geruchsorgan urspriinglich ganz unabhéingig von der Mundhihle,
setzt sich dann nachtriiglich mit derselben in Verbindung, um in letater
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Linie wiederum von ihr sich zu sondern und zwar dadurch, dass die Mund-
hihle durch die Entwicklung des Gaumens in zwei Theile, einen obern, der
Respiration dienenden, den untern Nasengang, und einen digestiven, die
eigentliche Mundhihle, sich trennt. Bei dieser Aufstellung wird somit an-
genommen, dass die beiden Abschnitte der Nasenhthlen, die Labyrinthe
und der respiratorische untere Abschnitt, ebenso wie sie physiologisch -von
einander abweichen, so auch durch eine besondere Entwicklung sich aus-
zeichnen und der eine aus einer selbstiindigen Einstiilpung der iusseren
Haut, der andere aus dem Anfange des Darmkanales hervorgehe, —

Die zweite Aufstellung unterscheidet sich dadurch ganz wesentlich
von der eben genannten, dass sie nur Einen Ausgangspunkt fiir beide Theile
der Nasenhihlen und die Mundhhle statuirt. FEine sehr geriiumige em-
bryonale Mundhéhle trennt sich, so nimmt man an, durch die Bildung
des Gaumens und des oberen Kieferrandes in zwei, von denen dann die
obere die gesammte Nasenhihle ist. — Bei dieser Auffassung fillt jede
Analogie zwischen der ersten Entwicklung des Geruchsorganes und der-
jenigen des Auges und Ohres weg, bei denen bekanntlich eine Einstiilpung
der iusseren Haut eine wesentliche Rolle spielt und werden ferner die
vergleichend-anatomischen Thatsachen, vor Allem das Vorkommen selb-
stiindiger, mit dem Anfangsdarme nicht communicirender Riechgruben, ganz
unverstiindlich. Umgekehrt entspricht mit Bezug aul diese beiden letzten
Punkte die erstgenannte Aufstellung allen Erwartungen und will ich auch
gleich bemerken, dass dieselbe unzweifelhaft die einzig richtige ist.

Durchgeht man die Geschichte dieser Frage, so wird es schwer be-
greiflich, wie die zweite irrige Ansicht, die offenbar aus friiherer Zeit
datirt, so lange sich erhalten und selbst in neuester Zeit noch so viele
Vertrefer finden konnte und zwar um so mehr, als schon der erste Be-
obachter in diesem Gebiete, v. Baer, im Jahre 1828 eine wenn anch kurze,
doch uniibertroffene und nach allen Seiten richtige Darstellung der ersten
Entwicklung des Geruchsorganes gegeben hat (Entwickl. 1. St. 65, 78, 87,
106, 122, 134). Biindig und klar wiederholt . Baer im II. Theile seine
Angaben, in dem er St. 117 wiortlich sagt: ,Es tritt ferner aus dem Vor-
derhirne auf jeder’ Seite eine Ausstiilpung hervor, der Riechkolben, der
nur bis an die Schiidelwand reicht. Wo er diese beriihrt, sieht man zu-
virderst ohne Veriinderung der dussern Bekleidung von aussen einen dunklen
Ring um einen hellen Kreig, indem man in den hohlen Riechnerven gerade
hineinsieht; sehr bald aber bildet sich an der Stelle, an die der Riech-
kolben anstosst, dusserlich ein Griibchen, die Riechgrube. Sie ist das eigent-
liche Riechorgan, zn welchem der Nasengang erst spiiter durch }\usbildung
des Gaumens und Oberkiefers hinzutritt. Wie v, Baer, die Bildung des
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Natenganges sich denkt, sieht man aus Theil T. 8t. 106, wo es heisst:

