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Uelier Ille ll'steomalacie bei Krebskranken
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Prof. Dr. FOERSTER

“in Wiirzburg.

1 Es finden sich in der Literatur dieses und des vorigen Jahrhunderts
ziemlich « viele: Angaben | dariiber, dass bei Kranken, welche an Carcinom
der Brustdriise oter irgend eines andern Organes litten, einzelne oder viele
Enochen des Kirpers  auffillig briichig ‘werden, so dass sie plitzlich spon-
tane ‘Fraeturén erlitten. Diese Briichigkeéit der Knochen (Ostéopsathyrosis
Lobst.) - hatiliren Grund wohl in der Melrzahl der Fille in einer ecarei-
nomatvsen; Entartung derselben, wie es durch vielfache Beobachtungen er-
wiesen: avirdy - doeh wird' von  manehen, namentlich mneueren  Beobachtern
wie z.:B.. Lebert,  Rokitansky w.!A. angenommen, dass diese Briichigkeit
anehl, dureh Atrophie der. Knochen, allein: olne carcinomatiise Lntartung
bedingt ' gein kinne: «Die  Knochenatrophie wiire also hier eine Theilser-
séheidung der bei Krehskranken stets stattfindenden allgemeinen Abzehrung;
di¢selbe muss aber jedenfalls sehr selten: seing insbesondere in  ihren hihe-
ren Graden, daich selbst in den zablreichen ‘Sectionen von Krebskranken,
wélche ich gemacht' liabe, miemals etwas von dieser Verinderung gesehen,
noeh in.den  Sectionsprotokollen des: hiesigen pathologiseh - anatomischen
Institutes. und in der isehr reichen Sammlung von Knochenpriiparaten der-
selben: wergehliéh i nach Beispielen derselben gesucht habe. Ausser den An-
gaben jiiber Briichigkeit der Knochen bei Krebskranken- finden sich hie
und, dasauchisolche, iiber  Erweichung derselben und Rokitansky (Handb.
der path. Amat. 1844 ILip. 1197) sagt geradezu, dass bei Krebskranken
garmicht) 50, selfen Osteomalacie: vorkomme.  Auch voni einem  solchen
Zusfande ;der Knochen hei Krebskranken habe ich nie etwas gesehen, ob-
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2 A. FOERSTER: Ueber die Osteomalacie bei Krebskranken.

schon ich diesem Gegenstande von je meine Aufmerksamkeit geschenkt
habe, und habe ich bei Durchsicht der Literatur der Osteomalacie der
Miinner, Kinder und nicht im Wochenbett liegenden Frauen keine solche
Fiille finden kinnen, in welchen eine von carcinomatiser Entartung unab-
hiingize Knochenerweichung nachgewiesen worden wiire; wohl aber finden
gich viele Beobachtungen dariiber, dass die Knochen durch carcinomatise
Entartung weich, biegsam und sehr schneidbar werden kounen. Ohne dass
man also berechtigt wiire, die Existenz einer, sich unter der Gestalt einer
Osteomalacie darstellenden, eigentlichen Knochienatrophie bei Krebskranken
zu liugnen, muss man doch eine solche Verlinderung als hichst selten
hinstellen; man muss dieses aber um so mehr, als, wie mich neuere Beo-
bachtungen gelehrt haben, das Carcinom der Wirbelsiiule und des Brust-
korbes solche Veriinderungen in den Knochen hervorbringen kann, dass
dadurch villig das Bild einer Osieomalacie entsteht und man also in den
Fall kommen kann, am Krankenbett eine Osteomalacie za diagnosticiren,
welche sich bei nitherer Untersuchung nach dem Tode als durch Knochen-
krebs bewirkt herausstellt. Eine solche Verwechslung des Carcinoms der
Wirbelsiiule  und der -eigentlichen Osteomalacie wiire tm so eher mig-
lichy als ' die Krankheitserscheinungen bei beiden © Veriinderungen grosse
Aehnlichkeit haben ; da man bisher Tiille, in welchen bedeutende Ver-
kriimmungen der Wirbelsiinle und sonstige Formveriinderungen  durch
Krebs bewirkt worden waren, nicht kannte, suchte man die Diagnose zwi-
schen Osteomalacie und Wirbelearcinom in zweifelhaften Fiillen besonders
dadurch festzustellen, dass man die Verkriimmungen des Sceletts als fiir
die ; Osteomalacie ausschliesslich ckarakteristische ~Merkmale = annahm;
nach den von mir beobachteten Fiillen aber, insbesondere nach dem einen
zuerst zu beschreibenden; kann die Diagnose fernerhin auf dieses Merkmal
nicht mehr begriindet werden. Uebrigens war es auch friiheren Beobach-
tern nicht ‘entgangen, dass bei Wirbelearcinom Kyphose der Wirbelsiule
eintreten kann, doch finden sich nur bei Heawkins (Med. chir. Transakt.
Vol. 24. 1841) zwei Beobachtungen, in welchen solche Kyphosen genauer
beschrieben: werden, wihrend andere Beobachter, welche das Carcinom der
Wirbelsiiule - beschrieben, wohl das seltene Vorkommen von Knickungen
und Biegungen des letzteren annehmen, aber keine Fille beibringen. —
Das Carcinom der Wirbelsiiule, welches Biegung und Kriimmung der-
selben bewirkt, ist dadurch ausgezeichnet, dass die earcinomatiose Entartung
diffus ‘iiber alle oder wenigsténs die grosse Mehrzahl der Wirbel verbreitet
ist ~und 'nicht wie in anderen Fillen in Form zerstreuter - isolirter
umschriebener . Knoten wvorkommt. Dieselbe Form des diffusen Carcinoms
findet sich dann - gleichzeitigc in den Rippen, dem Sternum, den Becken-
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knochen und zuweilen auch in den Schiidel- ovnd Extremitéitenknochen; in
den yon mir beobachteten Fiillen war stets die Entartung in den Knochen
des Rumpfes am intensivsten und nahm nach der Peripherie zn stets an
Intensitiit ab, so dass die Hiinde und Fiisse und wohl auch Unterschenkel
und Vorderarm ganz frei blieben. . Der Schiidel blieb meist ganz frei, in
dem. einen am: meisten ansgezeichneten Falle war er aber in sehr exgnisi-
ter: Weise an 'der Entartung betheiligt.  Ich gehe nun zur Mittheilung
meiner hier einschlagenden Beobachuumgen iiber.

o liv Der erste Fall betrifft eine 37 jihrige Frau, bei welcher vor un-
gefihr einem Jahre die Exstirpation der carcinomats entarteten rechten
Mamma und Achseldriisen gemacht worden war. Ob sich zu jener Zeit
schon irgend  welche Verfinderungen der Form an der Wirbelgiinle und
dem Brustkorbe vorgefunden haben, liisst sich jetzt micht mehr ermitteln.
Die Operationswunde heilte rasch und vollstiindig und es bildeten sich feste
Narben' ohne: eine Spur von Recidive des Carcinoms. Die Frau erhielt
ibre  fritheren Kriifte' nicht wieder, magerte immer mehr ab und bald zeigte
sich eine Hervorwilbung der unteren Hiilfte des Sternums; dieselbe nahm
im Verlauf der Zeit immer mehr zu und wurde fiir die Folge eines im
Mediastinum anticum wuchernden Carcinoms gehalten. Endlich stellte sich
Lungentdem ein und die Kranke starb am 27. Juni 1860. (Anna Kliipfel.
Juliusspital. Chir. Klinik.)

An 'der Leiche, welehe am folgenden Tage geiifinet wurde, szeigte
sich auf den eérsten Blick der Habitus der Osteomalacie; so dass ich sehr
erfreut war, endlich einmal einen Fall von Osteomalacie bei Krebskranken
gur Beobachtung zn bekommen und mit grosser Spannung zur Section
schritt.  Die Wirbelséiule war stark kyphotisch gekriimmt, so ~dass der
Kopf sehr vorgebeugt war und das Kinn nahe an das Manubrium sterni
zu stehen kam, die obere Hiillte des Sternum war tief eingedriickt, die
untere stark hervorgewilbt und auch der Leib etwas vorgetrieben, die
Beine waren an den Leib angezogen; die Rippen waren etwas eingedriickt ;
als ich die Leiche am Thorax fasste und emporheben wollte, um sie von
der Riickenseite zu beschen, knitterten die Rippen unter meinen Fingern
wie Pergament und einzelne knickten auch ein. An der Stelle der rech-
ten. Mamma fand gich eine derbe, strahlige Hautnarbe, welche mit einer
diinnen Borke bedeckt war, unter welcher sie etwas niisste; nach der
rechten Achselhithle zu fanden sich zwei Narben, in deren einer ein erb-
sengrosser, harter Krebsknoten war.

/Dic Untersuchung des Sceletes zeigte nun Folgendes: Die siimmtlichen
Hals- Brust- und Lendenwirbel waren im hichsten Grade, die Kreuz- und

Schwanzwirbel in  geringerem Grade diffus carcinomatiis entartet, so dass
. ll
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die Wirbelsiiule ausserordentlich biegsam ' geworden war und’ sich mit ei-
nem starken Messer  zerschneiden liess.  In  jedem/ Wirbelkirper waren
nicht allein die Maschenriivme mit Krebsmasse infiltrirt, sondern -auch die
Knochenbalken theils - geschwunden oder verdiinnt, theils ihrer Kulksalze
beraubit und in fibrbse Stringe umgewandelt, das Periost und die Zwischen-
wirbelkiirper waren unveriindert. Die Schnittfliiche der Wirbel war glatt,
graw-rithlich oder gran-weiss, von dem Knochenmaschenwerk: war nur we-
nig zu sehen, man konnte wvon der Sechnittfliiche  etwas triiben weissen
Saft abschaben; welcher nach der mikroskopischen Untersuchung aus mit-
telgrossen, vielgestaltigen Zellen mit 1-—2 grossen Kernen bestand, welche
ziemlich dieht an' einander gepresst lagen und daher meist platt und etwas
epithelieniiluilich gestaltet warenj ‘die Krebsmasse bestand iibrigens micht
aus diesen Zellen' allein, sondern zeigte auch ein ziemlich reiches fibrises
Stroma, zwischen dessen Faserziige die Zellen unregelmiissig eingelagert wa-
ren. - Das eigentliche: Knochenmark war fast in jedem Wirbel wvollstiindig
untergegangen und nur in wenigen noch in den Maschenriimmen der Kno-
chenbilkehen erbalten.  An. den meisten  Wirbeln - konnte man eine Ver-
minderung der Hiihe bemerken, welche theils «von Schwind der Wirbel-
substanz, theils yon Compression der Wirbel herriihrte. Die, Fortséitze und
Bisgen der Wirbel waren in gleicher Weise diffus mit Krebsmasse infiltrirt
wie die Kirper, doch war bei ilmen die Entartung weniger gleichmiissig
und die Rindensubstanz weniger zerstirt und  erweicht:  Das Lumen der
Wirbelsiiule war unveriindert, doch mochte wohl eine geringe Verenger-
ung - desselben  stattgefunden haben, da die’ Wirbelkirper  offenbar durch
gegensgeitigen Druck  etwas comprimirt und . daher wohl auch etwas ver-
breitert waren j iibrigens war diese Verengerung so unbedeuntend, dass das
Riickenmark dadurch nieht beeintriiclitigt werden konnte;. dasselbe werhielt
sich nebst seinen Hiiuten normal. -~ Die Zwischenwirbellieher erschienen
etwas enger und platter als gewthnlich, eine Veriinderung, welche von
der Weichheit wnd Naehgiebigkeit der Knochen herriihrte nnd. welche an
manchen Stellen so bedentend war; dass. wohl ein Druck -der Knochen auf
die Nerven miglicherweise stattgefunden haben konnte.

Die Rippen waren ebenfalls gleichmiissig  mit derselben grau-riithli-
chen Krebsmasse infiltrirt; ihre maschige Substanz ganz. mit derselben
durchsetzt und auch ihre Rindensubstanz. durch - dieselbe  von innen mach
augsen zi- entartet, so dass die Knochenrinde meist sehr diinn und briichig
war, die Rippen sich biegen liessen, leicht knickten und! mit einer gewihn-
lichen Scheere der Liinge nach zerschnitten werden konnten. An man-
chen Stellen. hatten sich in den. Rippen durch. stiirkere  Wucherung der
Krebsmasse auch einzelne grissere ovale oder langgestreckte Krebsknoten
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gebildet; welche allseitig prominivten. Die Rippenknorpel waren normal,
Das Sternum war stark verdickt wnd' auch -etwas breiter wie gewthnlich,
es war ebenfalls gleichmiissig mit Krebsmasse durchsetzi, welche aber hier
etwas weicher, markartiger war als an den Wirheln, iibrigens aber die-
selbe . feinste: Textur zeigte. Das entartete Sternum- liess sich der Liings-
richtong: nach mit einem Knorpelmesser ohne grosse Miihe zerschneiden,
seine Knochenrinde. war nur moeh diinn, die Knochenbalken der maschigen
Substanz waren theils. ganz gesehwunden, theils verdiinnt oder fibriis ent-
artet und nur zum kleineren Theile noch wohl erhalten, am meisten noch
im Manubrium.. Wie schon oben erwiihnt, war die obere Hiilfte des Ster-
num eingedriickt und die untere vorgewilbt, wie man dies fast an jedem
osteomalacigchen Seelete sehen kann.

. Die siimmtlichen Knochen des Beckens waren ebenfalls mit Kreps-
masse. diffus infiltrivty doch war die Intartung nicht an allen Stellen gleich;;
das, rechte  Hiifthein war fast in seinem ganzen Umfange so weich, dass
es sich, wie Speck sclmeiden liess; inoder Mitte war auch die Krebsmasse
stiirker gewnchert und bildete hier einen ziemlich umfangreichen, flachen,
halbkugligen nach!innen promiuvirenden Knoten. Das linke Hiiftbein war
weniger degenerirt, doch immerhin noch so, dass man es ohne zu grosse
Anstrengung mit einem Knorpelmesser durchschneiden und mit einer festen
Nadel durchstechen konute, iihnlich verhielten sich auch die Schambeine und
Sitzbeive. . An den am wenigsten degenerirten Stellen hatten die Knochen
ziemlich normales Ansehen auf der Schnittfliiche, aber die mikroskopische
Untersnelmng . zeigte,, dass in' den Maschenriiumen ausser Bindegewebe und
Gefiissen - nur Krelszellen | vorhanden avaren.  Eine Formveriinderung  des
Beckens mach Art der Osteomalacie war nicht vorhanden und nur die bei-
den Hiiftheine, ‘insbesondere das rechte, waren etwas nach imen gebogen;
wiire das- Kreuzbein in demselben hohen Grade entartet gewesen, wie die
iibrigen, Wirbel .und hiitte die Entartung in den  Scham- und Sitzbeinen
einen hoheren Grad erreicht, so wiirde wohl eine solehe Veriinderung der
Form eingetreten. sein, vielleicht wiire sie aunch bei dem jetzigen Grade
der, Entartung noch eingetreten,, wenn das Leben linger erhalten geblieben
WETR iyt

< In sehe ausgezeichneter Weise war ferner das Schiidelgewiilbe ent-
artet, wiihrend die Schiidelbasis und die Gesichtsknochen keine carcinoma
tise Infiltration zeigten. Die Knochen des Schiidelgewiilbes @ waren theils
diffus careinomatis entartet, theils mit flachen, aber nntereinander confluirenden
Knoten  durchsetzt. ' Die Diploe war ziemlich = allgemein fast ganz in der
Krebsmasse untergegangen wmd ihre Knochenbulken theils geschwunden,
theils -verdiinnt und fibrés: entartet; aber anch die beiden compacten Schich-
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ten waren sehr vielfach durchlochert und villig untergegangen, so dass
man das Schiidelgewilbe an sehr vielen Stellen mit einer diinnen Nadel
durchstechen konnte. Die Krebsmasse war grauriihlich, derb, wenig saf-
tig und ragte nur wenig iiber das Nivean der Schiidelknochen hervor; so
dass auch durch die behaarte Kopfhaut nichts von dieser Veréinderung zu
fiihlen war. Nirgends ragte ein grisserer Knoten hervor, weder nach aus-
sen, noch nach innen.  Die Dura mater lag Test an der Tnnenfliiche des
Craninm an und ihre anliegenden Schichten waren auch carcinomatis in-
filtrirt, wiihrend ihre iibrigen Lagen frei von Krebs' wareny diese Enmitmmg'
der Dura mater war iibrigens bei weitem: nicht so ausgedehnt als die der
Schiidelknochen und es unterlag keinem - Zweifel, dase die Entartung pri-
miir von den letzteren ausgegangen war. Die Entwicklung der Krebemasse
in den Knochen war hier die niimliche wie in anderen Fillen; es bildeten
sich zuerst kleine Liicken in dem Knochen, rundliche kawm stecknadel~
kopfgrosse Liicherehen, welehe mit Krebszellen angefiillt waren; eine Gruppe
soleher Liicherchen floss dann zu einer grisseren, unregelmiissig gestalte-
ten (Hihle: zusammen, diese’ Hihlen wuchsen dann durch Bildung neuer
Liicher in der Peripherie immer mehr, flossen mit benachbarten zusammen
und auf diese Weise ging der Knochen allmiilig zu Grunde. Mikrosko-
pische Priiparate der Knochen von den Rindern der Entartung zeigten ein
ganz dihnliches Verhalten wie ecaritse Knochen, man sah niimlich zahl-
reiche scharf umschriebene, wie mit mikroskopisehen Locheisen ausgeschla-
gene, rundliche und ovale Licher in der Knochensubstanz, welche offen-
bar wie bei Caries durch Absorption der Knochenmasse rings um ein
Knochenkirperchen entstanden. ~ Diese mikroskopischen Licher flossen
ebenfalls wie bei Caries allmiilig untereinander zusammen und wurden durch
Krebszellen ansgefiillt, wie sie bei Caries mit Eitérzellen und Granulations-
masse ausgefiillt werden. Die Krebszellen gelangten an vielen Stellen in
diese Licher offenbar anf die Weise, dass sie von aussen, da wo das
Loch gegen die schon gebildete benachbarte Krebsmasse offen lag, ein-
drangen; doch kamen mir anch Priparate vor, an welchen in villig iso-
lirten solehen Lichern schon Krebszellen lagen, wesshalb ‘es mir nicht un-
wahrscheinlich erschien, dass hier diec Krebszellen durch Proliferation der
Knochenzellen gebildet wurden. Diese Priiparate hatten grosse Aehnlich-
keit mit den von mir ven Caries friiher abgebildeten (Aﬂas der mikrosk.
path. Anat. Taf. 31, Fig. 6).

Die Knochen der Extremitiiten waren nur zum Theil an der careino-
matiisen Entartung betheiligt. - Im. Markkanale der beiden Oberschenkel-
knochen waren die Fettzellen des Knochenmarkes sehr zuriickgetreten, das
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Bindegewebe und die Gefiisse sehr entwickelt und mit Krebszellen dicht
durchsetzt; das Knochenmark erschien daher dunkel graureth,an manchen
Stellen fast encephaloid; die Knochenrinde war aber vollkommen frei, und
verhielt sich normal. In den iibrigen Knochen der unteren Extremitiiten
liegsen sich keine Krebszellen nachweigen und das Knochenmark so wie
die Knochen zeigten villig normale Textur, insbesondere auch keine An-
dentung, von, etwaiger Atrophie. Von den oberen Extremilitenknochen
zeigte nur der rechte Humerps eine geringe carcinomatise Infiltration des
Knochenmarkes, wiihrend die iibrigen Knochen, inshésondere auch die
Clavienla und Scapula, sich villig normal verhielten.

In den Eingeweiden fanden sich nur wenig Krebsmassen. Die Lum-
bardriisen = waren angesehwollen, reichlich haselnussgross, einzelne fast
wallnussgross und  in Krebsknoten umgewandelt, ihre Schnittiiche war
weiss, -etwas saftig; die Krebsmasse bestand aus Zellen von derselben Form
und Grijsse wie an allen iibrigen Stellen des Sceletes und einem: reichlichen
unregelmiissio angeordneten fibriisen Stroma. Ausserdem sassenmehrere erbsen-
big haselnussgrosse weisse Krebsknoten von derselben Textur in der Leber,
welche dibrigens so wie auch die Milz, Nieren, Uterus, Magen und Darm-
kanal, abgesehen von einer bedeutenden Anaemie, keine Veriinderung zeig-
ten. Die Owarien waren taubeneigross, sehr fest, derb, mit narbiger Ober-
fliche; die Sehnittfliiche zeigte nur weisse sehnige Bindegewebslagen ohne
alle carcinomatise Infiltration; die Grafschen Follikel waren in dieser fib-
rosen Wucherung und Entartung villig zu Grunde gegangen. Die Lungen
waren stark gedunsen, blutarm, luftarm wnd stark Gdematds.  Das Herzs
gross, schlaff, mit spiirlichen Fibringerinnseln,

2. Der zweite Fall betrifft ebenfalls eine Frau (Barbara Dreher, 59
Jahre alt; Julinsspital Medic. Abtheilung), welche wegen Carcinom  der
linken Brustdriise zweimal operirt wurde. Nach der zweiten Operation ver-
narbte die Wunde anfangs gut, aber die Krifte der Kranken nahmen sehr
ab, es stellten sich heftige Schmerzen im Verlaufe der N. ischiadici ein,
welche: bis zum Tode loridanerten, die Wirbelsiiule kriimmte sich kyphotisch,
die linke Thoraxhiilfte sank hinten ein, wiihrend gie oben und vorn etwas
vorgetrichen wurde, auch an der Symphysis ossium pubis bemerkie man
gine kleine Vortreibung. In der Operationswunde entwickelte sich dann
ein neuer Krebsknoten, welcher den Umfang eines Giinseeies erhielt, auch
die Achseldriisen, welehe bisher noch frei geblieben waren, entarteten car-
cinomatis. Endlich trat Oedem, hypostatische Hyperiimie und entziindliche
Infiltration der Lungen ein; welche den Tod bewirkten (5. Nov. 1858).

.Die Leiche zeigte hier keinen exquisit osteomalacischen Habitus,
die’ Wirbelsiinle war in der Mitte der Brustwirbel kyphotisch gekriimmt
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und die unteren. linken Rippen liessen sieh sehr leicht biegen wnd knicken.
Der Kiérper war im hiichsten Grade abgemagert. - Die simmtlichen Hals-
Brust- und Lendenwirbel waren carcinomatiis entartet, withrend' die Kreuz-
beinwirbel frei waren; die Entartung war in den Halswirbeln -und den
oberen Brustwirbeln gering; die Wirbel hatten ihre normale Consistenz,
Grisse und Form, doch waren die Maschenriiume schon ziemlieh 'dicht mit
Krebszellen  durehsetzt.  Im 5. und 6. Brostwirbel zeigt. sich schon ein
gewisser. Schwund der Knochenbiilkchen , weshalb: die Consistenz vermin-
dert ist, der 7. Brustwirbel ist fast vollstiindig: geschwunden, von ihm st
nichts iibrig geblieben als' eine ‘wenige Linien di¢cke Lage; welche fast ganz
aus Krebsmasse besteht und nur Spuren von ‘Knechenbalkén zeigt, durch
diesen Schwund des 7. Halswirbels ist auch vorzugsweise die Kriimmung
der Wirbelsiiule an dieser Stelle bedingt,  Die Zwischenwirbelknorpel sind
etwas diinner geworden, aber nicht degenerirt.  Der 8. Brustwirbel hat
wiederum : ziemlich normale Grisse und Gestalf, seine Consistenz ist' mur
wenig veriindert; aber séine Maschenriiume  gind durchans mit” Krebszellen
durchsetzt, Der 9. Brastwirbel ist nicht unbedeutend verkleinert, insbeson:
dere vorny so dass seine Schnittfliiche fast keilfirmig erscheint; séine Sub-
stanz ist zam Theil sehr weich und. kisst sich ‘wie: Speck durehschneiden,
an einzelnen Stellen  sind aber mehr Knoehenbiilkchen -erhalten. Die iib-
rigen Brustwirbel -sind nicht verkleinert, aber etwas weicher als gewiihn-
lich und gleichmiissig’ carcinomatis infiltrirt;  im elften ist an einer hasel-
nussgrossen Stelle im hinteren Theile des: Wirbels die Knochensubstanz
vollig zerstirt und findet sich hier eine: reine; weiche; markige Krebsmasse:
Die Lendenwirbel zeigen keine Veriinderung der Form und Grésse, ihre
Consistenz ist ziemlich mormal;, aber die Maschenriiume enthalten iiberall
reichlich - Krebszellenhanfen und im ersten Lendenwirbel® finden  sich  ein
erbsengrosser und ein haselnussgrosser Herd, in welchem die Knochensub-
gtanz durch die Krebsmasse ganz zerstort und verdriingt ist. Die Fortsiitze
und Biigen der 6—11 Brustwirbel sind gleichmiissiz careinomatiis entartet,
anch speckig zu schneiden. Die Rippen zeigten mit Ausnalime der unteren
linken Husserlich keine Veriinderung, liessen sich nicht durchschneiden, son-
dern mussten dacchsiigt werden; das Mark war in manchen ganz normal;
in anderen aber earcinomatds infilteirty doch war nur in wenigen das Mark
durch die Knochenmasse ganz  verdriingt und «die «Knocheénsubstanz: ge-
sehwunden.  Einen sehr hohen Grad von' Entartung zeigten aber die 9.
und 100 linke Rippe; schon an der 6. linken Rippe' war' die Infiltration
des Markes. ziemlich stark, in der 7. und. 8, nahm dieselbe betriichtlich zn,
in: der 9. war nicht allein die Diploe der Rippe ganz durch: Krebsmasse
verdriingt, sondern ‘auch die: Knochenrinde sehr - verdiiont und " im’ hin-
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teren Endé der Rippe ganz zerstirt, so dass die Krebsmasse hier nur noch
vom Periost bedeckt ist und eine spindelformige Anschwellung bildet.  In
der 10. ‘Rippe ‘ist die Knochenrinde fast spurlos - geschwunden wund  die
Rippe besteht: fast’ nur noch aug Krebsmasse, welche vom Periost einge-
gehlosgen ist; am vorderen' und' hinteren Ende ist die Krebswucherung so
stark, dass sie eine lange spindelfirmige Schwellung bewirkt. ~ Der iibrige
Theil des Sceletes war in diesem Falle frei 'von earcinomatiiser Infiltration
und aveh in' ‘den inneren Organen fanden sich keine Krebsknoten. Was
die histologischen Elemente des Carcinoms in diesem "Falle betrifit, so be-
standen dieselben ' aus' einem unregelmiissig angeordneten, diffusen, fibrisen
Stroma: nnd kleinen rundlichen und ovalen Zellen 'mit 1—2 grossen Ker-
nen: Die Entartung der Wirbel wverhielt ‘sich in folgender Weise: der Aus-
gangspunkt-der Entartung war stets ‘das’ Bindegewebe des ‘Markes' in den
Masehenriiumen, ans: dessen Proliferation sowohl die Zellen als' dag Stroma
hervorgingen. Die: Knochenbiilkehen blicben unbetheiligt und nirgends' liess
sichy eine siihnliche Verlinderung  bemerken, 'wie sie im' vorigen Falle an' den
Schiidelknochen beobachtet wurde, 'Wohl aber erlitten die: Knochenbiilkehen
einén allmiililichen ‘Schwund und * eine Veriinderung'; welehe ich bei der
obigen Beschreibung: als fibrise Entartung bezeichnet habe; sie verloren
niimlich dlive - Kalksalze ; ihre’ Grindsubstanz 'stellte sich' dann hell ; wvie
derbes, ‘sehwaclt fasriges Bindegewebe' dar mud die' KnochenkOrperchen er-
schienen als ‘Bindegewebkbrperchen | ‘eine Verfinderang, wie sie auch bei
der gewdhnlichen zu Osteomalacie’ fiibrenden’ Atrophis * der Knoehen vor-
konmmit/(S: meinen Atlas der mikroskop. path. Anat. Taf. 34 Fig. 3. Verzl. anch
Rokitemsky Lehtb. . path, Anat. 1858, 1. p. 139). Ob'nun von diesen ans Meta-
morphose der Knochenballken hervorgegangenen Bindegewebsbalken anch eine
Proliferation von Krebselementen vor gich ging, konnte ichmicht bestimmt ermit-
teln, “doch’ konnte “ieh wohl erkennen, dass’ die Bindegewebszellen  in-diesen
Theilen sehr gross wurden und sich durchPheilung vermelirten. Gleiche Ver-
hiiltnisse fanden “iibrigens ‘auch’ im" vorigen 'Falle inden Wirbeln statt,
wiihrend in den Schidelknoehen'die Entartung einenanderen Charakter hatte.
<00 48 Die dritte Béobachtung betrifft ' din ' Priiparat “der 'Wiirzburger
Samimdung (Nr. 2013, V), ‘iiber welches ich keine weiteren Notizen habe
finden’ kénnény es stammt von eiwem erwachsenen Manne und besteht aus
der Wirbelsiile: vom 10. Brastwirbel ‘an’ ‘und dem Becken.' Die Wirbel
zeigten difftse carcinomatise Entartimg und haben in' der'Gegend 'des ersten
" Lendenwirbels' eine Kvphose ‘erlitten, welehe so bedentend ist, dass sie wohl
bei ' Lebzeiten hat bemerkt ‘werden ' konnen. Dieser “Fall 'ist aueh noch da<
durch ausgezeichnet| ‘dass ‘auch die’ Dura mater ‘an der Entartimg theil-
nimmt ‘und 'das’ Riiekentark im' hohen 'Grade degenerirt ist; ' Die’ drei un-
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tersten Brustwirbel haben normale Form und Griisse, der 10. Brustwirbel
zeigt keine Texturveriinderung, der 11. Drustwirbel zeigt nur in scinem
vorderen Drittel normale Textur, .iibrigens ist er weich, leicht zu schneiden,
seine Schnittfliiche. ist hier weiss, speckig und die Substanz besteht hier
fast  ganz/ aus seirrhijser Masse; in welcher nur wenige Fragmente von
Knochenbiilkchien enthalten sindj; die Fortsiitze und Biégen verhalten sich
ebenso; der 12, Brustwirbel. zeigt in seinem - ganzen Umfange dieselbe Ver-
iinderang. An der Stelle des 1—3. Lendenwirbels ist die Wirbelsiiule #hn-
lich wie bei Spondylarthrocace degenerirt; die Kriimmung ist vorzugsweise auf
Kosten des 2. Lendenwirbels erfolgt, derselbe ist im Hihendurchmesser
stark werkleinert, geht nach vorn keilformig zu und ist hier so geschwun-
den; dass sich die vorderen Enden des 1. und 3. Lendenwirbels einander
beriihren, die Zwischenwirbelbiinder sind hier sehr verdiinnt, aber nicht ear-
cinomatis entartet.  Uebrigens  sind. diese  drei Lendenwirbel ziemlich in
derselben Weise entartet wie der 12. Brustwirbel, doch lassen sie sich we-
niger leicht schneiden und enthalten’ noch mehr Knochenbalken; ebenso
verhalten  sieh ihre Fortséitze und Bogen; der 1. Lendenwirbel ist etwas
weniger hoch als normal, der 3. aber in seiner Grisse unverindert. Der
4. Lendenwirbel verhiilt sich ganz normal, der 5. aber ist mit Ausnahme
seines vorderen Drittels ebenso entartet wie: die iibrigen Lendenwirbel. Vom
unteren Ende des 12. Brustwirbels an bis zum oberen des 3. Lendenwir-
bels st die Dura mater mit den Wirbeln verwachsen, gleichmiissig mit
einer scirrhtsen Masse infiltrirt' und stark verdickt; das untere Ende des
Riickenmarkes mit seinen Hiiuten verliert sich vollstindig in der scirrhiisen
Masse, aus welcher unten die Nervenstiimme' der Cauda equina hervortreten.

Das Lumen der Wirbelhthle hat an der Stelle der Knickung eine
Verengerung  erlitten, welche ziemlich die Hiilfte des normalen Durch-
messers betriigt. Die Beckenknochen zeigen keine Veriinderung. Die mikros-
kopische Untersuchung der carcinomatisen Masse zeigt eine sehr festes,
diffuses fibrises Stroma, ohne eigentliche alveoliire Anordnung und in diesem
zahlreiche Zellen von verschiedener Gestalt und Grisse.

4, Der folgende Fall gehirt nur in so fern hicher, als er einesehr ex-
quisite Form des diffusen Carcinoms der Wirbelsiiule und vieler anderer
Knochen des Sceletes zeigt; doch fand hier keine eigentliche Osteo-
malacie und keine Biegung der Wirbelsdule® statt. Die Diagnose war wegen
der charakteristischen Erscheinungen auf Carcinom der Wirbelsiiule gestellt
worden. Die Kranke lag auf der medicinischen Klinik in Gittingen und
kam am 12. November 1857 zur Section (Karoline Kleinsorge, 49 Jahre
alt).. Der Kirper war wohlgebildet, abgemagert, die rechte untere Extre-
mitdt war stark oedematis und daher angeschwollen. Das Gehirn und
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Riickenmark und dessen Hiiute verhielten sich normal. Der rechte obere
Lungenlappen war mit Ausnalime der etwas emphysematisen Spitze und
vorderen Riinder gleichmiissig gran hepatisirt, der mittlere Lappen verhielt
sich normal, in' der Peripherie des unteren fanden sich zwei frische, scharf
umschriebene, dunkelrothe metastatische Infarcte von 1/, Zoll Durchmesser;
die Pleura des unteren Lappens war etwas injicire, verdickt, aunfgelockert
und in der Pleurahthle fand sich eine geringe Menge triiben seriisen Ex-
sudates.  Im oberen linken Lungenlappen fand sich ein wnmschriebener,
weisser, birnmarkihulieher Krebsknoten, im’ unteren Lappen ein kleiner
rother Infaret; iibrigens war das Parenchym der linken Lunge nicht ver-
#ndert, eine leichte Plenritis' war auch auf der linken Seite zu bemerken,
Das 'Herz war normal gross, die Klappen und Wandungen' zeigten keine
Veriinderung, aufl beiden Seiten fanden sich reichliche Fibringerinnsel, Die
Leber war etwas vergrissert und im mittleren Grade fettig infiltrict. Die
Milz war gross, hart, mit glatter glimzender Schnittfliiche, und hatte meh-
rere keilformige rothe und hellere mehr gelbliche Infarcte.  Die Nieren
zeigten keine Veriinderung, nur fand sich in der Peripherie der linken
ein kleiner, alter, gelber, keilformiger Infaret mit starker Einziehung des
Parenchym. Der Uterus war vergrissert, seine Hohle ausgedehnt durch
ein polypenartig prominirendes Fibroid von 1 Zoll Linge und 4 Linien
Breite: ' die Schleimhaut des Uterns war sehr schlaff, verdickt, injicirt und
mit Eechymosen durchsetzt und mit purulentem Sehleim bedeckt. Die rechte
Vena iliaca communis, iliaca externa und ecruralis enthiélten einen voll-
stiindig obturirénden, altén, festen' Thrombus, dessen Spitze etwas in die
Vena cruralis ragte und etwas facettirt erschien. Die Lumbardriisen wa-
ren etwas vergrissert, aber nicht carcinomatds entartef.

' Die Wirbelsiiule zeigte #dusserlich keine Verfinderung; als ich sie
der Liinge nach durchsiigte, bemerkte ich keine besondere Verminderung
der Consistenz ; auf der Schnittfliiche zeigte sich eine sehr ausgedehnte
Entartung der Wirbel ;' 'die’ meisten Wirbel hatten ihr normales Ansehen,
erschienen aber mit kleinen, nicht ganz scharf umschriebenen, 'weisslichen
oder graurithlichen Herden durchsetzt, die niihere Untersuchung aber zeigte,
dass die Wirbelsubstanz nicht allein an diesen Stellen, sondern ziemlich
allgemein carcinomatts entartet war. In manchen Wirbeln konnte man
mit blossen Augen auf der Schnittfliiche keine Veriinderung bemerken, die
mikroskopische Untersuchung zeigte aber in allen Maschenriiumen krebsige
Infiltration, da jedoch die Gefiisse ziemlich blutreich waren, war durch
den ‘Krebssaft noch keine Entfiirbung bewirkt’ worden. In anderen Wir-
beln bemerkte man auf der Schuittfliiche unregelmiissige, nicht scharf um-
griinzte weissliche oder graurithliche Flecken, an welchen aber die Consi-
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stenz des Knochens nicht vermindert war, hier zeigte das Mikroskop schon
eine. sehr starke carcinomatise Infiltration mit volliger Verdelingung des
normalen  Knochenmarkes, aber ohne Zerstivung des Knochenbalken.  An
anderen: Wirbeln fand sich: nun an den weissen Flecken auch Erweichung
durch Sehwund  der Knochenbiilkchen und so sah man in einzelnen Wie-
beln einen oder: mehrere solche - carcinomatiise Erweichungsherde, Am
griossten waren dieselben im 5. 6. und 10. Brustwirbel ; der erstere derselben
war 80 miirbe, dass er beim Durchsiigen der Wirbelsiiule durchbrach und
hier' wiirde sich. wohl aueh, wenn .das Leben linger erhalten geblieben
wiire, eine Knickung der Wirbelsiiule gebildet haben. Die Zwischenwirbel-
biinder zeigten keine Veriinderung. Die Bigen mnd Fortsitze der Wirbel
‘aber zeigten Infiltration ihrer Markriinme mit Krebszellen ohne Atrophie
der: Knochensubstanz.  In allen Rippen, dem  Sternum, allen Beckenkno-
chen, den beiden Oberschenkel- und Oberarmknochen war das Knochen-
mark. dunkel grauroth  gefirbt, die mikroskopische Untersuchung zeigte
diberall theilweisen oder giinzlichen: Schwund der Feitzellen, an der Stelle
derselben fanden sich theils blasse, kuglige 1—3 kérnige Zellen von der-
selben Beschaffenheit,  wie man sie bei Osteomyelitis so reichlich: findet,
theils. Krebszellen, so; dass hier mit der krebsigen Infilivation offenbar eine
enfziindliche. Reizung stattgefunden hatte, . Die. Knochensubstanz hatte nir-
gends: Atrophie editten..  Alle iibrigen Knochen des Kirpers verhielten
sich, normal. © Was die ‘mikroskopisehen Elemente des Carcinomes  betrifft,
80 hestand, ¢s aus einem: diffns vertheilten. Stroma und in dasselbe in un=
regelmiissigen Schichten gelagerien Zellen; die letzteren waren dicht aus-
einander; gedriingt nnd. daher :meist platt, fast ptattenepithelieniilinlich, da~
bei gross, eckig, ausgezackt, geschwiinzt, jiiberhaupt  vielgestaltig, Kerne
und Kernkirperchen waren sehr gross; . Anch in diesem Falle: war das
Bindegewebe - des. Knochenmarkes der hauptaachhchsm Ausgangspunkt des,
Carcinoms. -+ i

. Die wr];eganden [vier . Fa.i]z von Carcmom der. erbelaaule sind mif;
g_rqsstp;- Wahrscheinlichkeit als primiire Carcinome.zu betrachten; im letz-
ten. Falle st dies..ganz zweifellos; da . das Carcinom der Wirbelsiule das
hauptsiichlichste im. ganzen, Kidrper war; im dritten Falle kann diese Frage
mit Gewissheit, nieht  beantwortet werden, da die Veriinderungen des iib,
rigen Kérpers: nicht, bekannt sind; die -ersten  beiden Fiille sind. solche,
in- welchen  Carcinom. einer Mamma, yorhanden und; exstirpirt worden war;,
die. grosse Ausdehnung des Knochencarginoms . in diesen Fiillen spricht
aber’ sehr. dafiir, dass, dasselber entweder (die  primiive Veriinderang oder
wenigstens . gleichzeitig, mit ~dem . Brustkrebs entstanden  war.. Dags man
die. Anwesenheit des! Carcinoms . der ; Wirbelsiiule in diesen beiden Fiillen.
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erst’ bei  der Section erkannte, kann micht als Beweis dafiir angeselien wer-
den, das¢ es nicht schon zur Zeit der Exstirpation des Brustkrebses vor-
handen'  gewesen war und dafiir, dass es ‘erst' mach ' der letztgenannten
Operation ‘entstanden sein  soll, spricht auch mnicht das geringste positive
Zeichen; nur das ist gewiss, dasy es seit jener Zeit allmiilig zunalim, was
sich ‘bei der Natur dieser Entartung freilich von selbst versteht.