»Die Nasengrube nimmt am 6. Tage an Tiefe zu. Indem der Oberkiefer
mit diinner ' Spitze 'den Stirnfortsatz erreicht, bleibt zwischen beiden eine
Liicke, der Nasengang, der nach aussen als #ussere Nasentffnung ausgeht,
mit dem’ andern Ende aber in'die Mundhthle geht. Dieser Gang ist kurz,
indem er fast senkrecht herabsteigt, denn die Einmiindung des Nasen-
ganges ist ganz dicht hinter der Schnabelspitze wie in Amphibien. Der
ganze Nasengang geht unter der Nasengrube weg, welche nur von oben
in ‘den Nasengang einmiindet. Das Ricchorgan hat sich also friiher ge-
bildet als der fiir die Athmung bestimmte Lnftkanal, denn jene schon am
4. Tage bemerkte Nasengrube ist das eigentliche Riechorgan. Im II.
Theile 8t. 123 bemerkt dann v. Baer noch, dass beim Vogel die Nasen-
hihlen anfiinglich sehr kurz seien, dann aber durch Bildung und Verliinge-
rung des Gaumens allmiihlig liinger werden, doch reiche ihr hinterer
Ausgang nicht viel iiber die Mitte der gesammten Decke der Mund- und
Nasenhithle hinaus. Bei Siugethieren dagegen (II. 8t. 219), bei denen der
Nasenkanal wie im Vogel entstehe, schreite die Abscheidung von der
Mundhohle weiter vor durch einen liingern knichernen Gaumen, dem- die
Scheidewand folgt und durch das Gaumensegel. An derselben Stelle ‘steht
anch ‘der wichtige” Satz, dass das Labyrinth der Nase eine Entwicklung
der Riechgrube sei und die Nebenhihlen Ausstiilpungen aus der Nase gegen
di¢’ Hohlen, die sich in den Knochen erzeugen.

U Vollkommener als v. Baer hat keiner der Spiitern die Entstelung des
Riechorganes geschildert und beschriinke ich mich daher auf eine sum-
marische’ Aufziihlung derer, die mehr weniger bestimmt der von ihm ver-
© trétenen Ansichit huldigen.

" Huschke (Meék. Arch. 1832 8t. 12 u. flgde.) gibt einige wenige An-
dentungen iiber die erste Bildung der Nase, die im Wesentlichen mit v.
Baer stimmen und auch von zwei brauchbaren Abbildungen (Tab. L. Fig.
6 und 7.) begleitet sind. Viel ausfiihrlichere Mittheilungen und zwar iiber
die Stiugethiere verdanken wir aus demselben Jahre ' Rathke (Ueber die
Bildung und Entwicklung des Oberkiefers und der Geruchswerkzeuge der
Siingethiere in seinen Abh. ‘z. Bildungs- und Entwicklungsgeschichte 1. 1832).
Da diegelben in allen wesentlichen Beziehungen mit denen von v, Baer stimmen,
80 will ich nicht weiter anf diesclben eingehen und nur bemerken, 1) ‘dass
‘Mﬁﬁe:':mch "¢ ersten nnd zwar sehr guten Abbildungen der primitiven
I#Jeehgti:lb'en; von SiHugethierembryonen (Schaafen) gibt (Tab. VIL ‘Fig. 1
und 2) ‘und 2) dass seine Abhandlung ‘auch genaue Schilderungen der
Entstehung 'der innern Theile des Gernehsorgancs enth;u.lt, welche hier
nicht weiter géwiirdigt werden kinnen.
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In seiner Entwicklungsgeschichte der Natter- 1839 schildert Rathke
sehr ausfiihrlich die Entwicklung der Nase (St. 41, 86). Auch bei die-
sem Thiere findet er die primitiven Riechgruben (Taf. II. Fig. 1. Taf. VIL
Fig. 6) und erwiihnt zugleich, dass er dieselben auch bei Blennius, der
Eidechse, dem Hiihnchen und verschiedenen Siugethieren gesehen ' habe,
und daher der Ansicht sei, dass das Geruchsorgan bei allen Wirbelthieren
mit Ausnahme der Cyclostomen.urspriinglich in dieser Form auftrete.

Reichert (vergleichende Entwicklung des Kopfes der nackten Amphi-
bien 1838) hat ebenfalls die Geruchsgriibchen bei Coluber natrix gesehen
und scheint dieselben auch von den Siugethieren und vom Hiihnchen zu
kennen (St. 185). Das Wenige, was er sonst noch iiber die Entwicklung
dieses Organes beibringt, ist, wenn ich ihn richtiz verstehe, im Einklange
mit v. Baer.