1 Die meisten der bigher beschriebenen Fiille ‘von primérem  Carcinom
der ‘Wirbelsiiule haben. das Eigenthiimliche, dass die Entartong viele ‘Wir-
bel ‘beteaf, 'doch hat wan bisher;, wie mir scheiit, ‘dié in den’ von mir mit-
getheilten Pillen beobachtete  diffase carcinomatise BEntattung mur wWenig
beachtet, indem man wohl zd sehr die in das Auge' fallenden’ griisseren
carcinomatbsen Herde' als alleinige Entartungstellen heriicksichtigte; 'die iib-
rige, ‘scheinhar gesunde Knochensubstanz aber ausser Acht liess.  Einen
g0 exquisiten  Fall - wie  den @ ersten, in welehem  simmtliche © Wirbel
vom Atlas’ bis zum letzten Tendenwirbel fast speckiyg weich waren, hat
man fiberhiaupt’ bis jetzt noch gar nicht beobachtet; aber auch der letzte
Fall war nicht minder interessant, indem man hier, trotzdem die Entarfung
ganz allgemein anf alle Wirbel ausgedehut war, ‘doch 'mit' blogsen' ‘Augen
nur ‘wenig ' earcinomatise Herde erkennen’ konnte. ' 'Abér nieht' allein ‘in
Wirbeln; sondern auch in' den randeren Knochen fand sich in'/méinen Fiil-
lent die diffuse Form *des Knochenkrebses, welche ‘besonders  in' den Beeken-
knochien und dem Craninm' zu ansgedehnten und wichtigen' Verlinderungen
filheten; ex’ ist ‘dies’ um so intevessanter| als'in anderen Fiillen, ‘in' welchen
das’ primiire ‘Carcinom eines’ Knocheng , mag er cin centraler oder ein' pe-
ripherischer’ sein, als umsechriebene’ Geschwulst' anftritt, in' der Regel auch
die secundiiren ‘Knoten in anderen Knochen ' dieselbe: umsehiriebene  Form
haben; awelchie tiberhaupt fiic das’ secundédre Carcinom der Knochon: die ge-
wihnlichere ist.  Als Beispiel eines Fallos' von umschriebenen secundiven
Knochenkrebsen fithre .ich noch folgenden’ Fall an, weil er auch sonst
manche: der Mittheilung werthe Verdinderungén zeigt: :
v Primiéices Carcinom der linken' Seapula; geemndiire Carcinome deg lin-
ken Humerus, deér Rippen Dura mater' cerebralis ‘und spinalis| Tungen
und Pleura; Phlebeetasis  der Blasenschleimhantvenen ,  Defeet der rechten
Nieres ' Margavetha: Hiller, 017 - Jahre 1 alt.)  Julivsspital, 0 Chirurg:t Klinik,
Bection ant 27. Juni 1860, Der Kirper war wollgebaut," hatte die Zdichén
dér gischleehtlichen Reife, war miissig  abgemagert. Amy linken Schulterblatt
sass eine Kindskopfgrosse Geschwulsty awelchie vor! kawm ‘ainiem’ Juhre ‘ohne
weitere Veranlassung entstanden und ‘rasel’ Dis zu ihrem jetzigen Umfange
gewachsen war. ' Die Geschwulst bestand 'ans mehreren Lappen nnd-hatte
ihren | Ausgangspunkt am - Periost -der vorderen und’ hinteren  Fliiche~ des
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Schulterblattes, so dass der Knochen mit Ansnahme seiner Spitze und Fort-
siitze vollstiindig an beiden Seiten in die Krebsmasse eingehiill war. Die
Krebsmasse war nach aussen scharf umschrieben, mil einer Zellgewebs:
kapsel umschlossen und hatte Muskeln, Gefiiss- und Nervenstimme vor sich
hergedriingt, ohne sie selbst zu durchsetzen; sie hatte die Beschaffenbeit
eines weichen, saftreichen Markschwammes; die Sehnittfliiche war weiss-
rithlich,  die Zellen waren klein, vielgestaltiz, anch die Kerne waren nicht
besonders gross, das fibriise Stroma war sehr zart, aber sehr gefiissreich
und bestand an manchen Stellen nur ans grossen Capillaren. Das Schulter-
gelenk war ganz von der Krebsmasse umwunchert, doch war dieselbe nicht
in die Hihle desselben selbst gedrungen. Vom Periost des oberen Endes
des linken Humerus ging eine wallnussgrosse Krebsmasse aus, welche den
Knochen in seinem vorderen Umfange umschloss, aber nicht mit dem Car-
cinom der Scapula zusammenhing; auch in der Marksubstanz des Humerus
fand sich an derselben Stelle ein Krebsknoten, wiihrend die Knochenrinde
normales Verhalten zeigte, ein Befund, welcher bekanntlich bei Knochen-
krebsen gar nicht selten ist, |
Am Cranium prominirten an den linken Schlifen- und Stirnbeinen und
an der linken Hinterhauptsschuppe aussen mehrere ansehnliche halbkug-
liche Krebsknoten, welche vom Periost ausgingen und die Galea apo-
neurotica vor sich her schoben, ohne sie zu durchbrechen; die Knochen-
rinde an diesen Stellen war etwas raub. Genau entsprechend den Stellen,
an welchen aussen die Krebsknoten sassen, fanden sich innen an der Aus-
senfliiche der Dura mater flache Krebsmassen und die Knochenrinde war in
demselben Umfang wie aussen rauh und erodirt, eine Perforation der
Knochen hatte aber nichtstattgefunden, sondern die Knochenmasse zwischen
den inneren und insseren Krebsmassen war noch ziemlich dick und fest.
Uebrigens zeigten das Gehirn und seine Hiiute keine Verdinderung. Die
Wirbelsiiule zeigte grisstentheils keine Veriinderung, aber von der Aussen-
seite der Dura mater in der Gegend des 7. und 8. Brustwirbels ging ein
mehr als wallnnssgrosser Kreksknoten ab, welcher sich links zwischen den
Fortsiitzen durch nach aussen driingte und in die Brusththle ragte, die
Pleura vor sich her schiebend; an derselben Stelle waren auch die Fort-
siitze 'und Biigen der Wirbel carcinomatis entartet, weich und briichig.
Die Innenfliche der Dura mater des Riickenmarkes zeigte an dieser Stelle
gar keine Verdinderung, das Riickenmark selbst war etwas zur Seite ge-
schoben und comprimirt. In den Rippen sassen auf jeder Seite 5 —6 hasel-
nuss- bis taubeneigrosse Krebsknoten, dieselben waren vom. Periost um-
schlossen; aber die Knochensubstanz selbst war an den Stellen, an welchen
sie sassen, villig zu Grunde gegangen, wihrend die iibrige Knochensubstanz
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der Rippen viillig normal war. Die Pleura pulmonalis war mit lusserst
zahlreichen hirsekorn- bis wallnussgrossen Krebsknoten durchsetzt, in der
Plenra costalis und diaphragmatis und im Lungenparenchym selbst sassen
nur wenige kleine Krebsknoten; das Lungengewebe war blutarm wnd in
hohem Grade Odematis. Das Herz war gross, schlaff, diinnwandig, das
Blut diinnfliissig, mit sparsamen Fibringerinnseln.  Die Bronchialdriisen
waren angeschwollen und gleichmiissig earcinomatbs entartet. Leber ver-
grossert, fettig, infiltrirt. Milz gross, derb, miissig, blntreich. Die linke
Niere reichlich doppelt so gross als eine normale Niere, iibrigens aber von
normaler Textur, die rechte Niere nebst Urethra fehlen vollstindig;' die
Nebenniere dieser Seite ist vorhanden und sitzt an ihrer gewihnlichen Stelle.
Uterus mormal gross, Schleimhiant im Fundus hyperiimisch, Ovarien sehr lang
gestreckt, Oberfliiche glatt, ohne Narben geplatzter Follikel (die Menstruation
war noch nicht eingetreten), Hymen vorhanden. Harnblase sehr weit und
dickwandig, in der Schleimhaut iiusserst zahlreiche hirskorn- bis hanfkorn-
grosse Varicositiiten und erweiterte Venennetze, eine Veriinderung, diewohl
von der Parese der Blase durchden Druck der Krebsknoten auf das Riicken-
mark ‘abhiingig' war. Magen und Darm' ohne Veriinderung.
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Es ist eine alte firztliche Praxis, chronische Kranke besonders Lungen-
kranke zur Heilung oder Besserung in ein siidliches Klima zu schicken,
auch ist es schon lange im Publikum Gebraunch, Gesundheits halber nach
dem Siiden zu reisen, doch wurde dies bis vor kurzer Zeit nur von We-
nigen ansgefiihrt. Seitdem aber Eisenbahnen Europa in fast allen Rich-
tungen durchschneiden, Eisenbahnen selbst iiber die Alpen fiihren, Dampf-
schiffe das Mittelmeer in regelmiissigen Postrouten befahren, so dass Kranke
olme Gefahr auf sehnelle und bequeme Weise eine weite Reise nach dem
Siiden ausfiihren kinnen, seitdem wandern alljiihrlich, gegen die Winterzeit
hin, Hunderte von Kranken aus den nirdlichen Gegenden Europas, um
ihre Genesung in einem siidlicheren Klima zu suchen. Namentlich sind es
die Kiisten des mittelliindischen Meeres, welche von den Kranken aufge-
sucht werden. Allmiihlich sind gewisse Orte in Ruf gekommen, welche
ihrer giinstigen Grtlichen und gesellschaftlichen Verhiilinisse wegen als die
geeignetsten fiir einen Krankenaunfenthalt angesehen werden und welche man
jetzt mit dem Namen siidliche klimatische Kurorte bezeichnet. Von diesen
slidlichen klimatischen Kurorten sind folgende in erste Reihe zu stellen:
Malaga, Hy®res, Nizza, Venedig, Pisa, Rom, Palermo, Cairo, Algier, Ma-
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deira. | s -sind - dies diejenigen Orte; welche jetzt am meisten besucht und
emplohlen werden und iiber welche die meisten lirztlichen Kenntnisse vor-
liegenis . Zur. zweiten Reihe . kinnen diejenigen: geziihlt werden; deren Be-
deutung als klimatisehe Kurorte noch, wenig gekannt, erst in neuester Zeit
inc Anregung . gebracht ist, oder auch von vielen Seiten ganz bezweilelt
wird;: solehe sind: Cannes, Villafranca, Mentone, San Remo; Neapel, Mes-
sinay Catania., Die klimatischen Kurorte der Alpengegenden, wie Meran,
Gries, kimnen: nicht mehr in gleicher: Weise als siidliche Kurorte gelten.
otk Wiw _ban { ) /

i Wenn canch das siidliche Klima schon lange in der Medicin als Heil:
mittel zur Geltung und Benutzung gekommen ist und wenn auch die siid-
lichen klimatischen Kurorte seit mehreren Jahrzehnten schon von einer
grossen Anzahl von Kranken besucht worden sind, so sind doch die #rzt-
lichen Kenninisse iiber diese Orte noch sehr mangelhaft und specielle In-
dicationen  lassen sich kaum schon fiir die ¢inzelnen Kurorte stellens Wenn
wir. di¢ Kenntnisse ; die wir iiber dieselben haben, wvergleichen mit den
Kenntnissen,: die wir von unseren Heilquellen und Badeorten besitzen, so finden
wiry «lass - wir ungléich mehr und viel. mehy Sicheres iiber  die Badeorte
wissen’, robschon anch: da - die iirztlichen' Indicationen noch sehr vag ! und
nnbestimait ‘sind, . Wiihrénd wir  fiir unsere. Badeorte genaue physikalische
imd chemische Untersuchungen der Wasser habeny fehlen uvns fiir die siid-
lichew  klimatischen  Kurorte 'genaue und  durch mehrere Jahre hindoreh
gemachte Beobachtungen dér meteorologisehen Yerhiilinisse und anderer kosmi-
schen Agentieny wie sie bei einem klimatischen Kurortin: Betracht kommen. Fiir
die’ Badeorte findet sich eine Menge frztlicher; Evfahrungen vor., Aber man
wird “vergebens in;der medicinischen Literatur nach: hiufigen und  genauen
Bericliten: iiber den Erfolg eines . siidlichen Aufenthalts bei verschiedenen
Krankheitén: suchen. | Eine  griindliche  wissenschaftliche Behandlung  dieses
Gegenstandes st erst in neuester Zeit begonnen worden; erst in meuester
Zeit sind gute Monographien iiber einzelne siidliche klimatische Kurorte yer-
iillentlicht wordeny wie die von Mittermeicr iiber Madeira (1855), von Reil
iibér Aegypten (1859), von Vivenot iiber Palermo. (1860), von Sigmund
. A Aber es bleibt immerhin noch genug zu thun iibrig. Gerade diese
Schriftsteller klagen noeh sehr iiber die mangelhafte und; unsichere Klima-
tologie' dieser Orie  und iiber das spiirliche drztliche Material, welches bis
jetzt existirts - Es herrscht daber auch unter den Aerzten im, Allgemeinen
eine grosse Unsicherheit in der Beurtheilung und der Benutzung, der. siid-
lichen klimatischen Kurorte. - Man ist oft genug in Zweifel, welche Krank-
heit ‘sich am meisten fiir das siidliche Klima eignet. . Auf der einen Seite
hofft man zu viel, auf der andern Seite erwartet man zuwenig von. diesem
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Klimawechsel. ' Ja man stellt sogar den wohlthiitigen Einfluss «des siidlichen
Klimas auf: dié¢ Krankheit, gegen welche dasselbe big' jetzt am  meisten
benutzt: wurde,” miimlich anf  die' chronische Lungentuberknlose 'iiberhanpt
in' Frage. ' Aber trotz 'dieser: Unsicherheit und Verschiedenheit in den An-~
gichten nimmt der Besuch der siidlichen ‘klimatischen Kurorte alljithrlich’ zny
und’ es wird ein genaveres Studinm derselben und die Feststelling bestimm-
ter Indicationen immer wichtiger und dringender. ' Mit den nachfolgenden
Zeilen' will lich versuchen, die Gesichtspunkte aufzustellen , auf die es bei
dem Studium dieser Kurorte ganz besonders ankommen muss und will die
Grundsiitze  hervorheben , welche  bei- der 'Verwerthung  des' vorliegenden
iirgtlichen 'Materials. massgebend ‘gein sollten und hoffe dadureh }f/t.wa.a B
einer richtlgen Beatrtheiiung dieser: Kurorte: be:tragen zn' kmen:

] Mainer Meinnng nach ist/'es zweckmiissig, zunichst nur dicjenigen
Krankheiten in Betracht zu wziehen, gegen welche 'bis jetzt das siidliche
Klima 'am meisten ' als Heilmittel ‘empfohlen’ und benutzt wurde; wofiir also
die 'meisten dirgtlichen Erfahirangen vorliegen. Das ist der chronische: Bron!
chialkatareh' und ' die- chronisehe: Lungentuberknlose.! Man - stelle - muiniiclist
die’ Frage: ist bei ‘diesen beiden' Krankheitszustiinden durch einen Aufent
halt ‘an den: sogenannten siidlichen klimatischen Kurorten eine Besserung;
resp. Heilung zu erwarten, liegen dafiir wissenschaftliche Griinde vor und
sind 'dariiber hinreichende und verkissliche iirztliche Exfahrungen vorhanden ?
Man 'wird ‘dorch diese' Begrenzung - der Frage eher und leichter | zal einem
gichern und doch praktischen Resultat gelangen. Wenn man  die einzelnen
klimatisehen Agentien 'und’ ihre physiologischen Wirkungen  zu  erforschen
suelit, 'go 'wird man allerdings wissenschaftliche Anhaltspunkte fiiv die Be-
gtithmung des Einflusses' eines Klimas auf gewisse Krankheiten gewinnen
aber diese’ Wirkungen 'sind iiberhanpt ' big jetzt noch wenig gekannt und
gelbst wenn 'sie im Allgemeinen 'bekannt: wiren ,  so kinnte -man daraus
doch ‘niclit ‘allein 'die' ‘medizinische Bedeutong der siidlichen ' klimatischen
Kirorte ableiten, weil wir moeh sehr mangelhafte Kemntnisse: von' den: kli-
matischen Verhiiltnissen dieser Orte  besitzen; ausserdem erlauben die phy-
siologisehen Wirkungen ' bestimmtel Heilagentien nur' ¢éinen beschriinkten
Selilugs auf den therapentischen Werth derselbén; endlich halien wir es hier
fiit eifier Gesanmitwirkung 'z thun,  die ‘ans ' eined Summe’ von sehr wver:
geliieden - gruppirten kosmischen und anderen Einfliissen hervorgeht. . ‘Wit
sind' daher géntthigt, zur Untersuchung  dieser Kurorte lauch dié empirischen
Erfalirtngen zu Hiilfe za nehmen ; ja, so wie die Sache jetzt steht, muss
die  drztliche Bmpirie nm&h die vmrzinglivhste Gmndlage fiir die Beurtheilung
abgeben, 0wl e i st Aol
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sil Manhat von! jeher hauptsiichlieli’ drei klimatisehe Momente  bei 'der
Wiirdigutig ‘klimatischer Klurorte, mamentlich hinsichtlich ihres 'Nuotzens' bei
chronischen Lungenkrankheiten, in Betracht gezogen, niimlich' die: Tempe:
ratury den Fenchtigkeitsgrad [und den' Druck' rder Linft:. Wenn auch ! diese
- mi¢htalle 'die Einfliigsse ansiachen, welche einen Lungenkranken, 'dér . dur
Herstellung seinér Gesundheit 'nach dem Siiden reist, tieffen wid folgerichtig
huf seinen Krankheitszustand: einwirken ;i so/ liaben sie doch' bei anserer
Betrachtung ' die’ grisste Bedentung. ' Man  ist ‘gewlihnlich der Ansicht; dass
ein feucht: warmes' Klima 'mit gleichméssiger Temperatur: ain' zatriiglichsten
fiir | chifonische! Lungenkranke,! namentlich’ 'Lungentuberkelkranke sei.. Ueber
die Bodentung des - verschiedénen Luftdrucks ist man freilich noch sehr ge+
theilter 1umd  entgegengesetzter | Meinung. ' ‘Die Einen wollen ' ihre’ Lungen-
tiberkelkranke ‘einem ' geringen Luftdruck ausgesetzt wissen und' fiihren den
holen’ Luftdrnck alsi éinén. Nachtheil  der  giidlichen ' klimatischen ' Kurorté
ait, Andére haltén: die klimatischen Kurorte an  den Kilsten' dés Mittelmeeres
gerade 'darum ials | Aufenthalt fiir Solche Kranke fiiv 56 zweekmiissig; ' weil
der Luftdruck ‘dort ein' hiiherer ist, als'in den meisten Gegenden' del' nor-
discheii” Binnenlandés, - Solche ' allgemein’ ausgesprochene undexclusive
Siitze! haben! mit Recht stéts Widerspruch ' erfahren und 'haben - die Kennt:
nidse' diber' die' klimatischen Kurorte nicht ' sonderlich 'gefordert. Es'hat ' i
Gegenthéil v der Unitersuchung ' der Kenntnisse iiber die’ Heilwirkung  elnes
Kliias nur geschadet, 'dasgs man) 'gestiitzt auf einzelne' empirischd Beob-
achtungen’ wnd' physiologische '‘Hypothesen,  ein einzelnes klimatisches Mo-
ment hetausgrift' - und  dies fiir ‘das  einzig wirksame oder' einzig' wichtige
Ageéns bei ‘der’ Heilung 'erklirte, alle iibrigen Momente des Klimas und
andere drtliche Einfliisse als unwesentlich angesehen und der niiheren Un-
tersuchung ‘unwerth ' gehalten hat.  Teh bin  der Meinung, dass sowohl' die
physiologische Betrachtung als auch und ganz besonders die' #rztliche Emn-
pivie 'der ' Annahnie einer ausschlicsslichen Wichtigkeit ‘und des | absolut
nothwendigen 'Vorliutidenseins 'gewisser klimatischer Faktoren bei' der Hei+
lung ' jener Krankheiten' ‘widerstreitet. Wenn man auch ‘annehmen muss,
dass die' grissere Wiirme 'des’ siidlichen Winters immer giinstig 'auf unsere
Kranken' einwirkt, welche wegen ' chronischer Lungenleiden die siidlichen
Kutotte besuchen, 5o glaube ich ‘doch nicht, dass fiir den gimstizen Ver-
lauf ‘dieser Krankheiten eine’ grosse Gleichmiissigkeit’ der’ Temperatur oder
¢in" hoher' Feuehtigkeitsgrad * der Luft "absolut’ erforderlich ist, 'ja'es miag
dies i vielen' Pallen micht' ¢inmal winscheniswerth - sein' eben 80" weiig
scheint mir ein bestimmter Luftdruck eine nothwendige Bedingung zur
Heilungiza sein, -ich' glaube vielmehr, dass diese meteorologischen Momente
in verschiedenem Grad ‘und ' in’ verschiedénen  Combinationen *vorhandeén
2*
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sein kénnen wid doeh — unter Mitwirkung verschiedener Faktoren, die
auch -ausserhalb  des Klimas liegen -~ einen gleich  giinstigen Gesammt-
effekt hervorbringen: kimnen. ;
Die: grissere Wiirme haben alle jene: klimatisehen Kurorte gemein-
schaftlich und  es ist diese gewiss als ein hichst wichtiges Heilagens bei
chronischen Lungenkrankheiten anzusehen. Dass ein erhihter Wiirmege-
halt: der Luft einen woblthiitigen Einfluss auf unsere Lungenkranke und
in specie Lungentuberkélkranke ausiibt, zeigt einmal die Erfahrung, dass
sich 'diese. Kranken in unserm Sommer immer wohler fiihlen, als in. den
kalten Jahreszeiten, im Winter, Beginn des Friihjalirs und im Spiitherbst;
ferner die Erfalirang, dass clironische Lungenkranke aus dem Norden mach
dem  Biiden 'iibergesiedelt, sich erholen, resp. genesen, wiihrend umgekehrt
die. aus dem Siiden in den Norden Eingewanderten sehr hiinfig und bedenk-
lich  von Lungenkrankheiten heimgesucht werden. Uebrigens ‘darl die Wirme
eine gewisse Hiohe micht iibersteigen, wenn sie anders noch wohlthéitig auf
unsere nordischen Kranken wirken soll.. In dieser: Hinsicht mache, ich
daranf aufmerksam,, dass alle siidlichen  klimatischen Kurorte, fiic deren
Heilwirkung. bei chronischen Lungenkrankheiten fratliche Exfahrungan spre-
chen,  immer. noc¢h innerhalb  der gemiissigten Zone liegen.  Die! tropische
Zone aber, mach den, statistischen Untersuchungen iiber die Krankheits-
und. Sterblichkeitsverhiiltnisse dey, franzisischen und  englischen Kolonien,
ist hiochst gefiibelich, fiir dahin gewanderte Eunropiier, welche Disposition zu
Lungentuberkulose. oder schon den Beginn dieser Krankheit mithringen ; wund
es st eine vielfach bestiitigte Erfahrung, dass chronische Lungentuberkulose
in. den Tropen sehe leicht \in acute, rasch endende  Lungenphthise iibergeht.!)
In Cayenne sterben die franziisischen Exilirten micht blos am gelben
Fieber, Dysenterie und anderen Krankheiten des Siidens, gondern, anch in
grosser Anzahl; an Lungenphthise, und in Ceylon, Calcutta, Madras goll die
Liunngenphthise unter den pingewanderten Iinglindern zahlreiche Opfer fbr_-
dern. - Wir, kinnen nicht, einmal oder nur unter bestimmien Cautelen einen
Sommeraufenthalt, an den Kiisien des mittelliindischen Meeres golehen Kran+
ken anempfehlen, wenn auch ein: Winteraufenthalt ibnen von Vortheil war
Ja wir beebachten; dass diese Kranke sogar in unserm nordischen Sommer
sicly schlechter. hefinden, weonn derselbe aussergewiihnlich heiss ist und man
hiilt, mit Recht, fiir, rathsam, solche Kranke wiihrend der heissen Zeit un-
geres Sommers, an kiihle Orte, auf Berge, an. die Seekiiste, in -waldige
ﬁ‘age_ndeu m._achieken. In wie weit nun, eine Erhohung  der Temperatur

1} 8. duﬂher & lenrdg de t}nﬂuence dé la navigation et des pays chauds sur la
mm:he ide la phthisie. Paris 1856. Gaz, hebdomad. 1856 und 57,
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liier ‘moch “von! Vorthieil sein kannj dafiir: mag ‘vielleicht die Tbmpernmr
unseres gewdhnlichen Sommers den besten Massstab' abgeben.

0 Man 'hat ‘grossen 'Werth auf die’ Gleichmiissigkeit der Temperatur ge-
legt und e ist gewiss, dass grosse und' plotzliche Verlinderungén  der Tem-
perhtur anf’ Lungenkranke schidlich ‘einwirken, aber ein miissiger’ Wechsel
ifi ‘den Temperaturverhiiltnissen hat ‘meéist eine wohlthiitig = erregende’ mnd
stiikende ‘Wirkung aif diese Kranken, namentlich anf’ solehe mit sehwiich:
- liher Congtitation, 'wiihrend ' eine grosse ‘Gleichmiissigkeit’ eine nachtheilige
Erschlaffimg hervorrafen kann. Wit beobachten jenes ‘oft' in unserm Som!
mer. | 'Wetin ‘den Tag ‘iiber eine erhthte Wirme geherrseht hat,’ so wirkl
eine gelinde Nacht- und Morgenkiihle 'ganz besonders belebend  ond er-
frischend ‘auf' Gesiunde, wie auf Kranke. Die Bewegungen der’ Temperatur
wirken' nichit mehr schiidlich, wenn sie niit' einer gewissen: Stetigkeit und
Regelmiissigkeit auftreten. 8o sind 2 B. im dgyptischen Winter die Teni-
peratursehwankungen zwischen frith Morgens und Mittags ‘nicht unerheblich,
aber wie sie heute auftreten, 'so- kehrven sie am folgenden Tage in dhnlicher
Weise wieder 1), 10 : . sihilive
 Was die’ atmosphitrische Fcuchtlgkut anlangt, 'so' hat' man vielfach
eirien gewissen Feuchtigkeitsgrad’ der ‘Luft als eine wesentliche Bedingung
¢ines s‘ﬁﬁlicheu Klimatischen Kurorts Ninsichtlich seines Nutzens bei ‘¢hro-
nischen” Limgenleiden angesehen. s ist in der That nicht zi bestreiten,
dass ‘eine feuchite, wirme Luft ‘bei chronischen Lungenkrankheiten schr
hiiufig durch ihre Tosende und allzemein’ berohigende Wirking von' ent-
gchiedenem Vortheil ist; auch kimmen siidliche klimatische Kurorte mit be:
teiichtlichein Feuchﬁgkeitsgehalt der Laft, wie z. B. Madeira," zahlreiche
gﬁnatl‘g'e Ei"folge anf‘wmaen, ja ‘man kann darauf hinweéisen, dass die bis-
h’ar am ‘meisten besuthten und geschiitztei siidlichen kimatischen Kurorté
#n' der Seekiiste liegen und demnach eine gewisse Feuclitigkelt der Loft eér-
weisen' miissen. | 'Es st aber auch landerseits nicht 'z liugnen; dass in
manchen Fiillen eine trockene, miissig warme Luft durch ihre Seecretion
mindernde und allgemem belebende Wirkung, durch Forderung der Erniihr-
upg alnen gun.sngen Finfluss . anf den Verlauf jener Krankheiten habea
kann gmi e liegen  drztliche Beobachtungen vor, wonach ein relatiy, trock-
nes warmes: Klima als Heilmittel ‘hier wvorziigliche Dienste  geleistet - hati
Dass bei der Benutzung und Beurthéilung der vérschiedenen siidlichen kli-
matischen Kurorté der hohe Feuchtigkeitsgrad thatslichlich von den Aerzten

o adsddnma [ i i
(1) 8. meine, Berichte iiber das Klima Aegyptens, deutsche Klinik. 1859; Monatsbl. 4.
und Archiv f. phys. Heilk, 1859, 111 389,
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nicht ‘mehr zur Hauptrichtsehnur i génommen wird, bieweist der Umstand,
dass man jetzt von' allen- klimatischen Kirorten: des franziisischen Litorals
gerade, dem trockeneren. H}Efe,s den Vorzug gibt; ebenso, wird, Algier, das
im. Vergleich  zn den rl.brsgen Kﬁﬁte.m}:ten des Mittelmeeres .eine sehr ged
ringe , Feuchtigkeit der Luft aufweisty von vielen Aeraten, allen; italienischen
und franzisischen klimatischen Kurorten yorangestellt, Ferner hat Aegypten;
fiir  dessen: Zweckmiissigkeit| als ,Winteraufenthalt | fiir.  chronische Lungen-
kranke, die positivsten Beweise gprechen, in seinem Winter; eine trockene
Luft, wie wohl kein anderer ihnlicher Knrort,, Vergl. die. meteorologischen
Beobachtungen, won, , Coutellé, Destouches,  Reyer, Uhle; jaman empfichlt
in Aegypten den | Kranken gogar, die, Wiiste mit ilwer reinem, miissig war-
men, , aber trockenen Luft zu . Apsfligen und, hinfigem Aufenthalt,, und es
werden. | dort grade , diejenigen | Orte. und  Gegenden zu, einem; stindigen
Krankenaufenthalt, fiir zweekmiissig/gehalten, welche in der Niilie  der, Wiiste
liegen joder leicht . yon | dex, Wiistenluft bestrichen . werden kinnen.,, Dies
ist| Cairo, bis zu|dessen Thore die Wiiste: sich erstreckt und das gchmale
Nilthal oberhalb Cairo bis nach Nubien d. sog. Oberiigypten, welches vou
grossen Wiistenflichen eingeengt, ist!), Das feuchte Delta und die, noch
feuchtere Seekiiste mit Alexandrien aber wird von den Kranken gemieden,
Wenn man_Lungentuberkelkranke im Sommer anf hoh\e Berge, sc!nckt 50
kann mansicherlich auch nicht auf einen grossen FEUChtIgLGIUth:LIlIt der Loft
rechnen und doch befinden, sich, viele Kranke ganz wohl dort, Ich erwithne
bigr, noch ferner, dass in Ldndern, deren Klima notorisch zn; den trockenen
zn, zithlen, ist, die; Lungentuberkulose selten yorkommt, wie in Aegypten
und; in, den Kirgisen-Steppen?). Alle diese Angaben, diirften, swohl, dasthun,
dass die trockene Laft von den verschiedenen klimatischen Momenten, ywelche
auf Entwicklung und den Verlauf der,chronischen Lungentuberkulose Ein.
fluss haben, kiinnen, nicht jals. ein; absolut ungiinstiges Agens anzusehen
ist, yiel mehr in| vielen Fiillen einen, positiv giinstigen Einfluss haben mag,

gt ol ot Sl sominw QiEsiil L sus " utly  malliid oo

i P hoitn
‘1} 'E‘.s ist p;!; hum, wenn mnn g!a.ubt dsss the Kranken welche aut dem Nil
Oherkklypixm Emre:sen, durch den 'stindigen Aufenthalt’ auf dem Schiff immer einer’ feuth®
toh ' Athmidsphiite aiisgesétyt’ Seien und’ dasd’ sich’ didnreli’ der wohlthitige Emfuss diedes
Klimas anf Qipselben erkliren losse:  DietTuft in ' Olerdgypten istinicht hlog: an den
Ufern |, deg, Nils , ;sondarn [ anch, anf, dem | Fluss selbst  als eine  trockens anzusehen,
Uhle, der seine, hygrometrisghen Beohachtungen alle auf dem Schiffe anstellte, erkliirt , dis
I.uft suf dem Nll zwischen 24 und 990 nprdlicher ‘Breite fiir eine der trockenstan von
den bis jetzt fiberhaupt untersuchten® s, Uhle, der Winter in Olerigypten,
2) Vergl, die Schriften von Pruner, Griesinger, Reyer iiber die Krankheiten von
Aegpten iind Drl Neftel's Béovachtungen ans dan k:rg{san»"ﬁtepm Wnrzburger med
Zeitschrift 1860,
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i, Der, Einflugs  des verschiedenen  Feuchtigkeitsgeades ist wobl i meist
eine, direkte, Einwirknng, auf  die Lunge  und, den /ganzen Organismus. Uebris
rigens  existiren - dariiben | keine  genanen physiologischen Versuche,  Es fin-
det aber auch/ ein indirekter Einflugs ingofern stat, als | die Feuchligkeit
auf die Temperatur / und. | deren Effekt  auf | den  Organismus - modificirend
einwirkt, | Es gilt nehmlich. als Regel, dass; je fenchter das Klima, desto
gleichmiissiger .aunch idie Temperatur ist,'aber es ist auch dabei zu bemer-
ken, dass, je: fenchter die! Luft, desto. mehr die Kiihle besonders bei be-
wegter Luft. empfunden wird und, desto eingreifender die Temperaturschivank-
ungen wirken, wiihrend bei einer trockenen Linft wéder die Kiihle noch' die
Temperaturschwankungen, die; hier allerdings bedentender: sind,  in, gleicher
Weise empfunden) werden. | Mit dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft st der
durch hygrometrische / Messungen' bestimmbare Gehalt an. Wasserdampf ge-
meint: und . es sind  davon . die/ Niederschliige, die Regen,  zu  tfennen, die
ehenfalls eine Bedentung | bei der Heilwirkung haben kinnen. Esist niim-
lich ) Seltenheit: nnd kurze Dauver der Regen als!ein giinstiges! Moment zu
hetrachten, iindem hierdurch dem Kranken  hiinfig .die Gelegenheit gegeben
ist; dig freie Lnft zu geniessen und sich angemessene Kirperbeweging za
machen. | Uebrigens, fiillt der Ienchtiglkeitsgrad « der  Luft. d. h. der Gehalg
an, Wasserdampf nicht geradezn mit der Hiufigkeit der Regen zusammen,
Esist) woll richtig, dass. mit einem trockenen Klima anch eine grijsgera
Seltenheit (der’ Regen verbunden, ist; anch dass da, wo hiinfig. Regen fal<
len, ,ein grosser Wasserdampfgehalt in der  Luft, nachgewiesen |werden
kann 3 aber, es, 'muss, nicht nothwendig mit einem fenchten Klimia Hiinfigs
keit (der Regen, verbunden sein.  So .z B. hat Veovedig im Winter mach
den; hygrometrigschen Messungen, von allen bekannten siidlichen. klimatischen
Kurorten die fenehteste Laft. und, es  fillt) daselist in dén Wintermonaten
doch weniger Regen als an allen iibrigen,  italienisehen  und [ranzdsischen
klimatischen , Kurorten/ (mit. Ausnahme' Nizza) und weniger als in Madeira.

(. Ueber den Einfluss des hohen und niederen Luftdrockes auf Entwick+
lung und Verlanf von Lungentuberkulose hat man geradezu entgegen-
stehende Meinungen aufgestellt. Einmal behauptet man, dass ein hoher
Luftdruck am giinstigsten auf den Verlauf dieser Krankheit einwirke und
thmp hat man_ wieder die Behauptung aufgestellt, dass ein niederer Luft-
drug:_k_a.ls das giinstige Moment bei der Heilung anzusehen sei. Fiir beide
Meinungen . werden  physiologische Griinde und ‘empirische Beweise ' zur
Stiitze’ angefiihrt. © Auf der éinen Seite hebt man hervor, ' dass ' alle siid-
]ichenklimatmchenKnrorte, fir welche giinstige Fl‘fdhl‘lll]g'(}l'l vorliegén, an
dgl: ha.c}qen Meereskiiste liegen und daher immer einem hohen Luftdruck
ausgesetzt sind, dass die physiologischen Wirkungen einer selbst stark
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¢omprimirten Euft 'wie  beim ' Tauchergeschiift wmd dén Avbeitén ' ah den
neven' Briickenbauten im- Allgemeinen gut lvertragen werden; dass' aber die
durch | einen hohén 1 Laftdrock - hervorgerufenen  physiologischen - Veriinder:
ungen; | wie' Vérlangsamung devo Respiration! und -der’ Bluthéwegung; Zu-
riickdriingung - des Bluts ' von 'den petipheren Theilén; ' Aushildung der soge-
nannten: Veénositidt nur! vortheilhaft’ auf dén Gang | jeher Krankheiten ' ein-
wirken kinnen;  dass endlich ‘direkte ' Versuche den giinstigen: Einfluss der
eomprimirten: Luft auf chronische Lungenkrankheiten mund  namentlich .anf
clironische: Lungentiiberkulose' nachgewiesen haben.d) « Auf der’ andern Seite
wird'angefiihrt, dass viele Lungentuberkelkranke in' hochgelegenen Gegen-
den, also bei wermindertem Luftdruck « erfahrungsgemiiss  sich - ganz - wohl
befinden und man sie'schon hiufig: darum mit Erfolg aufhohe Berge (Rigi,
Gais) geschickt haty dass'auch die physiologischen 'Wirkungen  eines '/ ver-
minderten Luftdrucks; wie Vermelirung der Esslust, Verbesserung der Vers
dauung und der Bluthildung, Beschleunigung’ der Blutbewegingy Firdermg
des Stoffwechsels?) jenen Kranken mit geschwiichter: Constitution zu” Gute
kommen miissen; endlich wird' angefiihet, dass ‘die’ Lungentuberkulose: mit
der Frhebung diber’ dem  Meer an Hiufigkeit: abnehme.: Wenn auch' diese
physiologischén. und .| empirisehen ' Angaben, |welche 'manauf beiden Seiten
zur Stiitee er verdchiedenen Ansichten anfiihet, an wund fiir_gich ricltiz 'gind;
so kiinnen sie /doeh - keineswegs ! die allgemeine' und ‘aussehliessliche Giiltig
keit einer! dieser Ansichten erweisen. - Wir 'miissen wielmehr ' bei disen
Lungenkrankheiten ) verschiedene Zustiinde, ‘Stadien; Verschiedenheiten im
rtlichen  Leiden' wnd ' im  Allgemeinbefinden annehmen, wobei je nach die-
sen 'V erschiedenheiten einmal ‘ein! verminderter,: ein andermal ein erhihter
Luftdruck von Vortheil ist. » Wie ‘gross nun: dieser  Vortheil ist,  wie gross
iiberhaupt ' der physiologische  Einfluss  des' verschiedenén Luftdrucks ist,
sowie ‘er bei ungern'géwihnlichen Erhebungen wnd Vertiefungen der Erd-
eberfliiche vorkommt, Fisst' sich nacl den vorliggenden' Erfahrungen micht
bestinimen; rsicher ist aber; ‘dass’ in''manchen  Piillen' randere’ klinatische
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s 1) Ueber dle thurapeutxsche Anwendung der comprlm1rtr:n Luft, llber c’ue sogena.nntau
Bnder in comphtni‘r{er Luft voh Pravas, Milliet, Dévay s, Canstatt's Johrésh, ‘1854 11!
99574, Ghz! hebdom! 1859, 788 Werndr ainen’ Aurdstz Gber den 'Bitifies ‘@os vorinderten
Ii.uudruch auf den menschliehen Organismus | von | Vivenot. - Vigchow's Arch,  XIXy 1492,

%) Dr. Brelumer, et ein cifriger Vertheidiger der Ansicht ist, dass ider, verminderte
Lu.ftdruck das }Wﬁﬁﬂﬂwhﬂe Agens bei der Heilung der Lungentubarkulosa sel, ngt unter
den physmlﬂglschnn Wn‘kungen auch Wremundurm g des Biutaudrapgs us.qll deu ‘L.ﬂngen
an, und "beru!'t sich’ dabal auf V‘erqucha von Vo!km:mn und Pomtfifie’ Ba;ln Ztg
VI, 284, L SHAY - AL -
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Binfitlsss; lakieh ansserhall dbs Klitiias igelegene! Agentien so mifichtig anf
dén Organisiing einwivken, dass der Luftdrack | gat wicht in-Betracht: kommg,
sein ‘Eikiflves ! vardeakt oder ausgeglichen  wird. ' Endlich :mag nowh , erwiihnt
geit,/dass’ die Wikkuiig 'des  Luftdrueks, werin &iel iibérhanpt erheblich ist,
icht 'Hllein’ von: der absoluten Hihe desselben’ bédingt wird, somdern augh
L gbgesehen ‘vondem KrankHeitszostand! <= von der: Individualitit
und 'dér ‘Gewohnung abhingt ,: indem idie *Wirkung - desselben  Lufts
drueks verschieden ausfallen muss, ' je' nachdém die Kranken vorber unter
einent” andern; ‘mehr oder 'weniger versehiedeném Liuiftdruck: gelebt. haben.!)
0/ Piir éinen’ klimatischen Kurort: iat - auch -die Reinheit:-der Luft eine
grosse: Wichtigkeit vnd muss sicherlich zu/den’ giinstigen Heilagentien  bei
Lungenkrarikheiten geziihlt werden. ~Die Luft muss frei sein von  fremd:
artigen organisdhen und anorganischen’ Béimischungen, namentlich frei von
Zersetaomgsprothikten, die' avs ‘der Thier- und Pflanzenwelt stammen, von
den sogenannten Miasmen sowohl wie auch von reizendén: harten Staub-
theilehen. Wit finden nun ‘die’ Luft: besonders rein, wemn sie' hiinfig bd-
wegt'ist, ‘wenn sie iiber  grosse' unbebaute und unbewachsene Flichen weli,
ebéngo “in’ ihren’ hitheren Schicliten) ' darum habern ‘auch, diejenigen der siid-
lichen'' klimatisclien. Kurorte' eine ‘bésonders ' réine’ Luft aufzuweigen, welelie
auf isolirtew Insely,” wie Funchal auf Madeira, ‘an der Medreskiisté] wie-die
Kurorte 'an den’ Kiisten ' ded mmerlxmdnschen Meems oder in'der’ Niihei!der
WMUW““Cﬁh}@) ][Ege" forflud. aoudi 29X 9ib mw momm | Ny
moezeirer ux b sddoilhire
fhis 28b. L uidii > moadiwn o sipon b, ralneilamild mio deors lingid
1l 'W’p‘lyﬁlﬁ&k:ﬂtﬂeﬂ"ﬁr@chbmﬁmg&h, fweleche” ‘man' " gewbhilich ‘den’ Verknaerungen
deds Luftdraeks zischreibty kimh man ebensowolll von den ilbrigen. zugleich staftfindenden
athmosphijvisthen | Verinderungen, den Vorinderungen) in|der Temperatur, der Feuchtigheit
m"l’ iﬂ?r[Luﬁstrumung a.hlauen R:qu-aud sagts “y’e 04 nleu,}bar, dass bei gleichblei-
bender ratur, glel bleibender Luftst.mmung unq um erapdertem ]'ouchugkeusgehaﬂ
der Luft ai deﬁlrffge ?erﬁndarun(, im Luhdrucfx “wie theaelbe derl t‘aglichm ind’ jihr-
H&én'nﬂ&mmchuﬁku‘dgeﬁ’bnfsprsem sta!‘ri’iurdb 5o’ Hbitdde 'déren Einywivkiing 'anf den
menschlichen Organismus; wm nicht zu sagen garikeins, doch' jedenfalls: éine darart sub-
tilg, scin, dass, sie selbst van, den, empfindlighston, Parsonen, sweder subjectiv, . gefiihlt, | noch
yiel ymfige; objectiv nachgewiesen. werden wprde. 8. Yivenot's. angoﬁih:ten_Aufa_atz dn
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ist unrichhg, ﬂass rI.le Wﬁste oder ifiq I\uha der \\ ||s1e Pme mlt qtaub erri]l]tc 'Luft
DY 1 ;I ({4
vorau a'ﬁe lasse. ' Die Tuft der Whiste, ws.le'he das Nilthal umgl‘bt‘ st 'fast ithimer dus-
Helimand rein’ E’dnﬂ‘dﬁmﬂdihhﬁg T SAHA Ak Wiiste Uwird ! nitf dureh | Héftige Stirme,
beinahie mur (dureh ldie Stidstiirme, ‘welche: peviodisehs dm | Mai' auftreten, emporgewelit.
Der Staub, den man gonst, in:Aegypten  triffty  kommt . von, ungepflastertan, , lehmigten
Strassen , und Plitzen der Stidte, den Wegen und Dimmen am Nil,, Auf dem Feld unt;l
a.ul dem Fhfuu selbst, ebenso wie 1n der henachbartcn Wﬂsta ist kein — oder nur hﬂchsl

se’l'ten"gta\ YILH '!r I
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i DieWinde kommen bei einem klimatischien Kurorte, zuniichst in Be;
tracht, insofern''sie je mach ihrem Ursprung und Richiung, nach der Intens
Bithit ind Hiinfigkeit ilitos Auftretens Binflugs anf Temperatur, Fenchtigkeits-
grad und Reinheit'det: Luift (haben ; wnd  unter, | dem, Einfluss der Winde
iindern  sich - aneh dier Wirkungen - dieser | klimatischen Agentien anf den
Organismusi! Solwirkt: eine fouchte und| kiihle Temperatur hei  bewegter
Luft! weit/intensiver; als: bei rohiger Luft; auf der andern:Seite ,mildern
Winde die: Wirkongen einer hohen: und trockenen, Wirme. , Heftige Winde
kimnen! aber an/und fiir' sich: gchon Bedeutung . fiir Brustkranke haben,, in-
dem sie mechaniseh die Respirationshewegungen hemmen und stiren; An
einzelnen Orten erfordern die 'Winde  eine ganz  besondere Beachtnng, weil
ihri Einfluss so hervorragend ist;, dass dieser den: klimatischen Charakter
des Orts bedingt und auf diese: Weise die Zweckmiissigkeit eines, solehen
Kvrorts entgcheidet. ,« Sdi maeht der| Mistral,  ein | gefiicchteter. NNordwest-
wind in: Siidfrankveich, dessen Wirkung sich, bis nach Nizza  erstreckt, fast
das ganzd franzisische  Litoraly  bis | auf 'wenige durch Berge geschiitate
Punkte; zu' éinem onzweckmiissigen  Aufenthalt . fiir  Lungenkranke, nament;
lich. Tuberkelkranke, | welche! gich, in | einem | gehon . vorgeriickten Stadium
der Krankheit ‘befinden. | Und, die aus, dem  Innern, von Afrika herwehenden
heissen Winde, deri/Chamsin _Aegyptens, der Samum Algiers; dev,Sciroeco
Ttalieds, dielbesonders im  Norden von Afrika fiihlbar werden, sollen den
Kranken bestimmen, um die Zeit ihres Auftretens, im April und Mai; das
siidliche Land zu verlassen.