Bischoff gibt anf St. 234 und 393 seiner Entwicklungsgeschichte
(1842) eine kurze Schilderang der Riechgruben mach v. Baer und Rathke
und bemerkt dann kurz, dass dieselben durch Intercurrenz der Entwick-
lung der knichernen Theile in die beiden Nasenkaniile umgewandelt wer-
den, ohne jedoch an der angegebenen oder an einer andern Stelle das
Genauere der hierbei stattfindenden Vorgiinge anzugeben und namentlich
ohne besonders hervorzuheben, dass der olfactorische und respiratorische
Abschnitt der Nasenhthlen ganz verschiedene Ausgangspunkte haben. —
Ausserdem erwiihnt dann Bischoff in seiner Entwicklungsgeschichte des
Hundeeies 1845 auf St. 107 die Riechgruben eines Hundeembryo und
bildet dieselben in Fig. 42 A, B und C ab.

Der letzte Autor endlich, der die Riechgriibchen kennt, und vom
Hiihnchen und Frosche erwiihnt, ist Remeak (Untersuchungen iiber die Ent-
wicklung des Hiihnchens ete. St. 74, 95, 151, Tab. 1V. Fig. 37, Tab, X. Fig.
12 b, 15, 18 a und h). Remak nennt dieselben birnférmige, gestielte, dickwan-
dige Bliischen, die nach aussen (durch die Nasenlicher) miinden und mit ihren
erweiterten Enden der Rachenhihle in dem Masse entgegenwachsen, als der
Stirnfortsatz sich verliingert. Die letate Aeusserung kinnte so gedeutet
werden, als ob Remak meinte, dass dieselben spiiter mit ihren Enden in
die Rachenhihle (d. h. Mundhihle) durchbrechen, doch ist kaum anzu-
nehmen, dass Remak nicht alles das auch gesehen haben sollte, was o
Baer wnd Rathke schon vor so langer Zeit beschrieben haben: und was
so leicht zu beobachten ist. Neu ist bei Remak die Bemerkung, dass die
Riechgruben eine dicke epitheliale Auskleidung besitzen und wesentlich
Ausbuchtungen des iussern Keimblattes oder des Homblattes sind.

| Mit Remak schliesst die Reihe der Autoren ab, welche die Geruchs-
organe urspriinglich als selbstindige Bildungen entstehen lassen. Die
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enigegengesetzte Ansicht, die eine primitive Vereinigung der Nasen- und
Mundhohlen statuirt, wurzelt offenbar in der im Ganzen genommen leichten
Beobachtung von Embryonen mit communicirenden Mund- und Nasenhthlen
oder, wenn man den Ausdruck gestatten will, mit normalen Spaltbildungen
des oberen Kieferrandes und scheint vor allem durch J. F. Meckel in die
W"gssenachnl‘t eingefiihrt worden zn sein, der in seiner pathologischen Ana-
tomie Leipzig 1812 (L. St. 524) bei Gelegenheit der Beschreibung des
Wolfsrachens und der Hasenscharte, ganz bestimmt fiir eine urspriing-
liche Verbindung der Mund- und Nasenhthlen sich ausspricht und sowohl
an diesem Orte als auch in seinen Beschreibungen sehr junger mensch-
licher Embryonen (Beitriige zur vergl. Anat I 1808. St. 57) nichts von
séib’s’tﬁ.ndigén Riechgriibchen erwiihnt. Seit dieser Zeit hat sich dann auch
diese Anschauung trotz der Leistungen der oben angefiihrten embryologi-
schen Schriftsteller sehr allgemein erhalten, wie am besten aus folgender
keineswegs auf Vollstindigkeit Anspruch machenden Zusammenstellung
hervorgehen wird.