Es bleibt noch ein klimatisches Agens zn erwiihnen iibrig, das man
gemeiniglich wenig heachtet, dessen. Werth bei, Kranken man jedoch nicht
umierschiitzen  soll, dies ist die Reinheit. des Himmels. - Der Grad  habi-
tueller Dutchswhtigkew umd “Heiterkeit des Himmels, sagt Humhboldt (Kos-
m?s), st mcht blog wichtig fiiv die vermehrteW‘drmestm}ﬂung des Bodens,
die. o;gams(‘rhe Entwwldung der Gewiichse und die Reifung der Friichte,
mndem anch, fiir die Gefiible und dle ,ganze Seelenstimmung  des Menschen.
‘Wenn: man bedenkt, dass. ein triiber /Tag  einen. gesunden Menschen ver:
‘stimmt,’ dagegeﬂ der heitere Himmel ihn' geistig' anregt und ermuntert, wie
viel ‘mehr ‘st dies nicht bei einem’ Kranken der Fall wnd wie wichtig ist
hier die Riickwirkung auf den kirperlichen Zustand. Ein Kranker aber,
der seiner Giesundheit wegen die Heimati verliisst, in fremder Umgebung,
in, ungewt}hnte.n Verhiiltnizssen lebt, bedarf ganz besonders solcher iinsseren
Anregung. Ein blaver: Himmel und ein helles Sonnenlicht gibt der Natur
grsseren: Reiz und ‘regt zu anfmerksamerer Betrachtung ‘an, die Betracht-
|ing det Nittur ‘aber beschal‘tigt, beruhigt, erfreut den Kranken. Seine Ge-
danken werden abgezogen von seinem eigenen Leiden, er wird zum Ge-
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ntiss | dert, freien Luft, snr, Kirperbewegung | aufgemuntert. . In! dieser! Hin-
girht, miissen wir die, grissere Reinheit des Himmels, wie  sie den siidli-
cheren Gegenden eigen ist;  an und fiir sich als einen gumt:gen Umstand
fiig. die; Hellung jencr, Krankheiten ansehen.: 00 0 4000 Iy Aol
vob Es kommen: noeh andere als hhmausche Finfliisse . in Betmchr., die
zwar, gewdlmlich nieht von. gleicher, Bedeutung  sindy: die  aber, unter ges
wissen, Umstinden * eine  sehr, wichtige |Einwirkung aunf 1den Verlanf der
Krankheiten haben kiirmen:  Solche, Einfliisse| ersvachsen aus | den | veriin-
derten brtlichen uwnd. gesellschaftlichen, Verhiiltnissen; in die 1der Kranke
eintritt, aus.den der veriinderten Beschiiftigung und  der - verinderten Les
beusweise! . Iis \/igt] darum  wichtig, Wolnung; Nahrung, Trinkwasser, Le-
henshaqﬁemlmhka:t,..gssellscha&thche Annehmlichkeiten, Gelegenheit: zu aks
tiven | ind ,passiver Korperbewegung d. 'h. zum Spazierengehen; zum: Reiten,
Fahren ete., ferner die geistigen Geniisse; wie dies  der Kuront  bietet, zu
kﬁnennuddum Reéchnting, zu bringen. | Es lassén. sich 'daraus nicht blos
direkte Einwirkungen: auf i«den physischen  Zostand]  sondern'. auch, gleiek-
wichtige Einwirkungen auf «dds geistige Leben: des Kranken, ableiten.. Wenn
es:/wahr  isty | dags / nachhaltige  Gemiithshewegungen,  iibermiissige, geistige
Arbeiten anf die. Entwicklung und den Verlanf einen ungiinstigen, Einfluss
haben ktinnen, so, 'muss. auch das Aufhiren soleber Schiidlichkeiten einen
giinstigen: Binfluss - haben | kénnien . Wie  viele jener Kranken; welche isolche
siiliche  klimatische . Kurorte |besucht bhaben, werdankten ihre | Besserung,
resp. Genesung vielleicht | hauptsiichlich dem Umstand, dass gie durch die
Reise und durcly den', Ortsweehsel  schiidlichen Gemiithseinfliissen;; entriickt
oder iberwiiltigenden | geistigén Amstrengungen! ‘enthoben . wurden! | Uebri-
gens wirken  die  meven Werhiilinisse micht immer giinstig. | Wenn| auch
viele  Kranke durch dieselbén angenehm ! angeregt und beschiiftigt | werden,
80 werden doch auch andere verstimmi und | deprimirt. | Es |ist,, zwar | im
Allzemeinen von grossem Vortheil; wenn ;der Kranke Unterhaltung  nnd
Zierdtrening an geinem Kurort findet~— und ob dies der Fall ist;  hiingt
yon (der, persénlichen Neigung, dem Bildungsgrad, den Berufsheschiiftigun+
geénund fandéren  persiinlichen Verhiltnissen ahb, aber es ist auch miglich,
dass diese \Unterhaltung und. Zerstreuung! zum  Naclitheil- des Kranken aus-
fiilit. ~Man empfiehlt. z. B. Rom als klimatischen Kurort auch seiner Kunst-
sehiitze wegen, die dem! Kranken eine: angenchme, geistige Beschiiftigung
und, Zerstrenung |gewilhren! kinnen, aber es ist/ dabei zu. bedenken;, dass
Kranke gich dadurch garleicht von dem eigentlichien Zweek, ihrés Aufent:
haltsabziehen | lassen und /das Studivm, der: Kunstecliiitze zu  einer, Haupt-
saehe machen,, Dann aber’ gibt! diese | Beseliiftigung nur: Anlass. zu einer
sithiidlichen geistigen - Aufregung: und. die. Kirchen' und Hallen, worin . sich
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jené! Kunstechiitze -befinden, 'sind “dann fii¢ - den Kranken " nichts als ' kiikle
Bokale, in' deiven ey sich Erkilltungen  aussetzt. - Ebenso' beschiiftigt e’ ity
Aegypreh den’ Kranken angenehm nnd 'zweekmiissig,  die herrlichen Alter
thiimer der Nilufer zu betrachten, wenn rer' sich ‘dabei 'nicht ¢ fibermiissige
Anstrénguigen ©zumuthet, | aber ' wie Teicht witchst” nieht ' der Eife¥ mit der
Betrachtung 3 'man' fiilivty “reitet; ' geht! von' Ort: zu Ort ' wnd dsst’ so- Kirper
und Geikt Keine' Ruhe. »Dennoch lisst' dich der grosse Nutzen solcher géi
stigen’ Einfliisse/ im Allgemeinen’ 'micht  liogneni  Ia 'angénéhme ' geistigd
Eindtiicke; " Erliolung und Brheiterdng des Geémiiths, eine' leichteé und ' er-
wiihschte geistige Beschiiftigung, 'wélehe' die: Reige, / der' neue - Aufenthalty
das andere’ Lebén mit sich bringt, migen in ‘manchen Fillen 'selbst méch-
tiger ‘auf ‘dén Kranken und 'den Verlauf 'seiner Krankheit - éinwirken,' als
das ' Klima ‘selbst und' knnen ' etwaige schﬁdhchc Einfliisse - eines Kllmu
snsgletchm und wirkungslos machen. i 1 !

! B8 wiire natiirlich sehr ‘wiinschenswerth, bei der! Uutersuchung iiber
dén Binfluss: des ' siidlichen 'Klimas 'auf KrankHleiten: iiber ein’ grosses Ma~
terial empivischer Erfabrungen - gebieten ' zu ‘kénnen. © Wenn wir nun/die
fieztlichen Exvfalivungen, 'welche ‘iiber! den Erfolg’ eines ' Aufenthaltes ‘an «den
gogeénannten: siidliclien’ klimatischeh Kurorten 'vorliegen,' durchimustern; 's6
flnden 'wit’ &llerdings’ soléhe - fiir  ehronisehen ' Bronchialkatarth wnd 'chrohid
gehe LangentuberKulosé 1mitgetheilt.  Aber diese'Erfahrungen stammen aus
gehy’ verschisdénen'’ Quellen, sgind zZum Theil sehr vag und ungenau. | 'Fe
bedarf also 'hier  giner 'sovgliltigen Kritik' und dann’ niss man sich vor-
erst’‘dariiber klar werden, welche ' Evfalirmngen-iiberhaupt! brauchbar sind
und’ in swiefern sie  zu' ‘Schliissen auf - die therapeutische Bedentuhy  des
giidlichen Klimas - berechtigen. ' Man “hat' den Werth ider Beobachtungen
iiber den Heilerfolg' des' siidlichen Klimas bei chronischem Bronehialkatareh
und " ¢hroniséher | Lungentuberkalose ' 'schon  darum nieht + hdeh!' ansehlagen
wollen; weil  beide ‘Krankheiten so hiiufig ' zusammengeworfen werden,: die
differentielle | Diagnbse 6o ‘selten genau’ festgestellt wird und in der That
int ‘manehen 'Stadien' dieser  Krankhéiten 'und gerade in'dénjenigen, 'worin
man - cinen Heilerfolg am'meisten sich versprechen darf, mit Sicherhéit' nieht
7u'‘stellen ist. ‘Gegen ' die vorhandenen Erfahrungen von' geheiltér Lungentu-
berkulose hort! mian sehr thifufig' den Zweifel| dussprécheny  obidies auch
witklich "lmﬂgenﬁubetkutmsd 'war, . Selche Skepsis! hat 'hier allerdings guten
Grund, " 'dénn wie:oft wird nicht ein chronischer: Bronchialkatarrh ‘schon
fiir 'den “Beginh der chronisehen Lingentuberkilose gehalteh. (| Wenh wit
aber dur solehe Erfalirangen; bei’ welchen ~die 'differentielle! Diagniose ausser
allén Zweifel | géstellt ist, in! Betracht- alehen: diirften und etwa nur digje-
figen ‘Pille yon! dhronischer' Lungerituberkulose in Rechnung bringen ' 'woll-
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ten, wobei eine, ulceriise Zerstirung = des Lungengewebes objectiv nachge:
wiesen ist, oder schon die Zeichen der allgemeinen Phthise zur. Evidenz
vorliegen, s, wiirde -dadurch nicht allein; das ganze Erfahrungsmaterial
sehr diirftig. ausfallen;, sondern dies. wiirde auch nur diejenigen Fiille be-
greifen, welche wegen dieses vorgeriickten Stadiums  eine  Heilung  iibex:
haupt nur. schwer erwarten lassen und wobei eine jede Reise und Opts:
wechsel an -und, fiir. sich Bedenken  erregen muss, . Ich halte die leichte
Miglichkeit einer, Verwechselung beider Krankheiten in Bezug  auf unsere
Betrachtung nieht fiir so nachtheilig und ich glaube, dass: aich soleheFiille,
bei welehén  die differentielle Diagnose micht villig gesichert ist,| immer
noch ein branclibares Material abgeben, weil die Behandlung, beider Krank-
heiten iiberhaupt so vielfach zusammenfillt. . Wir haben' bei der Behand-
lupg der chronischen Lungentuberkulose oft gar kein anderes Object, als
den. begleitenden - Bronchialkatarrhy, und wenn wir diesen, mildem, besei-
tigen oder verhiiten kiinnen, so haben wirschon viel. gethan. Es sind auch
darum | die meisten Heilmittel, (welehe man, gegen. chronisclien  Bronghial-
katarth anwendet; ‘ebenso: gegen die chronische Lungentuberkuolose emipfoh-
lén worden, und man - darf «wohl schliessen, dass wenn ein | Kranker mit
dtronﬁdhernl_anchialkatarrh sich in einem: bestimmteni Klima ‘avobl befin-
det, dieses Klima auch/fiirieinen Kranken mit Lungentuberkulose giinstig, ist.
Meingr Meiniing nach . ist jin Bezug auf die Brauchbarkeit der Beobachtungen
viel wichtiger, als did ausser Zweilel gesetate differentielle - Diagnose die Iix-
hebung des Allgemeinzustandes und es geniigt wohl auch eine Lokaldiagnose,
wonaeh mit Wahrscheinlichkeft das Verhandensein der Lungentuberkulose
ader blos ein-einfacher Katarrh angendmmen werden kann. .,

11 Es wiire ferner wiinschénswerth, wenn uns eine gewisse Anzahl von I‘hllen
wul Gebot stiinde, um dadurch einiger. Massen eine Garantie zw hahen, dass das
Post hoe anch mit dem Propter hoe zusammenfillt. . Ieh weiss sehr wohly dasg
die grissere Anzahl anund fiir sich nicht viel beweist und dass. ein-gut beobach-
teter Fall mehr werih st als hundert oberfliichlich beobaclitete... Aber trotz-
dem miissen wir hier ganz besonders eine grissere Anzahl von drztlichen Beobr
achtongen wiinschen, denn wemn ein Kranker seine Heimath wverlisst, um' in
einem: fremiden: Land und in einem. andern Klima seine  Genesung . zu su-
chien; so.igeht er:so: vielen; und - verschiedenen ; anch nicht klimatischen
Einfliissen enigegen, welche alle zu einem giinstigen’ oder auch ' ungiinsti-
gen Ecfolg beitragen kimnen, so dass es- oft schwer zu bestimmen bleibi,
welehen Antheil das Klima unter den: verschiedenen Einfliissen an dem
Erfolg: gehabt: hat. Es miissen hiiufige Beobachtungen vorliegen, wenn sie
anders  fiir das: Klima: beweisen sollen — /dass Kranke unter den verschie-
densten: Verhiiltnissen iund 'Nebeneinfliissen in . einem  gewissen Klima einen
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bestimmten Erfolg gehabt haben, wobel also das Klima dan gemninsame Agens,
der ‘constante Fakior bei der Wirkung war. JUT wIni
v Fragen  wir mumnyob zahlreiche und! verlﬁsshehe Eﬁ‘ahrungen iiber 'den
Héilerfolg desi siidlichen' Klimas vorhanden sind; so werden wir keine sehr
befriedigende' Antwort erhalten. « Obgleich  hunderte ‘won ‘Kranken alljiihr-.
lich' nach' dem Siiden gehen, um ihre Gesundheit dort wieder zu’ erlangen,
8o sind doch! nur/'wenige ' genaue und verliissliche  iirztliche Beobachtungen
daviiber' 'bekannt geworden; ' dagegen eineé Menge von' Urtheilen, die ans ei-
ner tmwissenschaftlichien Benutzimg' der Erfalirungen liervorgegangen sindl
Viele' Kranke ‘gehen ndcehr dem  Siidenyoline léinen - Arzt ednsultirt zn hat
ben! ' “Aaéh hatoman deztlicher Seite éft versiiumt] dier Diagnose und ! die
Nothwendigkeit 'des Klimawechsels | festzustellen mnd man hat (dabei cmehr
der Neigung - des' Kranken' rodeér’ seiner | Sehmsucht' nach  Genesung mnachgoe:
geben. Kommen daiin solche: Kranke génesen ' oder veérsehlimmert zuriick
dder sterben' sie hin’ an’ jememt Ort, wo  sie ihr Heil erwarteten; 'so wer!
den' sehir hivnfil aus solchen Erfolgen woreilige Scliliiske auf den allgemei:
nen' Heilwerth | cines: Klimas gezogen. Wie oft: unternehmen  nichit Kranké
ditie weite ' Reise imach dem  Siidon lin leinem | Zuostand; inwelchem: jede
Reise ein' Wagniss ist;  Hievon erdebte ich ein anflallendes  Beispiel. Iim
Wintér 1856/567/ kam ein kranker Engliinder nach ' Aegypten, - der' noch
¢he'ér  Cairo,  den' Ort' seiner Béstimmung erréicht  hatfey im  Eigsenbahuwa-
gen ‘auf der Fahrt von' Alexandrien nach Caivo an Entkriiftung starb. Eine
anffallende ' Heilong ' oder lein ungiinstiger Erfolg, 'wenn er: durch ' die Per
stnliclikeit, ‘die et betraf, Bedentimg erhidlt/ (ieh erinvere: mir an den Be-
such der Kaiserin von Russland: in «Nizza o und  der  franziisischen Schau-
spiia'ldrin-ﬁaizhéi- in Aegypten)y hat oft |einen klimatischen Kurort -in Ruf
oder ‘Misskredit - gebracht, ‘wiihrend vielleieht hundert  andere ' Fiille das
Unverdiente eines' solechen guten (oder  schlechten Rufs hiitten nachweisen
kisnnen, 'abery weil bie zufiillig kein allgemeines | Interesse erregten; unbe-
kannt oder unberiicksichtigt blicben. ' Selche ungerechtfertigte | Urtheile ha+
ben' beim Publieum sowohl; wie heiiden: Aerzten Eingang gefundeén;: aber
gichere, ifirztliche' | Beobachtingen ' 'sind nur sehr wenige bekannt gewordem
v In Begug auf die Brauehbarkeit der einzelnen empiris¢hen Erfahrongen
kommt aweh noch in Betracht, wié ein' soleher Aufenthalt: benutzt: wurde
Hierin 'wird aber so hiufig 1gefehlt; mit. und ohne- Schuld der Krankenl
Viele! Kranke reisen nach dem Siiden, erhalten aber micht' oder! beachten
nicht die niithigen! Instruktionen fiic: das nene Leben, leben unzweckmiissig
in: Hinsicht der Nahrung; ' Kleidong,  Wohnung, 1 oder! gesundheitswidriget
Beschiftigung «hiny Manche wollen imicht mach- Halien| gereist: sein: dder
gar die weite Reise  nach Aegypten 'gemacht haben, ohne!die beriihmten
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goschiclitlichien Denkmiiller und  Kunstschiitze dieser. Liinder gesehen zn ha-
bén, lassen sich ‘dadurch zn grisserer kirperlichen Anstrengung  verleiten
Feisen vorl Ort 'zn' Ort und kommen daz’ in eine stotige geistige Unrube
iﬁ!"ﬁﬁfmg"lmig' ‘Bei solchén ! Kranken wird der Erfolg des. siidlichen Anis
enthaltes kaum 'giinstig - ansfalleny wird caber aveh Nichts gegun den, giin-
stigen Binfluss des Klimas beweisen' kintien.
15 Vo einer unzweckmiissigen Benutzung | des. siidlichen Kl|mas mag fnl-*
gender' Fall ‘aus meiner Evfahrung als Beispiel | dienen.  In. Cairo traf ich
einen Nordamerikaner, der/ hrustleidend und in einem  elenden Znstand, im
Janna¥ 1858 dort ‘ankam.  Diererste Zeit: des Winters: hatte, er in Italien
zugebracht, war da vielfach  umhergergist 'und hatte in dieser kurzen Zeit
die' Flauptstiidte ‘dieses’ Landes besueht. In: Cairo , wohnte ich -mit. ihm
Zusainmen - ineiner Villa am Nily die: noch eine;Stunde von  der. eigentlichen
Stddtentfeint war.- Diesen Weg nach der Stadt machte er, sehr biiufig, zn
Bsbl, Awelehes mir sclion eing grosse Anstrengung fiir. ihn jschiens aber er
maehte! moch: grissere. ind  anstrengendere | Touren. , Obsehon ich, diesen
Kranken mi¢: génauer éirztlich untersucht habe, mur gelegentlich gesellschalt-
lich mit lihoy verkelirte,; so. kounte ich doch, durch die augenfiilligsten  Zei-
¢hen auf Lungenphthise  bei ihin schliessen, indem er bei ausserordentlicher
allgefneiner Abmagerung und| Schwiiche: einen  heftigen Husteny copibsen,
zitheny: oft mit’ Blut, gemengten Auswurf hatte, dabei iiber, Fiebersymptome,
Schlaflosigkeit, Diarrhiien klagte, . Ausser den. kirperlichen Anstrengungen,
die ‘crgich' zumuthete, ! muss ich noch, die, unzweckmiissige, Diiit, die er
einhielt ' erwiilinen j er trank  starken Wein, meist, Cognac, mit, Wasser, ass
Obst ‘ete. . Im! April: des folgenden Friihjahrs, traf| ich ihn wieder anf der
Fahrt von - Alexandrien nach, Malta ;. er klagte damals; mit gotem Grund,
dass ‘dér Aufenthalt im Siiden ihm doch gar nichts geniitzt habe, er war
iy einem so lelenden Zustand, dasser die Stiegen des Dimpfers, herauf
und herab/gdtragen werden musste.. Hier ist der, ungiinstige Vierlanf der
Krankheit sicherlich! nur der unzweckmiissigen, Benuuung des Khmag und
nieht dem Klima selbst zuguschreiben. -
[ Bin moeh auffallenderes  Beispiel erlebte ieh an einem jungen Ungam
Diami wat, wegen seines Brustleidens mach, Cairo geschickt worden und
hatte dagelbst anderthalb Jahre, zugebraeht, |, Wiihrend seines Aufenthaltes
in Cairo. hat ex: hiiufige und weite Excursionen, zu Esel, Pferd, Kameel ge-
macht)war viel aufider Jagd, namentlich  auf der Wasserviigeljagd am
Nil: und  ‘auf der. Wildschweinjagd. . Lir war zwei Winten yom Jahre 1856
bis 18568 und unzweckmiissiger Weise auch  den zwischenliegenden Som-
mer iin Cairo, dann jmachte er im April eine Reise nach Jerusalem, yon
Alexandrien bis Jaffa mit dem Diimpfer, von Jaffa bis Jerusalem, zu Pferd,
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cine Reise; ‘die nicht'ohne kérperliche Anstrengung gemacht werden kann.
Im- fobgendan Mai'‘tral ieh/ilin in Neapel, wo er meine iirztliche Hiilfe an-
sprach. “Br war natiitlich verschlimmert. - Bei genauer Untersuchung fand
ich’ die ‘objectiven Zeichen von Infiltration und Cavernenbildung der Lungen
mid- die’ ausgesprochensten Zeichien allgemeiner Phthise, Dazu waren er-
schispfende Diarrhiien getreten,  Da ich die machtheiligen Folgen des siid-
lichen ' Sommers’ bei einem - solchen Schwiichezustand, namentlich bei der
¢hronischen Diarrhe befiirchtete; 6 empfahl ich ihm. die. sofortige: Abreise
von' Neapel, ‘entweder um naeh: Hause zuriickzukehren = oder um' einen
Sonmimeraufenthalt’ in' éiner’ Alpengegend zu nehmen. | Aber! trotz hiiufiger
mmd éindringlicher Ermahnung  blieb: der ' Kranke den grissien Theil des
Sommers in Neapel, " machte Excursionen, besuchte Gallerien und #hnliche
Sehenswiirdigkeiten, ass und trank; was' ihm schmeckte. Indess wurde er
immer sehwiichér. ~Endlich, ‘gegen Ende Juli, entschiloss er sieh znr, Ab-
teise ‘tind ‘meldete’ sich bei - mir in cinem Zustand, in welchem ich ihm
. jedé Reise abrathen musste. | Teh ‘empfahl ihm reinen ruhigen  Aufenthalt
in“dem Kiihleren “Sorrent, ‘Capri ' oder einem iihnlichen: nabgelegenen Ori
Aber ér wat jetzt so wenig zuriickzuhalten, wie er. friiher zur Abreise. zu
bewegen war. “Es schieniln eine wihre Todesangst za treiben. Er fulie
it dém’ Panipfer nach Genva ab.’ Beim~ Einsteigen mussté er. auf das
Déck getragen ' werden: ' 'Als der Diimpfer wieder nach' Neapel « zuriicks
gekehirt War ‘Tiess ich ‘bei den Beamted des Sehiffs anfragen, was. aus: dem
tingliicklichen Kranken “geworden seir  Man® berichtete' mir, - als das Schiff
in” Genua ‘angekommien, habe ‘man  ilin ‘todt in seinem Schlafkabinet ‘geluns
den. " “Auch” dieger Fall ‘kann''wegen der widersinnigen/ Benutzung «des
siidlicher ‘Aufenthaltes Nichts gegen' die Heilwirkung des Klimas (beweisen
Y Wenn anch’ iy wenige, ‘genave, wirklich' brauehbare: Krankheitshe-
viehte in' die médicinische Literatur: iibergegangen ‘sind; so finden sich doeli
einzelne Beobaclitingén' vor, wobeéi Diagnose,  Stadium und - Verlauf der
Krankhdit in~ wissetischaftlicher Weise festgestellt sind: Und diese’ Beob*
achtungen sprechen sehr fiir den giinstigen Einfluss ‘des siidlichen Klimas
auf “chronischen’ 'Bmhc}nnlkdtaﬂ‘h “indauf chronisehe Longentuberkulose.
Wir findén” sogar Fille ' verzeielnet, wo der ' epiitere - anatomische Befand
den !g'llxikﬁ&eﬁ ‘Eifolg ‘résp. die’ Heilung  nachweisen konnte.  Ausserdem
sind “dligemeine Urtheile und" Ansptiiche iiber den Heilwerth der’ siidlichen
Klimatisehen Kurorte von ' “competenter Beite vorhianden, die’ ebenfalls aunf
éihp‘lnédheh Erfalim‘l‘ag*én beruhert, ‘ohne dass gerade die eingelnen und
detailliften’ Beobachtnngen ‘mitgetheilt sind; hier kommt es natiirlich dad
rauf an, die Competenz zu untetsuchen nnd nur’ wirklich' wmpetente Ur-
theile gelten zu Tassen. ~ : b aprals
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<iluMan ‘hat noch: einen andern 'Weg eingeschlagen, um die Bedeutung
eines siidlichen Aufenthalts fiir unsere Lungentuberkelkranken wissenschaft-
lich: festzustellen. ' Man, hat nimlich die geographische Verbreitung -der
Lungentuberkulose, das seltenere oder hiufigere Vorkommen derselben an
jenen: klimatischen Kurorten zum Massstab fiir den Einfluss des betreffen-
den Klimas aufl diese Krankheit machen wollen, Es ist gewiss, dass die
Krankheits- und Sterblichkeitsverhiltnisse eines Landes wichtige Anhalts-
punkte fiir die medicinische Bedeutung eines Klimas abgeben. Aber die
Angaben, welche iiber  die Sterblichkeitsverhiiltnisse jener Orte existiren,
miissen mit Vorsicht benutzt werden. Man hat sich ganz besonders gern
der, medicinischen Statistik, wie sie fiir jene Orte vorliegt , bedient und
digse zur Grundlage der Untersuchung genommen. Aber diese Statistik
ist weder verliisslich; noch erlaubt sie ausgedehnte Schliisse; denn, wenn man
die' hisherigen politischen, | gesellschaftlichen; namentlich  aber die Medici-
nalverhiiltnisse jener Orte, um die es sich hier handelt, beriicksichtigt, so
kann man. keine genanen und siche ren statistischen Zahlen erwarten. = Aus-
gerdem | begreift diese Statistik nicht die Gesammtbevilkerung, sondermn ge-
wishnlich nur: einen ' kleinen Bruochtheil derselben, Armenhospitiiler und den
Theil der Bevdlkerung, der iiberhaupt den wungiinstigeren Lebensbeding-
ungen ‘ausgesetzt ist.. Wenn wir nun auch zugeben wollten, dass eine
verliissliche ' und  ausreichende - medicinische Statistik . vorhanden wiire, so
wiirde diese doch nuor einen Schluss auf den LEinfluss der klimatischen
Verliiiltnisse, -aul die Einwohner, welche das ganze Jalr hindurch densel-
ben ausgesetzt sind, erlanben. Wenn wir aber unsere Lungenkranken an
einen siidlichen klimatischen Kurort schicken, so handelt es sich nur um
einen’ Winteraufenthalt.  Die nachtheiligen Wirkungen des siidlichen’ Som-
mers ' treffen unsere Kranken nicht.  Man hat zwar in neorer Zeit bei ei-
ner Ausdehnung: des siidlichen ' Aufenthalts auf mehrere Winter anch den
Sommeraufenthalt im Siiden ~— wegen der beschwerlichen Riickreise —
angerathen, ‘aber: ‘doch hatiman nur die hiheren ‘Berge dieser Linder mit
weiti kiihlerer' Temperatur als  dazu geeignet angesehen.

i Ebenso wenig beweisen  die - statistischen  Untersuchungen, dle man
{iber /das Vorkommen und das Verhalten der ehronischen Lungentuberkulose
ini der franzisischen Marine angestellt hat*), Etwas gegen die klimatischen
Kurorte.  Diese Untersuchungen haben ergeben, dass das Verhiiltniss der
in/der Marine  an Lungentuberkulose Verstorbenen zu den iibrigen Todes:
fiillen wie 1 'zu 7,569 ist, ein fast doppelt so. ungiinstiges Verhiiltniss als
das bei der Landarmee, wo :sich dasselbe als 1 zu 13 darstellt. Man hat
PO 1 ’ i i | Un-iv' %L

S 13 Rochard. . 3. 0. Wirzburg
Wiirgburger med. Zeitschrift, IT. Bd. 3
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hieraus die praktische Regel abgeleitet, dass man alle jungen Leute, welche
Anlagen zu Lungentuberkulose haben oder gar die Anfangssymptome schion
darbicten, vom Beruf des Matrosen abmahnen soll.  Dieser Schluss mag
gerechtfertigt sein. In Beriicksichtigung, dass die Stationen der franzisi-
schen Marine mit selir wenig Ausnahmen im siidlichen Klima gelegen sind,
hat man den weiteren Schluss ziehen wollen, dass das siidliche Klima
tiberhaapt fiir Lungentuberkelkranke oder solehe zu Tuberkulose Dispo-
nirte verderblich sei. Dieser Schluss ist aber weder in seiner Allgemein-
heit ‘richtig, noch beweist er etwas gegen die sogenannten siidlichen ' klima-
tischen Kurorte. Denn einmal ist der Matrose so vielen gesundheitsschiid-
lichen Einfliissen, wozu namentlich die mannigfachen Witterungszustiinde,
der beschriinkte Raum, das enge Zusammenleben auf dem' Schiff zu rech-
nen sind, ausgesetzt. Diese und #hnliche Nachtheile, welehe speziell dem
Bernf ‘des Seemanns zu Last fallen, treffen aber nicht den,  welcher Ge-
sundheits halber den Siiden aufsucht. Ausserdem liegen die Stationen der
franzisischen Marine zam' grossen Theil in der heissen Zone, in' der Nifhe
des Aequators, in Ostindien, Afrika, Senegal, Westindien, Siidamerika und
im stillen Ocean, wiihrend die siidlichen klimatischen Kurorte moch in der
gemiissigten Zone an den Kiisten des mittelliindischen Meers, in dessen
Niihe oder in iihnlicher geographischer Lage sich befinden. = Endlich be-
ziehen sich wieder jene Untersuchungen auf das Leben der Matrosen im
giidlichen Klima wiihrend des ganzen Jahrs. Der Aufenthalt eines Kran-
ken an einem siidlichen klimatischen Kurort ist aber immer nur ein Win-
teraufenthalt.

Wenn wir auch aus einem hiufigen Vorkommen von Lungentuber-
kulose unter den Bewohnern eines der siidlichen klimatischen Kurorte
keineswegs nothwendig einen ungiinstigen Einfluss des Klimas: auf Kranke
folgern miissen, welche aus dem Norden kommen, um dort einen milderen
Winter als den in ihrer Heimath zu verleben, so ' diirfen wir doch aus
dem selteneren Vorkommen der Lungentuberkulose an solchen Orten auf
einen wohlthiitigen Einfluss schliessen, den das Klima auf diese Kranken
ansiiben wird. = Wenn niimlich trotz der ungiinstigen Einwirkung der ex-
cessiven Hitze des siidlichen Sommers diese Krankheit weniger vorkommt,
so muss man annehmen, dass die Bedingungen zur Entwicklung der Lungen-
tuberkulose: absolut in- geringerem Masse in diesem Klima vorhanden sind
und unsere Kranken miissen in demselben um so eher ein fiir sie giinsti-
ges Klima finden, als sie ja blos den milden Winter darin zubringen sol-
len. Und es gibt in der That siidliche klimatische Kurorte, an welchen
Lungentuberkulose seltener vorkommt. Die Orte, welche man vorzugs-
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weiser dazu rechnet, sind Venedig, Madeira, Algier und Cairo¥). Ausserdem
liegt fiir 'die meisten dieser klimatischen Kurorte die Erfahrung vor, dass
die Lungentuberkulose; wenn auch fiir einzelne Orte ein selteneres Vor-
kommen  derselben  nicht nachgewiesen werden kann, unter den Einwoh-
nern einen sehr langsamen Verlauf hat.  Die wichtigste empirische Stiitze
fiir die Zweckmiissigkeit eines Aufenthalts an den siidlichen klimatischen
Kurorten fiir unsere Lungentuberkelkranken bleibt aber die oben schon be-
riihrte dirztliche Erfahrung, dass Leute, welche von einem siidlichen Klima
nach einem nirdlichen iibersiedeln, leicht von Lungentuberknlose heimge-
sucht werden, wiihrend die ans dem Norden in ein siidliches Land Einge-
wanderten selten tuberkuliis werden und die an Lungentuberkulose schon
erkrankten  Nordlinder sehir hiiufig im Siiden ihre Genesung finden.  Am
auffullendsten zeigt sich dies in Aegypten, wo immer ein grosser Zusam-
menfluss von Nordliindern und Siidliindern ist. Die aus den siidlichen Thei-
len Aegyptens nach Cairo iibergesiedelten Araber und Kopten, die Berber
Nuhiens und ganz besonders. die' Neger des Sudans werden in Cairo sehr
hiinfig- von Lungentuberkulose befallen, dagegen erkranken die nach Aegyp-
ten eingewanderten Europiier mur selten daran und diejenigen, welche mit
der Anlage oder den ausgesprochenen Symptomen dieser Krankheit aus
Europa gekommen, werden hiinfiz gebessert oder geheilt; ja es sollen
selbst die in Cairo erkrankten Neger, wenn sie nach dem Sudan zuriick-
gebracht werden, sich wieder erholen.

Nach diesen  kritischen Betrachtungen sei es mir noch erlaubt, die
positiven Resultate aus den Untersuchungen iiber die therapeutische Be-
deutung der siidlichen klimatischen Kurorte hervorznheben, welche am
meisten gesichert und begriindet scheinen und zugleich das meiste prakti-
sche Interesse darbieten.

Der Aufenthalt an den sogenannten siidlichen klimatischen Kurorten
darf sicherlich bei chronischem Bronehialkatarrh und chronischer Lungen-
tuberkulose fiir Kranke aus dem nordlichen und mittleren Europa im All-
gemeinen als ein Heilmittel angesehen werden. Hingegen kann man nicht
behaupten, dass das siidliche Klima iiberhaupt und immer giinstig auf
diese Kranken einwirkt. Insonderheit ist die tropische Hitze in Beziehung
auf Entwicklung  und Verlauf dieser Krankheiten hiiufig sehr verderblich,
Auch wirkt der Sommer an diesen Kurorten meist schiidlich auf solche
Kranke.  Als giinstige siidliche klimatische Kurorte fiir Kranke unserer

A ‘) Fﬂr Venedig (Sigmund's siidliche klimat. Kurorte, fiir Madeira Mittermeier a.a. 0.,
fiir Algier Castalat, Bertherand, Gaz. hebdom. 1858 p. 230, Haspel, Canstatt Jahresb.
1853 11, 156, fiir Cairo die Schriften Pruner, Griesinger, Reyer. "

5‘8
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Breite konnen nur’ diejenigen angeselién. werden, welche im siidlichen - Eu-
ropa, im’ Norden ' Afrikas:bder in dhnlicher ' geographischer Lage sich be-
finden. ' Sie sollen nur' zu einem Winteraufenthalt' benutzt werden, .~ Nach
den vorliegenden klimatologischen Kenntnissen und = den ' iirzlichen Er-
fahirungen sind folgende  Orte als . die giinstigsten: siidlichen klimatischen
Kurorte zu ! bezeichnen: Malaga, Hybres, Nizza, Venedig, Piga, Rom; Pa-
lermo, Cairoy Algier, Madeira. ~ Nach diesen, weit weniger genannt und
weniger als Kurorte anerkannt, sind zu nennen: Cannes, Villafranca, Men-
tone, San Remo, Neapel, Messina, Catania.

Die  Heilwirkung eines Aufenthalts au  den siidlichen klimatischen
Kurorten ist ganz besonders der grisseren Wiirme des siidlichen Winters
guzuschreiben.  Dureli das Versetzen eines Lungenkranken nach einem
dieser siidlichen Orte wird ein doppelter Vortheil erreicht; einmal der ne-
gative, dass der Kranke den Schiidlichkeiten des nordischen Winters: ent:
gehit, — wodurch Lunge und ' Constitution sich erholen kinnen: — und
dann der positve und direkte Nutzen, welcher aus dem hiiufigen Genuss
einer’ milden und reinen Luft und’ der hiiufig ermiéglichten Kérperbewegung
fiir Respiration und allgemeine Korpererniihrung erwiichst,

Ausger der grosseren’ Wiirme tragen moch andere klimatische' Mo-
mente gur Heilwirkung' bei, mamentlich ‘eine gewisse Regelmiissigkeit und
Beschriinkung in ‘den Temperaturbewegungen, Reinheit und eine miissige
Bewegung der Luft, sowie Seltenheit der Regen. Der Feuchtigkeitsgehalt d. h.
der Wasserdampfgehalt der Luft kann ebenfalls éine bedeutsame Rolle bei
der Heilwirkung epielen; aber es liisst sich nicht behaupten, dass ein be-
stimmter Grad atmosphiirischer - Feuchtigkeit  als ‘besonders - giinstig  fiir
alle: Fille ‘dieser Lungenkrankheiten sei, vielmehr ist anzunehmen, dass in
gewissen Fiillen ein feuchteres Klima, in anderen ein trockenes vorthéil-
haft ist.'! ‘Welche Fille sich’ nun 'mehr fiir das eine oder: das ‘andere
Klima ' éignen, 'dariiber lassen sich zwar his jetzt keine bestimmten Indica-
tionen' aufstellen, raber mach dem 'was' fiir ‘die einzelnen Kurorte empirisch
feststeht 'und ' aus: theoretischen  Griinden, darf man e¢in feuchtes; miissig
warmes Klima bei chronischem ‘Bronehialkatarrh' und - chronischer Lungen-
tuberkalose im Allgemeinen’ als ein Temperans und 'gelindes Expeetorans
ansehen ; ein trockenes, milssig warmes, aber ein die Sekretion beschriinkendes,
tonigirendes, gelind erregendes und' besonders die allgemeine Erniihrung
forderndes Mittel Detrachten. s diirften daher sich fiir jenes mehr die
Fille von chronischem Bronchialkatarrh und chronischer Lungentuberku-
lose mit empfindlicher Bronchialschleimhaut, stockender Expectoration, hiiu-
figem und trockenem Husten, leicht erregharem Gefiiss- und Nervensystem
eignen; fiir dieses mehr die torpide Form von Lungentuberkulose und
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Bronehialkatarrh mit reichlicher Expectoration und solche Kranke, bei
welchen die Krﬁftigung der Gesammtconstitution die Hauptindication ist.

Die emzelnen klimatischen Agentien kinnen in verschiedener Weise
gruppirt sein, sich in, ihren Wirkungen unterstiitzen oder ausgleichen und
8o auf verschiedene Weise zur Heilwirkung beitragen.

Ausger den klimatischen sind noch andere Einfliisse zu beachten,
welche aus der Veriinderung der Oertlichkeit, der gesellschaftlichen Ver-
hiltnisse, der Beschiiftigung, des ganzen geistigen und korperlichen Lebens
abzuleiten sind. _ Diese Einflisse haben zwar nur eine individuelle Be-
deutung, kinnen aber unter Umstiinden eine sehr wichtige Rolle spielen.

Zum Schluss will ich die klimatologisch bekanntesten siidlichen kli-
matischen Kurorte nach ihrer mittleren Wintertemperatur und nach den
Feuchtigkeits- und Regen-Verhiiltnissen ihrer Winter zusammenstellen und
Zwar 8o, dass sie Relhen in aufsteigender Ordnung bilden:

NB. Dle beigef'ugten Zahlen sind Durchschnittsberechnungen von meist
mehrjiihrigen meteorologischen Beobachtungen und sind den  angef. Mono-
graphien iiber diese Kurorte, Mittermeir’s iiber Madeira, Reil’s iber Aegyp-
ten, Sigmund’s iiber -die norditalienischen Kurorte und namentlich Vivenot's
iiber Palermo, in welchem letzteren Werk die meisten und vollstindigsten
Tabellen sich vorfanden, entlehnt. Die Stellung in der Reihe, wenn sie
nicht durch Zahlen gerechtfertigt ist, griindet sich auf bestimmte Ausspriiche
dieser und anderer competenter Autoren (Bertherand iiber Algier, Francis
iiber Malaga)

J] LUAES

I Reihe,

nach der mittleren Tempera.tur des Winters, d. h..der Monate \Tovembnr,
| Dezember, Januar, Februay, Miirz.

Venedig  (3,820R.) Neapel, (8,689 R.)

" Hydres — Palermo  (9,910R.)
Florenz, — Catania (10,15°R.)
Pisa  (6,13°R.) Caito  (11,84R))
Nizza  (6,720R.) Malaga (12,09R.)
Rom (7,390R.) Algier  (12,920R.)
Cannes — Madeira (13,10°R.)
San Remo — (Funchal.)

Mentone (8,09R.)

Von Malaga und Algier ist die Temperatur fiir den Winter mit Ein-
schluss des Oktobers berechnet,
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II. Reihe,
nach der mittleren atmosphiirischen Feuchtigkeit im Winter.

Cairo Mentone
Algier San Remo
Hyeres Neapel
Nizza Rom
Cannes Piga

Madeira 75,4 9/,

(Funchal) Mittel fiir Nov. Dez. Jan. Febr.

Palermo 76,2 0/, u. Mirz,

Venedig 80,49

II1. Reihe,

nach der Anzahl der Regentage im Winter d. h. November, Dezember,
Januar, Februar, Miirz.