- Yon Anatomen nenne ich Arnold, der in seinem Handbuche IIL
St. 1297 im Wesentlichen der dlteren Anschauung huldigt. Doch erwihnt
derselbe nach Rathke die Nasengriibchen, ldsst jedoch aus denselben irr-
thiimlich nur die i#ussere Nase, statt das ganze Labyrinth sich entwickeln.
~ Unter den Physiologen hat J. Miiller auffallender Weise die Riech-
gruben mit keinem Worte erwihnt (Phys. II. 1840. St. 736) und sich
ganz an Meckel angeschlossen. Sehr unbestimmt sind die Angaben von
Valentin (Lehrbuch der Phys, Bd. IL 3. Abth. St. 95 u. 98 und Grund-
riss der Physiol. 4. Aufl. St. 841), doch scheinen dieselben cher der iilte-
ren Ansicht sich zu fiigen, obgleich dieser Autor in seiner Entwicklungs-
geschichte ausfiihrlich die Ansichten von Rathke, Huschke und v. Baer
vortriigt. Ganz bestimmt huldigen der Theorie der primitiven Vereinigung
von Mund- und Nasenhihle Longet (Traité de physiologie II. 2. St. 202
u. f) Funke (Physiologie 3. Aufl. 1860. St. 224) und Vierordt (Grund-
riss d. Physiol. d. Mensch. Tiibing. 1860 St. 402-—403), wogegen R.
Wagner (Phys. 3. Aufl. 1845 St. 86), A. Fick (Compendium der Phys.
8t. 510);und Budge (Specielle Physiologie 7. Aufl. 1857 St. 32) alle die
primitiven Nasengruben erwiihnen, ohne jedoch die weiteren Umbildungen
derselben zu schildern. €. Vogt (Phys. Briefe St. 571) beschreibt die-
selben ebenfalls, bekennt dann aber offen, dassihm die weitefe Ausbildung
derselben zu der nach hinten offenen Nase der héhern Wirbelthiere noch
nicht villig klar geworden sei. Immerhin macht er die ganz zutreffende
Bemerkung, dass diese Nasengruben wahrscheinlich nicht den #iussern Nasen-
offnungen, sondern dem Orte enisprechen, wo der Riechnerv durch die
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Siebbeinplatte an die Nasenschleimhaut herantritt und dass demnach die
ganze liussere Nase und die nach hinten sich dffnenden Nasengaumengiinge
um diese urspriinglichen Nasengruben. herumgebildet werden und gleichsam
einem Vorbaue entsprechen.

Endlich erwiihne ich auch noch die embryologischen Schriftsteller, bei
denen eine Kenntniss der selbstindigen Entwicklung des Geruchsorganes
vermisst wird. Hier ist vor Allem Coste zu nennen, der, obschon er Ge-
legenheit genug hatte, junge Lmbryonen vom Menschen und von Sauge'
thieren zu sehen, doch anch in seinem neuesten Werke _(H‘ istoire du déve-
loppement ete. Paris 1847—1859) nirgends die Riechgrtibeli e'rwhhnt"unﬁ
abbildet. Dasselbe ist yon Erdl zu sagen. Weder in seiner Entmcklung
der Leibesform des Hiihnchens 1845, in der bei vielen Darstellungen, be-
sonders der Tafeln X, XI und XII, Gelegenheit gewesen wiire, die Riech-
gruben abzubilden, noch auch in der Entwicklung der Leibesform des
Menschen 1846, in welcher die Taf. VIL und VIIL spemel] auf das Ge-
sicht sich beziehen, ist irgend eine Andeuiung enthalten, dass ihm das
urspriinglich _selbstiindige  Auftreten des Geruchsorganes bekannt sei,
Endlich scheint anch mein sehr geehrter Freund A. Ecker, dessen Dar-
stellungen aus der Imtwicklnngsgeéchiuhu in seinen Icones physiologicae ich
nicht genug loben Lann, das Missgeschick gehabt zu haben, dass unter
den von ihm untersuchten menschlichen Embryonen keiner mit freien, mit
der Mundhthle noch nicht verbundenen Nasengruben sich befand, was ihn
dann bewog, die, wie ich gerne zugebe, sehr plausibel erécheinende Meckel-
sche Darstelling zu acceptiren (L ¢, Taf, XXIX.), die auch den von
Dr. Ziegler mit so vielem Geschicke gefertlgten Wachspriiparaten zur Ent-
wnckhmgagesclnchte des Gesichtes zu Grunde gelegt ist.