Cairo 13,7 s. IV, Reihe Madeira 55,7

Malaga — (Funchal)

Nizza 25,7 Florenz 57,4

Venedig 28,1 Rom 58,7

Algier — M Pisa ki

Catania 45,3 Palermo 65,7
IV. Reihe,

nach der Regenmenge im Winter d. h. im November, Dezember,
Januar, Februar, Mirz.

Cairo kaum messhar Neapel 413,90 p
Venedig 229,99 Millimeter . Madeira 548,44 "
Palermo 364,06 ,, (Funchal)

Rom 407,94 n Pisa 548,90



Erfahrungen und Bemerkungen

~ die Storungen des Nachgeburtsgeschaftes.

Dr. OTTO SPIEGELBERG,

Professor in. Gittingen,

I. Unter den Stirungen im Geburtsverlaufe, welche mir bis jetzt zur
Behandlung gekommen; waren die der letzten Periode die hiufigsten, und
die gewaltsame Entfernung der Placenta steht unter den von mir geiibten
Operationen der Zahl nach fast obenan. Diese Erfabrung, welche, wie
ich weiss, auch andere Aerzte in der Privatpraxis in gleicher Weise ge-
macht, contrastirt auffillig mit der Seltenheit, in welcher Anomalien der
Nachgeburtsperiode in Gebiiranstalten beobachtet werden; findet aber ihre
Erkliirung - darin, dass die von mir behandelten Placentarzigerungen zum
grissten Theile gemachte, artificielle waren, gemacht von Hebammen. Diese
gelben Frauen, welche wiihrend der Geburt des Kindes immer Geduld
empfehlen, blos um die Herbeirufung des Arztes zu vermeiden, selbst,
wenn unter diesen Empfehlungen und unter Warten das Kind zn Grunde
geht, die Mutter erschopft wird — sie haben, kommt die Placenta nicht
gleich nach dem Kinde in die Scheide herab, nichts Eiligeres zu thun,
als einen Versuch zur Entfernung derselben zu machen; es wird an der
Nabelschnur gezerrt, der Muttermund wird mit den Fingern erweitert, bis
schliesslich die Wehenanomalie da ist, Blutung erfolgt und es jetzt heisst:
»die Nachgeburt ist angewachsen, der Arzt muss kommen.“

Der Beweise, dass die meisten Nachgeburtsstiirungen artifizieller Na-
tur sind, bedarf es jetzt wohl nicht mehr; es ist das eine Thatsache, welche
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von der Mehrzahl der Geburtshelfer anerkannt wird und die schon vor langer Zeit
recht eindringlich von Kiistner (,Dissert. de placentae solutione ete. sectio prior.
Vratislav. 1829%, im Auszuge mitgetheilt in ,EL v. Siebold's Journal
fiir Geburtshiilfe, Fravenzimmer und Kinderkrankheiten ; heransgegeben von
Ed. v. Siebold.* X Bd. 1. Stud. 1830. p. 191) hervorgehoben ist; die-
ser Autor ging allerdings zu weit, wenn er behauptete, dass die in Rede
stehenden Stirungen nie spontan entstiinden. — Wenn es nun richtig ist,
woran ich nach meiner Erfahrung nicht zweifeln kann, dass in der tig-
lichen Praxis in Folge von Nachgeburtszigerungen und Nachgeburtsopera-
tionen wenigstens ehenso viele Frauen zn Grunde gehen, wie nach anderen
geburtshiilflichen Operationen, so_ kann der besprochene Uebelstand nieht
genug .und ‘nicht oft ‘genug wieder gertigt werden. Um ihm aber zu
steuern, gibt es kein Mittel, als die Regeln fiir eine zweckmiissige Diii-
tetik des letzten Geburtsstadiums genauer zu priicisiren, und diese den
Hebammen und den Aerzten dringend einzuschiirfen; denn auch letztere
trifit nach meiner Erfahrung der Vorwurf, dass sie gar zu gerne jede
Placentarzigerung durch Einfiihren der Hand in den Uterus beseitigen.
Die Losung und Austreibung der Nachgeburt hiingt in Bezug auf
ihre Zeit von der Beschaffenheit der Contractionen des Uterus und dem
Grade der Festigkeit ihrer Verbindung mit letzterem ab. Diese Verbind-
ung als normal vorausgesetzt, so beginnt die Trennung in der Regel schon
gegen das Ende der Austreibungsperiode und ist bisweilen mit der Gebart
des Kindes vollendet; meistens aber ist letzteres nicht der Fall. © Es tritt
alsdann wach jener eine Pause in der Uterinthiitigkeit ein, withrend welcher
die Gebiirmutterwandungen vermige ihrer Elasticitiit und Contractilitiit sich
an die zum Theil schon geldste Placenta anschmiegen. Nach einigen Mi-
nuten zeigen sich' nene Zusammenziehungen, vervollstiindigen die Trennung
und treiben unter Abgang einer kleinen Quantitiit Bluts die Placenta mit
den Eihiiuten in die Scheide oder die iusseren Genitalien.  Diese Con-
tractionen unterscheiden sich in Nichts' von denen, ' welche ' das Kind zu
Tage forderny ‘es sind rhythmische, peristaltische Bewegungen, *die ent-
sprechend dem' geringeren zu f{iberwindenden Widerstunde - allerdings iviel
schwiicher als' jene sind und ‘deshalb nicht so deutlich in die Erscheining
treten. — FKine geringe Abweichung von diesem normalen Verlanfe ' der
Contractionen gehirt nun begreiflicher Weise nicht zu /den Seltenheiten,
da in Folge von Abweichungen im vorhergehenden Geburtsverlanfe sowohl
die Peristaltik gehemmt sein als auch die Nervencentren des Uterus (seine
Ganglien) und dessen Muskelfasern momentan’ erschiplt sein kinnen. Zu
verhiiten; ‘dags diese kleinen Unregelmissigkeiten in bedentendere ausarten,
ist die Aufgabe des Hiilfeleistenden, und er kann letztere nur durch die
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passende’ Leitung  des Nachgeburtsgeschiiftes - ~— um dessenwillen ' alléin
schon die Gegenwart eines: Arztes am Gebiirbette nothwendig ist — er-
fiillen. Man hat diese Prophylaxis zum Theil vielleicht desshalb so sehr
vernachliissigt, weil man die gewaltsame Entfernung der Nachgeburt in
Folge dér Enfscheidung, welehe in dem bekannten Streite fiir die ,active“
Methode ‘ausgefallen ist, fiic eine leichte und ungefiihrliche Operation an-
sieht und sie deshalb gar zu gern iibt.
. Die Regeln, welche ich fiir diec Diditetik der letsten Geburtsperiode
als die besten empfehlen michte, sind die in England allgemein geiibten,
von deren Zweckmiissigkeit ich mich in jenem Lande selbst und in:eigener
Praxis zur Geniige iiberzeugt habe, die auch in unseren Lehrbiichern em-
plohlen, aber doch im Allgemeinen nicht mit der geniigenden Priieision
und' Dringlichkeit: hervorgehoben sind. -~ Das Verfahren der Engliinder,
welches einfach in einer fortwihrenden Usberwachung des Uterus, mit der
Hand — von den  letzten Augenblicken der Austreibungsperiode -an bis
zur letzten Ausschliessung ' der Eianhiinge - — - besteht, 'braueche .ich - hier
nicht nither zn schildern; es ist in jedem englischen, die Placentastorungen
und die normale Geburt abhandelnden Werke geniigend detaillivt; auch
bei uns. in seinen  Grundziigen schon  von €. Mayer (Verhandlungon
d. Ges. f. Geburish; zu Berlin. TL Heft: 1847. p. 47) besonders: empfohlen,
und ist in jiingster Zeit von Credé auf der Versammlung deutscher Natuor-
forscher-und Aerzte zu Kinigsherg (Monatsschrift '[. Geburtsk. XVI. 1860
p- 887) zum Gegenstande der Diseussion gemacht; und hat dort  allge-
meinen Beifall  gefunden.  Am  eindringlichsten ' ist 'es ~wohl zuerst: von
‘White (on thé management of pregnant and lying-in women) und von dem
vortrefflichen Jos. Clarke' (in den Transact. of the Association ete. of the
king and Queen’s College of Physicians in Ireland. I. Vol.  p.  367) in
seinem Werthe -hervorgehoben. ; -
i Ieh bemerke nur, dass nichi so sehr Reibungen des Fundus éte. von
den Bauchdecken aus, als ein sanftes gleichmdissiges Herabdpiicken: des in
seinem oberen Umfange mit der Hobhlhand umfassten Uterus  gegen das
Becken hin nothwendig ist, wie dies Credé (1. e¢.) geniigend auseinan-
dergesetzt «haty ja 'die schlecht  ansgefiihrten Reibungen kiénnen = gerade
das ‘Gegentheil von -dem, was ‘man erzielen will'— eine gleichmiissige
Contraction —  herbeifiiliren. !

. Dass dies Verfahren das beste ist, erhellt zur Geni]ge daraus, dass
B B White (1. -c.) nach natiirlichem Geburtsverlaufe nic eine Extraction
der Placenta zn vollfiihren hatte, und dass Retentionen derselben immer
um 5o seltener sind; je besser der Uterus in der angegebenen Weise beauf-
sichtigt wird; man vergleiche nur die im Dubliner Gebirhause unter/ver-
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schiedenen Directoren in dieser Hinsicht erzielten Resultate — wie ich sie
in der Anzeige von Sinclair und Johnston’s ,Practical Midwifery“ (Monats-
schrift f. Geburtsk. XIV. 1859. p. 395) znsammengestellt habe — unter
einander und mit denen anderer Anstalten. Auch mir sind da, wo ich die
letzten Stadien der Austreibungs- und die Nachgeburisperiode selbst iiber-
wachen konnte, Stérungen der letzteren nach natiirlichem Geburtsverlaufe
nie vorgekommen, mit Ausnahme der durch abnorme Adhiision der Pla-
centa bedingten und zweier Fiille (ein Mal darunter eine Zwillingsgeburt), in
welcher die sehr grosse Nachgeburt gelost auf dem Muttermunde liegen
-blieb ‘und von dort entfernt werden musste.

Dass die Placenta durch die in Rede stehenden Manipulationen auch
avs der Scheide und vor die iiusseren Genitalien getrieben wurde, wie
Credé (L. c.) angibt, habe ich im Allgemeinen nicht gefunden. Es kam
dies vor, aber in der Mehrzahl « der Fiille blieb die Nachgeburt in der
Scheide liegen und musste aus ihr entfernt werden, was auch Credé selbst
(Lie. pp. 838, 345) passirt zu sein scheint. Die hierzu nithigen Hand-
griffe: sind ‘indessen so einfach und so wenig eingreifend, dass sie, auch von
Hebammen geiibt, bei nur gewihnlicher Vorsicht nicht wohl Schaden thun
konnen.  Man kann dieselben auf bekannte Weise mit zwei Hiinden aus-
fiilhreny fiir. besser halte ich es aber, die halbe oder die ganze Hand in
die' Vagina zu bringen, mit ihr die Placenta zu umfassen und sie nach
unten aus ‘den Theilen hervorzudriicken; denn der geringe Schmerz, wel-
cher bei vorsichtigem und sanftem Einfiihren der Hand in den Scheiden-
eingang verursacht wird, ist im Allgemeinen irrelevant. Verwerflich ist es
aber, - die Nachgeburt durch Ergreifen der nach unten gerichteten Partie
allein fortzunehmen, da auf diese Art die bisweilen im Muttermunde noch
festgehaltenen Eihiiute leicht zerrissen und zuriickgehalten werden, es auch
vorkommen kann, dass ein etwa in und iiber dem Cervix fesigehaltenes
Stiick der Placenta dabei abgerissen wird und zuriickbleibt. Ein solches
Ereigniss, ' das zu einer tiodtlichen Blutung post partom fiihrte, wird von
Murphy erziihlt (Lect. on the theory and practice of Midwif. 1852.
p. 102).

Ist die Nachgeburt ausgestossen, so darf die Ueberwachung der Ge-
biirmutter nicht sogleich aufgegeben, sondern -es muss damit noch - einige
Zeit fortgefahren werden, bis man von deren geniigender Contraction iiber-
zeugt ist. . Man thut alsdann gut, eine Binde um den Bauch zu legen,
sowohl um einer Relaxation des Uterus vorzubengen, als. auch um den ers
schlafften Bauchdecken eine Stiitze zu geben. Besonders construirte Bauch-
binden sind dazu durchaus nicht nothig; ein gehirig breites Handtueh —
welches auch die Hiiften nmgeben und hier fester, als weiter oben ange-
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zogen werden muss — geniigt vollkommen. Bei guter Anlegung desselben
fiihit die Entbundene immer ein grosses Wohlbehagen davon: .das bheste
Zelehen, dass die Binde von Nutzen ist.

II Die grosste der yon mir beobachteten Nachgeburtszigernngen
war durch_anomale Uterusthdtigkeit bedingt, und diese selbst, entsprechend
dem oben Gesagten durch ein falsches Verfahren von Seiten der Hebam-
men erzeugt; entweder indirect, durch Unterlassung der angegebenen Re-
geln oder direct, durch Misshandlung, durch schiidliche Manipulation am
Nabels_trangé' und am Muttermunde. Die Unterlassung der Ueberwachung
der Gebidrmutter hatte eine ungeniigende, eine 2u schwache Wehenthitig-
ft_elt"ti, die M'isaliandlung meist eine unregelmdssige, die sogenannte Striktur
zur Folge.

 Die zu schwachen Contractionen habe ich indess -einige Male, auch
bei der besten Aufmerksamkeit unter eigener Leitung der Geburt beobach-
tet; aber es waren dies Fiille, in welchen die letzten Stadien der Aus-
treibung des Kindes sehr rasch verliefen, der Uterus schnell entleert wurde;
oder solche, in denen seine Ausdehnung eine bedeutende war, er nach
Entfernung des Kindes erschiipft schien; oder drittens die Fiille, in denen
die Gebilirmutterhishle auf operativem Wege entleert und dadurch die
Wehenthiitigkeit gestirt: war. — Die Stricturen dagegen konnte ich immer
mit Ausnahme eines Falles (s. unten, Fall 3) auf eine falsche Behandlung
zuriiekfiihren, d. h. auf Ziehen am Nabelstrange oder auf unniitzes Be-
tasten und  Erweitern des Cervix bei momentaner Zuriickhaltung der Pla-
eenta in Folge momentan geringer Contractionen oder etwas festerer Ver-
bindung' jener mit der Geblirmutter. Ich bin deshalb iiberzevgt, dass die
bei weitem griosste Zahl der Stricturen in der letzten Periode solche secun-
diire sind, eine Ansicht, welche vor Lingerer Zeit sehon Douglas in einem
lesenswerthen Aufsatze (Medicin. Transact. publish. by  the Coll. of Physic. in
London. Vol. VI. 1820.) geltend zu machen suchte. ~Wieder spricht die
Erfabrung des Dubliner Gebirhauses, in welchem, wie vielleicht in keiner
andern Anstalt das“Nachgeburtsgeschiift iiberwacht wird, sehr fiic die ge-
gethane Behauptung ; denn die Frequenz der durch partielle Contractionen
bedingten Placentarctentionen war hier unter Clarke 1: 2077, unter Col-
lins 12864, unter M Clintock und Hardy 1 : 6634, unter Sinclair und John-
ston 1 :1528: Den genannten Verhiiltnissen' entspricht es auch, dass ich
diese Stricturen immer am Isthmus uteri, nie in der Gegend der Tuben-
miindungen gesehen habe; (an andern Stellen des Uterus kommen sie nach
der vortrefflichen: Ansfiihrung, welche Hokl in seinem Lehrbuche der Ge-
burtshiilfe p. 847 gegeben, bekanntlich nicht vor.)
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Eine eigenthiimliche Form der wunregelmiissigen Contractionen wird
dadurch ‘bedingt, dass sich die in querer Richtung verlaufenden Uterus-
fasern allseitig krampfhaft susammenziehen.  Die Gebiirmutter nimmt da-
bei eine lingliche Gestalt an, steht hoher als gewihnlich, der Muttermand
erscheint geschlossen. Ich beobachtete diese Form einmal als Ursache der
Zuriickhaltung der Nachgeburt; einen sehr iihnlichen Fall finde ich bei
Cazeaux (Traité theor. et prat. de l'art de I'accouchem. 4. edit. p. 968)
verzeichnet.

Eine abnorme feste Adhdision der Placenta, so oft sie auch filsch-
lich diagnosticirt wird (weil man eine wegen mangelnder Uterinthiitigkeit
noch adhiirente Nachgeburt fiir eine ,verwachsene“ ansieht), halte ich mit
Anderen fiir sehr selten. Wo ich dergleichen angetroffen habe, und es
war dies nur einige Male der Fall, war die abnorme Verbindung immer
nur durch mehr weniger dicke, sehmige, vom Uterus zur Placenta laufende
Stréinge bewirkt. ~ Diese Striinge sind wahrscheinlich die krankhaft veriin-
derten und  verdickten Fortsetzungen der Decidua, welche sich zwischen
die einzelnen Cotyledonen der Placenta ersirecken. — Eine: abnorme Ad-
hiision ‘der ‘ganzen Placenta oder auch nur eines grosseren Lappens der-
selbew in toto habe ich bis jetzt nicht beobachtet. Dagegen fand ich in
ein paar Fiillen, dass ein Lappen’ zu fest adhiirirte, weil die sonst norma-
. len Gebiirmutterzusammenzichungen ihn ' wegen. seines Sitzes: nicht trennen
konnten; der Lappen war miimlich. in jenen Fiillen in der Niihe des un-
teren Uterussegmentes inserirt. - Die Uterincontraktionen zeigten sich dann
desshalb ohnmiichtig: zur Erreichung. ihres Zweckes, weil sie am unteren
Theile des. Organs nie so ‘ausgiebig sind, wie am oberen, ersterer sich
dem activen Fundus gegeniiber iiberhaupt mehr passiv verhiilt. ~Dieselbe
Beobachtung wird atich von' Credé (Klin. Vortriige iiber Geburtsh. p. 656)
und ‘'von Barnes (Dublin Quart. Journ. of Med. Sciene. Augunst 1859, p.
118) erwiihnt.. —' Aus jenem Grunde sind auch di¢ ans dem unteren Ge-
biirmuttersegmente kommenden Blutungen sehwerer, als die aus dem jobe-
ren kommenden zu stillen. -

. Bine Blutung war in den meisten Fiillen, und zwar bei allen For-
men der 'Retention zngegen, selten indess in einem starken Grade. —
Die' Himeorrhagie ist bedingt einerseits durch uwngeniigende; besonders un-
gleichmiissige Contraction, anderseits durch eine nur theilweise Lsung der
Placenta ;. bei vollkommener Lisung der lélzteren und gleichmdssigen, wenn
auch nur schwiichern  Zusammengichungen 'des  Uterus fehlt sie. Beweise
hierfiir ' sind die Beobachtung vom: Ausbleiben der Blutung nach Abgang
der Nachgeburt ‘eines ersten Zwillingskindes vor der Geburt des zweiten §
das Fehlen der Hiimorrhagie beim Vorfall der Placenta; die Beobachtung,
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dass sie inder letzten Periode bigweilen aushleibt trotz schwacher’ Con-
tractionen, wenn nur die Nachgeburt' ganz gelost ist; ferner sprechen| das
fiiv ‘Simpson’s w. A, Erfahrungen beziiglich der won . jenem  empfohlenen
Behandlungsweise der Plae. praevia. — Diese Erscheinung findet ilve Er-
kliirung,' wenn man die Quelle der Blutung betrachtet,  Das Blut  strimi
bekanntlich' aus' dem miitterlichen Gefiisse an der Placentarstelle, aber micht
auns' den Arterien, sondern aus den Venen. Denn die hier  bei moch be-
stehender Verbindung schon stark gesehliingelt verlaufenden, dickwandigen
Arterien krilusseln und schliingeln sich nach ihrer Zerreissung, indem sie
sich retrahiren, noch stiirker und ziehen sich so in sich selbst zusammen.
Die Venen dagegen verhalten sich ganz anders. Sie sind weite kurze
Rihren ‘mit diinner einfacher, innig mit den Muskelzellen des Uterus. ver-
bundener Wand; Klappen' fehlen ihnen. Sie laufen mehr weniger parallel
zu der’ Anheftungsfliiche der Placenta, miinden unter spitzem Winkel, bis-
weilen' zu dreien oder vieren, in einander und bilden an diesen Vereini-
gungsstellen: die  sogenannten  Uterinsinug, | Wegen sdes spitzen Verbin-
dungswinkels entstehen hier halbmondférmige ,  sichelfirmige Vorspriinge,
Falten 'der ‘Venenwand, welche in das Lumen der Sinus hereinragen; in
diesen Falten liegen Muskelzellen (man: vergl. . Owen in ,John Hunter's
Works, edit. by Palmer. Vol. 1L p. 68“; Goodsir in 4Anatom. und Pa:
tholog. ‘Observat. p. 615 Priestley in  Lectures on the development of the
gmm ulerus. 1860, p. 66") —