Unter’ so bewandten Umstéinden, wo von allen neuern Scliriftstellern
eigentlich nur' Bischoff und Remak die Geruchsgriibehen aus eigener An-
schauung  kennen und Keiner die Gesammtentwicklung des Organes im
Sinne von w. Baer und Rathke verfolgt hat, mochte es doch micht ganz
ohne’ Werth sein, Beobachtungen zu wveriffentlichen, welche zeigen, dass
in der That die Meckel'sche Auffassung nicht halthar ist. ' Leider bin ich
nicht im Stande, meine Schilderungen an diesem Orte durch Abbildungen
zu versinnlichen, und muss ich so allerdings befiirchten, weniger verstan-
den zu werden, als es sonst der Fall gewesen wiire. 'Doch kann'ich alle
diejenigen, welche weiter' fiip diese Angelegenheit sich interessiren, auf eine
vollstindige Reihe von bildlichen Darstellungen verweisen, welche in der
binnen kurzem erscheinenden 2. Hiilfte meiner Vorlesungen iiber Entwick-
lungsgeschichte enthalten sein wird.
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Ich beginne meine Darstellung mit dem Geruchsorgane des Hiihn-
chens. Am Ende des 3. Tages bilden sich beim Hiihnerembryo vorn und
seitlich am Schiidel die beiden Riechgruben. Dieselben erscheinen in der
Seitenansicht da, wo sie Remak (Taf. IV. Fig. 87) zeichnet, vor und etwas
unterhalb des Auges oder, genauer bezeichnet, vor dem Augenstiele und gind’
anfiinglich kreisrunde flache Stellen, die sich nach und nach vertiefen und mit
einem leicht wulstigen Rande umgeben. Betrachtet man den Schiidel eines
solehen Embryo. von vorn und unten, so dass man gerade in die schon vor-
handene Mundhéhle sieht, so liegen dieselben fast genau in der Gegend des
seitlichen Randes der Hemisphiiren des grossen Hirnes, mithin nicht ziem-
lich dicht beisammen, wie v. Baer seiner Zeit angegeben hat. Ferner
stehen die Nasengruben fast in einer Linie mit den um diese Zeit noch
sehr wenig entwickelten Oberkieferfortsiitzen, so jedoch, dass sie dieselben
eher noch etwas iiberragen. In der Liingsrichtung stehen die Gruben so,
dass sie der Mundspalte etwas niher liegen, als dem hothsten Punkte der
Hemisphiiven, der in der Ansicht von unten und vorn sichtbar ist.

Die iibrigen Theile des Gesichies anlangénd, so ist zur Zeit des Auf-
tretens der Nasengruben der Stirnforfsatz noch micht vorhanden,  vielmehr

- geht die Stirn ganz allmiilig abgerundet in die Schiidelbasis oder die Decke

der Mundhthle iiber. Die Unterkieferfortsiitze des ersten Kiemenbogens
sind sehr deutlich aber noch nicht vereint, vielmehr nur durch die diinne
untere Verbindungshaut von Rathke verbunden. Zwischen den Nasen-
gruben und den  Oberkieferfortsiitzen ferner findet sich eine feine, wvom
Auge ausgehende Spalte, welche mit der Bildung des Glaskirpers in Ver:
bindung steht. ' Beide diese Spalten reichen noch etwas weiter einwiirts
als die Oberkieferfortsiitze, erreichen sich jedoch in der Mitte. nicht.

Am 4. Tage #ndern sich die Verhiiltnisse nach und nach in folgen-
der Weise. Die Nasengrube wird grosser und tiefer und kommt dicht
iiber den ebenfalls grisser werdenden Oberkieferfortsatz zu liegen. Am
untern Ende derselben versechwindet der leichte Wall, der die Grube bisher

' umgab und bildet sich eine seichte Furche, dic Nasenfurche, die an der

innern Seite des Oberkieferfortsatzes in schiefer Richtung nach innen bis
gegen seinen untern Rand hinliuft.  Zuogleich tritt der obere Theil des
Walles der Nasengrube wulstig hervor und bildet aussen und innen wie
zwei Fortsiitze, die ich den dussern und innern Nasenfortsatz heisse.
Der erstere, der bei Rathke ,Nasendach® und bei Reichert ,seitlicher
Stirnfortsatz“ heisst, bildet einen leichten Liingswulst zwischen dem schon
stark vorspringenden Auge und der Nasengrube, und erreicht abwiirts bei-
nahe den Oberkieferfortsatz. Der innere Nasenfortsatz ist die erste An-
deutung des sogenannten Stirnfortsatzes der Embryologen oder Nasenfort-
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gatzes der Stimwand von Rathke, der jedoch um diese Zeit in der Mitte
noch nicht vorhanden ist, so dass Stirn und Décke der Mundhéhle immer
‘noch ‘ohne’ Grenze 'in¢inander iibergehen. ' Der' genannte Forfsatz ist bei
geinem’ ersten Auftreten ein ganz leichter Wulst, ‘der in derselben Hihe
endet wie der dussere Nasenfortsatz, mithin dicht {iber und einwiirts von
dem Oberkieferfortsatze seine Lage hat.

Am Ende des 4. und am 5. Tage bildet sich nun der Stirnfortsatz
vollkommen aus und werden auch die andern die Mundifinung begrenzen-
den Theile stirker. Der Mund stellt nun eine beiliiufig viereckige oder
rechteckige Oeffnung dar, deren Begrenzungen folgende sind.  Riickwiirts
die ‘zwei jetzt zur Beriilhrung gekommenen Unterkieferfortsiitze, seitwiirts
die fast unter einem rechten Winkel zu den genannten in der Liingsrich-
tung des Kopfes gelegenen, massig gewordenen Oberkieferfortsiitze und
vorn der Stirnfortsatz, dessen querer freier Rand in der Mitte leicht ein-
gebuchtet ist und seitlich in zwei mehr spitze Fortsiitze, die innern Nasen-
fortsiitze iibergeht. Die Nasengruben sind -jetzt zwei Mingliche, wvon oben
nach unten verlaufende, ziemlich tiefe Hiéhlen, die nach aussen von dem
sehr 'stark gewordenen #Husseérn Nasenfortsatze begrenzt werden, der nun
genau an den dHussern Theil der Spitze des Oberkieferfortsatzes sich an-
gelegt hat; nach inmen werden dieselben zu zwei Drittheilen ihrer Linge
von dem innern Nasenfortsatze begrenzt, da jedoch dieser den Oberkiefer-
fortsatz noch nicht erreicht, so bleibt zwischen diesen beiden die Nasen-
furche noch .offen, die vom untern Ende der Nasengrube in leicht schiefer,
fast querer Richtung nach innen gegen die Mundhéhle zieht und in die-
selbe ausgeht. Es ist somit bei solchen Embryonen 'das seit Meckel
gekannte Verhiiliniss nun entwickelt, dass die Mundifinung mit der Nasen-
offnung verbunden ist, es ist jedoch diese Verbindung, wie aus dem an-
gegebenen hinreichend hervorgeht, erst in zweiler Linie entstanden; ferner
auch nicht so zu denken, als ob die Nasenhiihlen und die Mundhdhle im
Immern Eins wiiren, vielmehr sind die erstern auch jetzt ganz fiir sich
bestehende, schon reeht tiefe Gruben, die nur unten durch eine oberfliich-
liche ' Furche in die Mundh@hle auslaufen.

Vollendet wird nun die erste Anlage der Nase dadurch, dass kurze
Zeit davauf auch der innere Nasenflortsatz oder die Ecke des Stirnfortsatzes
iiber ‘der Nasenfurche weg mit dem Oberkieferfortsatze verwiichst. Hierdurch
wird die Nasenfurche in einen kurzen Gang, den Nasengang umgewandelt,
der nach innen durch ein ‘kleines Loch, das innere Nasenloch, in die
Mundhihle ‘und nach aussen theils in die Nasengrube, theils durch den
oberfliichlichen Theil derselben,” der nun iiusseres Nasenloch ist, nach aussen
miindet. So ist nun das Geruchsorgan vollstindig angelegt und aus einem
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vrspriinglich fiir sich bestehenden Griibehen, zu einer auch in die Mund-
hithle sich - iffnenden Hohlung ‘geworden. —  Die' weitere und letzte
Ausbildung des Organes bedarf keiner besonderen Besprechung und will
ich nur bemérken, dass spiiter durch di¢ Ausbildung des Gaumens auch
ein Theil der urepriinglichen Mundhihle in den Bereich des respiratori-
schen Abschnittes der Nasenhohle oder des Nasenganges gezogen wird,
der’ jedoch  beim Hithnehén ‘lange nicht so gross ist, wie bei Riugern,
sowie dass  durch die Entwicklung des Stirnfortsatzes und des diussern
Nasenfortsatzes — die als die vordersten Enden des Schidels oder als
Siebbein- nnd Nasentheil desselben anzuschen sind — einerseits, und die
der Kieferfortsiitze andererseits zum Schnabel die Nasenhihlen auch immer
mehr an Liinge gewinnen, -

Was den Menschen anlangt, so ist es mir nicht gelimgen, irgend
eine Beobachtung oder befriedigende Abbildung der primitiven Nasengruben
desselben aufzufinden und wird man daher nicht ohne Interesse vernehmen,
dass es mir gelungen ist, dieselben an einem ausgezeichnet gut erhaltenen
4 wiichentlichen Embryo aufzufinden, von dem ich in meiner Entwicklungsge-
geschichte eine Abbildung veriffentlichen werde. s stimmt {ibrigens dieser
Embryo fast auf ein Haar mit dem von Rathlke ' (Abh. z. Entw. L. Tab.
VII. fig. 1. 2.) abgebildeten Schaafembryo iiberein, so dass ich vorlinfig
auf diesen verweisen kann. Die weitere Entwicklung ist wesentlich wie
beim Hiilmchen, [nur dass der Stirnfortsutz schmiler und der Oberkiefer-
fortsatz mehr quer gelegen ist. Von dem letztern Umstande riihrt es dann
her, dass der iiussere Nasenfortsatz mit dem obern Rande wnd nicht mit
der Spitze des Oberkieferfortsatzes verwiichst, welche letztere hier einzig
und allein mit dem Stirnfortsatze sich verbindet. In der 5. und 6. Woche
ist die'Nasenfurche, die¢ mehr senkreeht steht, weit offen, dann aber sehliesst
sie sich in oben schon geschilderter Weise und miindet in der 7. und 8.
Woche das Labyrinth durch eine kleine spaltenformige Oeffnung, die innere
Ocflnung  des Nasenganges, in' die’ primitive Mundhihle ein, wie diess
Rathlke in geiner' Fig. 7 geétren dargestellt hat. ' Gleichzeitiz beginnt aber
auch schon der Gaumen si¢h zu bilden und wird mit seiner Entwicklung
der ‘obere Theil der’ Mundhhle abgeschniirt’ und zur Verlingerung ' des
Nasenganges oder des’ respiratorischen Abséhnittes  der’ primitiven Nasen<
hithlé verwendet. Eige Zeif lang lisst sich’ nun noeh der Nzisengahg’ von
dem in den Bereich der Nasenhhle gezogenen Theile der Mundhohle oder
dem  Nasenrachingange, ‘wie ‘man denselben lLeissen kionnte, unterseheiden,
bald aber schwindet mit der Ausbreitung und Vergrisserung des Labyrin-
thes' jeder Unterschied beider” und emul:clnen diesclben ‘am Ende zusammen
als ‘unterer Nasengang. '

Wiirsburgoer med. Zeitschrift. L Bd. 28
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Das ganze Labyrinth ist beim Menschen, wie auch beim Hiihnchen,
theils eine Entwicklung des vordersten Endes des Schidels, zu dem der
Stirnfortsatz und der iiussere Nasenfortsatz gehiren, theils stammt, dasselbe
von dem  die Nasengruben ;auskleidenden Hornblatte und der mit demselben
sich einstiilpenden: Cutis, her;. Aus dem Stirnfortsatze wird, die knorpelige
Scheidewand  der Nasengegend. des Primordialschiidels, an der dann als
Belegknochen die Pflugschaar, Zwischenkiefer und  Nasenbeine  sich: ents
wickeln, wiibrend, die iiussern Nasenfortsiitze und  die mit dem Stirnfort-
satze. sie verbindende Briicke die Siebbeinlabyrinthe und die seitlichen
Theile, der :dussern Nase  liefern. Von diesen. wuchern dann alle | drei
Muscheln nach innen und als Belegknochen bilden sich aussen die: Thrii-
nenbeine. Die Furche oder Spalte, die urspriinglich zwischen dem jinssern
Nasenfortsatze und dem Oberkieferfortsatze sich findet und vom Auge bis
zur. Nagenfurche jzieht, wird zum Thrdnengange, der somit nach Art des
embryonalen Nasenganges sich bildet und nicht durch eine Ausstiilpung
aus der Rachenschleimhaut, wie v. Baer (II. St. 219) angiebt. —

Im Bisherigen wurde des Antheiles des Nervensystemes an der Bil-
dung des Geruchsorganes: keine Erwiihnung gethan. Hier sei nun noch
bemerkt, dass, wiihrend die. Geruchsgriibchen sich bilden und weiter ent-
wickeln, vom Gehirne aus der hohle Riechkolben sich hervorbildet und mit
der Stelle in Verbindung tritt, wo aussen die Riechgruben sitzen. Nase
und Auge  zeigen somit eine fast vollstindige Analogie der ersten Ent-
wicklung, wenn man die primitive Augenblase mit der Linsengrube her-
beizieht, ja es lisst sich auch mit dem Ohre eine brauchbare Parallele
zichen, wenn man von dem Gehirnerven absieht.

Ich fiige endlich noch die Bemerkung bei, dass nun auch die Daten
“der vergleichenden Anatomie verstiindlich sind.  Wie schon Rathke be-
merkte, sind die Geruchsorgane der Fische den embryonalen Nasengriibchen
gleichwerthig. - Der Zustand, in dem die Labyrinthe durch die kurzen
Nasengiinge vorn in die primitive Mundhhle einmiinden, findet sich bei
den Batrachiern verwirklicht, denen somit ein Gaumen eigentlich ganz
abgeht. Verschiedene Formen der Hereinziehung eines Theiles der Mund-
hishle in den Bereich der Nasenhihle zeigen dann die andern Geschiipfe
von den Vigeln an, wo dies nur in geringem Grade sich findet, bis zu
den Krokodilen und Edentaten, bei denen ein Nasenrachengang in der
ausgedelntesten Weise verwirklicht ist. —

Stelle ich zum Schlusse: alle Thatsachen iibersichilich zusammen, so
ergeben sich folgende Siitze:

1. Die Labyrinthe des Geruchsorganes entwickeln sich in ihrer Schleim-
haut aus zwei selbstindigen Linbuchtungen des Hornblattes unter
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Mithetheiligung der Cutis, den primitiven Nasengridben, zu welchen
dann besondere Ausstiilpungen des Gehirns, die hohlen Riechkolben
sich gesellen, um dem Organe die nerviisen Theile abzugeben.

Die primitiven Nasengruben setzen sich in zweiter Linie durch eine
Furche, die Nasenfurche, welche zwischen dem Stirnfortsatze, dem
dussern Nasenforisatze und dem Oberkieferfortsatze ihre Lage hat,
dusserlich mit der primitiven Mundhihle in Verbindung.

Durch Verwachsen der Oberkieferfortsitze mit dem Stirnfortsatze
werden die beiden Furchen zu kurzen, vorn in die primitive Mund-
hihle ausmiindenden Giingen, den primitiven Nasengingen, die als
respiratorische Verbindungskaniile anzusehen sind.

Bei den hohern Geschispfen wird dirch Bildung des Gaumens auch
die obere Hiilfte der urspriinglichen Mundhéhle in den Bereich des
respiratorischen Theiles der Nasenhthlen gezogen und erscheint als
Nasenrachengang.

- Der Nasengang miindet in diesem Falle anfangs als besonderes Ge-

bilde mit dem hintern Nasenloche in den Nasenrachengang. Mit der
Vergrisserung des Geruchsorganes wird aber derselbe immer weiter
und erscheint schliesslich einfach als vorderster Theil des Nasen-
rachenganges und bildet mit ihm zusammen den ganzen untern Na-
sengang.

Umgeben werden die Geruchsorgane von dem vordersten Ende des
Schiidels (dem Siebbein- und Nasentheile desselben), der mit einem
mittleren Theile, dem Stirnfortsatze, und zwei seitlichen Bildungen,
den dusseren Nasenfortsitzen, am Gesichte zu Tage tritt. Ersterer

Tliefert das Septum narium mit den betreffenden Deckknochen, letz-

terer die Labyrinthe im engern Sinne und die Nasenfliigel, sowie
als innere Hervorragungen alle drei Muscheln.

Der Thrénengang ist anfiinglich eine Rinne zwischen dem iiussern
Nasenfortsatze und dem Oberkieferfortsatze, die vom Auge zur Na-
senfurche zieht und dann durch die Vereinigung der betreffenden
Forisiitze zu einem Kanale sich gestaltet.
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