Ist nun dle Placenta . theilweis abgeluat 80 stmmt das Blut sowchl
aus: jenen, jetzt klaffenden . Uterinsinus, als jaus den  durch die Trennung
gebfineten Lacunen der Placenta selbst, in welche es durch. die noch mit
dem Uterus in- Verbindung stehende Partie des Mutterkuchens gefiihrt ywird
(s Simpson | ,Obstetric. Memojrs ete. 1.%). Dass, der ;Blutfluss anhiilt, wird,
wie gesagt, dadurch  bedingt, dass in Folge der noch partiell adhiirirenden
Placenta die. Geblirmuttercontractionen nur. ungleichmdssige, also ungenii-
gende sein konnen. Ist indess der Mutterkuchen total abgetrennt, so _kainq
seine Insertionsstelle sich gleichmdssig contrahiren, und es brancht diese
Contragtion nur. sehwaeh. zu scin, um  die Blutungsquelle zn verstopfen
Denn .die .erwiihnten, sichelfirmigen, in die Uterinsinus hineinragenden, mit
Muskelzellen ausgefiillten, Vorspriinge der Venenwandungen werden, wenn
die: Contraction ven allen. Richtungen her. wirkt,  leieht mit jhren R,i@n(]érn
in Beriihrung kommen, und so Klappen bilden, welche den Riickfluss des Blu-
tes hindern; auch ist nicht zu, jibersehen, dass dureh jene Vorspriinge die
Bildung. von. Coagulis, von. Thromben sehr begiinstigt wird, sowie dass
durch, die Contraction. die zufiihrenden, Arterien noch “tdﬂ\ﬁl' geschliingelt,
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der Andrang des Blutes in ihnen verringert wird. -— Ich glaube, es leuch-
tet hiernach ein, wesshalb nicht so- sehr eine starke als eine allseitige Cone
traction, besonders an der Placentastelle 2 Blutungsstillung nothwendig ist,

Zw den Retentionen durch abnorm feste Adhiision sind aunch die Fiille
zu rvechnen, in welchen die Placenta im Cervix oder im oberen Theile der
Vagina in Folge su fester Verbindung der Eihdiute mit der Uteruswand
zuriickgehalten 'wird j  ein' Lreigniss, das speciell. u. A. von Kiwiseh (Klin,
Vortr. iiber die: Krankh. des weibl. Geschlechis 3. Anfl.-1851. p. 356) und
von (Credé (Klin. Vortr. iiber Geburtsh. 1854, p. 233) erwiihnt wird. Letz-
terer fithrt mit Recht, wie mir scheint, die Verwachsung auf zu starke Ent-
wicklung der Chorionzotten, aus denen relativ, dicke, sehnige Fiiden hervor:
gehen konnen, zuriick. Ieh bin verhiiltnissmiissig hiinfig. zu solchen Fiillen
gerufen worden, weil die Hebamme die: Nachgeburt nicht durch die gewihnlichen
Handgriffe ‘entfernen kownte. Das: Verhalten der Uternscontractionen war
dabei verschieden; bald ‘waren sie gehirig kriiftig, bald triige. . In zwei
Fiillen (vergl. unten auch Fall 7.) fand ich die Placenta mit der Fi-
talfliiche’ vornen durch’ den Muttermund ins Scheidengewilbe getreten, wiih-
rend ‘die Eihiiute am untern Gebiirmutterabschnitte fast allseitig adhiirirten
und so  umgestiilpt, einen schlaffen, ganz mii fliissigem und geronnenem
Blute gefiillten; aus dem Muttermunde in die Scheide vorragenden Beutel
bildeten, dessen tiefste Stelle die Placenta einnahmj der Uteruskiirper war
dabei gehiiriz contrahirt. Einige in mancher Beziehung  éhnliche Beob-
achtungen, in denen bei noch im schlaffen Uterus zuriickgehaltener Nach-
geburt die mit Blut gefiillten, blasenfirmig aus dem Muttermunde vorragen-
den Eihiiute die sich stellende Blase eines zweiten Zwillingskindes vor-
tiinschten, werden von Spindli (Scanzoni’s Beitriige znr Geburtskunde w
Gyniik. II. Bd. p. 16. Fall 6.) und von Fiirntrait (die operative Gceburts-
hilfe an der kk. Entbiudungsanstalt zu Graz. 1860. p. 136 Fall 52. und
53.) erziihlt. Eine golche Verwechslung war in den von mir gesehenen
Fiillen wegen der festen Contraction des Uterns und des Vorhandenseins
der Placenta in der Scheide nicht moglich.

ITII. — Bei der Behandlung der Nachgeburtsziigerungen war es meine
erste Sorge, dann, wenn ich die Placenta nicht in der Scheide vorfand,
zundichst eine gleichmiissige geringere Contraction des Uterus herbeizufiihren,
mochte die Ursache der Retention sein, welche sie wollte, mochte Blutung
zugegen sein, oder nicht. Nur in den wenigen Fillen, in welchen letztere
so heftlig war, dass sie einen dentlich bemerkbaren Einfluss auf das Ge-
sammtbefinden der Patientin iibte, fiihrte ich sogleich die Hand zur Ent-
fernung der Nachgeburt in die Uternshihle ein. Zur Regulirung der Con-
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tractionen benutzte ich auch jetzt noch die iusseren Manipulationen, welches
ich' im Allgemeinen ebenso ausfiihrte, wie es fiir die Regulirung: der Uterus-
contractionen im: normalen Nachgeburtsgeschiift angegeben ist. Oft gelang
es mir, eine mangelnde Wehenthiitigkeit dadurch zu verstiirken, und selbst
partielle Contractionen in allgemeine zu verwandeln. Von Wichtigkeit aber
ist. es besonders unter den in Rede stehenden Umstiinden, dass die mit
Druck nach hinten und unten' verbundenen Reibungen des Fundus mit Ruhe,
an den rechten Stellen, in Pausen und geniigend lange ansgefiihrt werden
~— Bedingungen , - deren Bedeutung von Hohl (Vortriige iiber die Geburt
des Menschen. 1845. p. 432—34. Lehrbuch der Geburtsh. 1855. p. 868)
sehr treffend gewiirdigt ist. Auch darf man sich nicht durch einen etwaigen
starken Blutabgang wiihrend dieser Manipulationen schrecken lassen, da ein
soleher nur die Folge der eingetretenen allgemeinen Zusammenziehungen
isty'welche  das in der Uterushihle angesammelte Blut austreiben. Die
Wichtigkeit: dieser schon von Zeller und F. B. Osiander (cf. Hohl ,Lehr-
buch¥), besonders eindringlich von Dewees (The' Philadelphia Journal of
medic.. and physic. scienc. Vol. VI, 1823 ), am frithesten aber wohl von
Dassét) (von ihm gegen Relaxation des Uterus nach Austreibung der Pla-

s, &

o Y Anmerkung :  Diesen: Dassé finde ich ausser bei Dewees nirgends, selbst nieht in
der ausgezeichneten und klassichen ,Geschichte der Geburtshiilfe von FEd. v, Siehold, er-
wilhnt, Da die betreffende Mittheilung sich in einer besonderen, wohl wenig zuginglichen
Ausgabe des Journal des Savans befindet, ihr Inhalt von grossem Interesse ist, so wird
es vielldicht Manchem angenehm sein, wenn ich das Wesentliche derselben hier wieder-
gebe, — Der Titel jener Ausgabeist: ,Journal des S¢avans. Augmenté de divers articles
qui ‘ne se trouvent point dans D'édition de Paris. Tome LXXIL Aoilit. 1722. p. 227.
A Amsterdam 1723.“ Der Titel des in Rede stehenden Aufsatzes lantet: ,Extrait d'une
__ett'r_t?: Im:ﬂru:nuniqué i M. Andry, Docteur ete, touchant une nouvelle découverte sur la
maniére d'arréter les pertes de sang, qui surviennent aux femmes aprés I'accouchemens,
par M. Dassé, Maitre Chirurgien-Accoucheur 2 Paris.” Die wesentlichen Stellen sind
folgende:

o Jai consideré que le sang qui s'écoule de la matrice aprés que l'enfant et le pla-
centa en sont sortis, ne vient qu'a P'occasion des orifices des vaisseaux qui restent
ouverts, parce que les fibres de la matrice ayant été fortement tendues durant la gros-
sesse, n'ont pas la force de se contracter assez pour comprimer ces orifices, et mettre
une barvigre a l'impetuosité du sang.” — ,Je me suis done imaginé qu'en aidant les
fibres charnues de la matrice & se contracter assez promptement pour fermer ['orifice des
vaisseaux, je seconderais les dispositions de la partie et que par li je remédierais 4 une
maladie aussi fréquente que dangereuse. Rien n'est plus simple que la mécanique gu'e-
xige cette operation; il me faut que porter les deux mains sur la région hypogastrique
et compyimer mollement le corps de la matrice par un mouvement tantit circulairetantit
de droit & gauche, de gauche i droit, de haut en bas et de bas en haut. Tous ces dif-
ferens mouvemens sont absolument nécessaires & cause des differens plans de fibres, de
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centa) dringend 'empfohlenen Manipulationen ist ebenso wenig, wie die dor
Ueberwachung des Uteriis “zar Verhiitung der: Storangen in 'der gewihn:
lichen Praxis geniigend gewiirdigt, in welcher nur gar zu gern  jede Pla:
centarziigerung dureh: die Einfiihrung der Hand in die Gebiirmutter beseitigt
wird. Ieh weiss ‘wohl, wie leicht man im speciellen Falle in Verlegenheit
kommt, wenn man bei einer Retention, zumal einer mit Blutfluss verbun-
dencn, erst dorch jene diusseren Mittel den Uterus zu regelméssiger Thiitig-
keit anzuspornen: sucht, wie sehr die Hebamme sowohl als die' Angehbrigen
der Kreissenden zur Wegnahme der Nachgeburt driingen. ~Aber der Arzt
soll sich dadirch nicht irre machen lassen, selbst auf die Gefahr hin, der
Umgebung momentan  fiif iingstlich  und unentschlossen zu gelten; er soll
immer bedenken, dass eine Placentaroperation wahrlich kein geringer Ein-
griff ist. j

Ich ‘schritt demnach erst dann zu letzterer, wenn der liussere Druck
nach ' Ablauf einer im Allgemeinen nicht niiher zu bestimmenden Zeit sich
erfolglos gezeigt batté, denn zu lange forizuselzen, ist: unter allen Umstiin-
den nicht riithlichy oder wenn trotz eingetretener gleichmiissiger Contrac-
tionen die Placenta micht in die Scheide herabkam: ein Zeichen, dass ab-
norm feste Adhiivenz an irgend einer Stelle vorhanden. Ueber das von
mir belolgte Operationsverfaliren habe ich nichts besonderes zu bemerken, -
indem ich den allgemein: geltenden Regeln folgte und mich im Ganzen gut
dabei stand. — Ieh erwiiline nur, dass ich von der Chloroformirung bei
vorhandener Striclur (so wiinschenswerth dieselbe wegen der Schmerzhaftig-
keit der Operation auch ist) zuriickgekommen bin; denn die ,Aniisthesie
scheint die Reflexthiitigkeit, die excito-motorischen Lrscheinungen zu steigern,
die Strietur also nichts weniger als zu bescitigen; eine weit getriebene
»Narkose“ aber herbeizufiihren, das halte ich bei Mangel einer iirztlichen
Assistenz und bei dem meistens vorhandenen Blutfluss fiir sehr gefihrlich

Bei zu fester Anheftung einzelner Placentalippchen mittels sehniger
Striinge und Fiiden habe ich letztere oft sitzen lassen miissen, aber immer
versucht, ‘durch vorsichtiges Abstreifen so: viel vom' Placentagewébe zu
entfernen als moglich. Denn ein Zuriickbleiben ganzer Stiicke der Nach-
geburt im Uterus halte ich fiir sehr gefiibrlich und kann durchaus der noch

la matrice qui g'entrecroisent et ferment umne espéce de resean. Par ces differentes com-
pressions  on  comprime successivement toutes ces fibrés, et on leur facilite le moyen
de se rapprocher de leur centre, ol elles tendent naturellement; ce qui par conséquent
arréte la perte desang, puisque Porifice des vaisseaux se trouve fermé.“ — ,Un avantage
resulte encore de cetle mamoeuvre; car elle conttibue A faire sortir les caillots de sang
qui se trouvent quelquefois dans Ta matrice.®
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hin und wieder zu treffenden Ansicht nicht beistimmen, dass ein zuriick-
gehaltenes, der Gebiirmutterwand noch adhiirirendes Placentastiick der Fiiul-
nisg nicht anheimfiele, da die Bedingungen der letzteren — Zutritt von
Luft bei den Versuchen zur Entfernung und aufgehobene Erniihrung eines
solchen Stiickes — vorhanden sind.  Zugleich wird durch das Verbleiben
eines solchen fremden Kirpers im Uterus dessen Contraction und Retrae-
tion leicht gestort, somit leicht eine verhiilinissmiissig zu ausgedehnte Throm-
bosé an den Gefiissen der Placentarstelle herbeigefiihrt. Die Thromben
konnen aber durch Beriihrung mit den aus dem zuriickgebliebenen Stiicke
stammenden fauligen Massen leicht zerfallen und so zu den Erscheinungen
der Pyiimie fiihren. Es macht beziiglich des Eintritts dieser Folgen keinen
Unterschied, ob der zuriickgelassene Lappen nur locker der Uteruswand
anliegt  oder moch imnig mit ihr verbunden ist. Das Verhiltniss ist in
letzterem Falle dem bei fibrésen Polypen, welche der Luft zugiingig und
einer Reizung' ausgesetzt sind, vorhandenen ihnlich, da auch solche zer-
fallen und leicht zur Septhimie oder Pyiimie fiihren. Nur in seltenen
Fiillen treten jene Folgen nicht oder nieht in bedeutendem Grade ein, indem
die fanligen Masgsen von selbst oder unter irztlicher Hilfe ortwiihrend abfliessen.
— Man hat wohl gegen die Gefiihrlichkeit des Verbleibens ganzer Placenten
oder von Lappen derselben in utero das schadlose lange Verweilen ma-
cerirter  Friichte in der Gebiirmutter geltend gemacht (Discnssion iiber die
Behandlung der Placentaretentionen in der Gesellsch. . Geburtsh. zu Ber-
liny . Verhandlungen derselben, Heft T1. 1847); diese Friichte sind aber
nicht faul und faulen nicht, so lange die Eihi#ute nicht getffnet sind; sie
verhalten ‘sich #hnlich den extrauterin gelagerten Friichten, die ja auch
lange Zeit olme Schaden gefragen werden kinnen. Es kann gegen die
Geféthrlichkeit der zuriickgelassenen Placentamassen auch der Umstand nicht
geltend gemacht werden, dass man nach Aborius die Eianhfinge so hifufig
und zwar ohne bedeutende schiidliche Folgen zuriicklassen muss. Eine
seeundiire Blutinfection tritt hier deshalb selten ein, weil erstens die Gefiisse
an der Placentarstelle noch micht so entwickelt sind, wie in spiiteren Zeiten
der Schwangerschaft, und ferner, weil die ganze Inmenfliiche des Uterns in
friihen Monaten der Graviditiit mehr den Charakter einer einfach gewucher-
ten Schleimhaut hat, sich nach Abortus einer katarrhalisch entziindeten iihn-
lich verhiilt, deshalb leichter exfoliirt und sich renovirt, als nach der Ge-
burt inden letzten Monaten. Trotz dessen soll man auch nach Abortus,
wenn es ohne grossen Nachtheil mbglich, die Eianhiinge sogleich entfernen,
nicht allein um' der secundiiren Blutung vorzubeugen, sondern auch um die
im enigegengesetzten Falle eintretende mangelhafie Involution der Gebir-
mutter mit ihren Folgen zn verhiiten. — Meine Erfahrungen, welche aller-
Wiirzburger med. Zeltschrift, I1. Bd. 4
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dings nicht bedentend sind, sprechen sehr fiir die Gefiihrlichkeit des Riick-
bleibens von Eiresten, da von den zwei Palienten, welche ich nach der
gewaltsamen Placentaentfernung verloren, bei der einen jenes stattgefunden
hatte; auch wo ich nur geringe Fetzen und diinne Schichten der Eiansiitze
zuriickgelassen hatte, sechwebten die betreffenden Wichnerinnen einige Tage
hindureh in einem hichst zweifelhaften fieberhaften Zustande.

Nach der Entferning der Nachgeburt, mochte diese auf die eine oder
andere Weise geschehen sein, iiberwachte ich den Uterns noch -einige
Zeit mit der auf dem Fundus befindlichen Hand, bis er geniigend fest con-
trahirt war und eine Wiedererschlaffung desselben nicht =zu befiirchien
stand. Den durch die Binde ausgeiibten Druck verstiirkte ich bisweilen
noch durch einige breite, oberhalb des Gebiirmuttergrundes gegen die
Wirbelsiiule angedriickte und durch die Binde festgehaltene Compressen.
Dies that ich danm, wenn die Uteruswandungen vorher sehr schlaff waren,
liess die Compressen indess nur so lange liegen, als sie der Wichnerin
nicht unbequem wurden,

Da eine Stérungin der Wehenthiitigkeit entweder die Ursache der Placenten-
zigerung war, oder, wenn dies auch nicht der Fall, doch -die Contraction
und Retraction des Uterus durch die gewaltsame Entfernung der Nachge-
burt gestirt ward, so liess ich immer wihrend der ersten 2—4 Tage nach
der Geburt Mutterkorn nehmen, sowohl um einer Relaxation und einer
secundiiren Blutung, als auch um einer Mefritis vorzubeugen. Es retrahirt
sich die Gebiirmutter darauf besser, die Placentarwunde wird kleiner, die
im Uterus etwa vorhandenen Blut- und Eireste werden sicherer ausgestossen
und die nothwendig an der Placentarstelle sich bildende Thrombose der
Venen wird keine ausgedehnte. Aus letzterem Grunde ist ja das Mutter-
korn als Prophylacticum gegen das Puerperalficher empfohlen von €. Braun
(Klinik der Geburtsh. v. Gyniik. p. 531), Mattei (Etudes sur la nature et
le traitement des fibvres puerpérales etc. im Moniteur des Hdpit.. 1858),
von Pipping und Pippingskild (Mon: f. Geburtsk. XV. 1860, p. 300), von
Guérin (Gaz, médic. de Paris. 1858). Deshalb habe ich es anch — anf
die einfachen Priimissen fussend, wonach es die citicten Autoren u. A. ge-
geben — nach jeder operativen Beendigung der Geburt des Kindes oder
der Nachgeburt schon verordnet, ehe ich von letzieren erfubr und erfahren
konnte. — Dass reinigende Injectionen in die Scheide und gegen den
Uterns  nicht versdumt wurden, brauche ich wohl kaum zu erwiihnen, doch
reichte ich meistens mit einfachem, lauem Camillenthee aus. — Zeigten
sich fieberhafte Erscheinungen, so gab ich sogleich Chinin in miissig gros-
gen Dosen (etwa 5 gr. zweimal tiglich); ich fand solche Gaben zntriig:
licher als grissere, wie die Franzosen in jiingster Zeit sie empfehlen.
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- Wo Eireste; wenn auch noch so geringe, zuriickgeblieben, muss

diese Behandlung mit der grissten Sorgfalt und Piinktlichkeit ausgefiihrt
werden, und man darf keine Miihe scheuen, da das Leben der Wiachnerin
in solehen Fillen zum grossen Theile von unserer Pflege und Aufmerk-
samkeit abhiingt; denn eine Sepsis oder Pyimie kann man ja hichstens
verhiiten, kaum wohl heilen. — Auch nach Abortus ist unter solehen Um-
stiinden die angegebene Nachbehandlung durchaus ebenso nithig, wie nach
‘rechizeitiger Geburt ; hier waren mir bisweilen, wenn nach Ablauf der
ersten 10/ bis 14 Tage die Absonderung aus der Gebdrmutter sehr reich-
lich, iibelriechend und 'zu lange Zeit blutig tingirt blieb, die kalte Vagi-
naldouche und spiiter die fliichtige Einfiihrung des Hollensteins in « die
Uterashile (Chiari ete. Klinik der Geburtshiilfe u. Gyniik. p. 174) von
grossem Nutzen.
17 Bei der durch vorausgegangene Blutungen herbeigefiibrten Erschépfung
der Wochnerinnen ist - bekanntlich das - Opiwn  ( nicht Morphium ) neben
einer passenden Diiit ein vorziigliches Reizmittel. - Ich bediente mich des-
selben hiiufig zur Beseitigung etwa vorhandener Prostration und zur Heb-
ung des Allgemeinbefindens, und war mit dem Erfolge immer sehr zu-
frieden.  Nur darf das Opium nicht in zn kleinen Dosen verordnet wer-
den (Colline ,a practical treatise on midwifery. 1836% gab, wenn nbthig,
sogar 30—40 Gr. des Laudanum jede 20-—30 Minuten).

1V.. — Um nicht zu ermiiden, unterlasse ich es; alle die einzelnen
von mir bis, jetzt behandelten Fille von Nachgeburtszigerungen -— es
sind fast 30 an Zabl, meistens artificielle, und es waren darunter viele
leichter, einige recht schwerer Natur — niiher zu berichten, und erziihle nur
einige derselben, welche als Beispiele dienen migen,

oo L. Strictur am Isthmus durch  Misshandlung ; Blutung. Mirz 1858,
— Fran Dr., Primipara, Forceps unter Chloroformnarkose wegen unver-
besserlicher Wehenschwiiche, nachdem 6 Stunden seit vollstindiger Eriff-
nung des Muttermundes verstrichen. Lebendes, kriiftiges Midchen. Uterns
unter meiner Hand = gleichmiissig, wenn auch schwach contrahirt. Wiih-
rend ich mich fiir einige Minuten aus dem Zimmer entfernte, hatte die
Hebamme  die Ueberwachung der Gebéirmutter iibernommen, es aber nicht
unterlassen. kinnen, einen Versuch, die Plae. durch Zug am Nabelstrange
zu entfernen, zu machen. Als ich wieder zu der Kreissenden trat, klagte
diese iiber einen ziehenden Schwerz im Kreuze und es war eine Blutung
eingetreten ; Uterus schlaffer als vorher, in der Scheide Coagula, Isthmus fest zu-
sammengezogen, Placentamit einem kleinen Lappen in ihm, zum gréssten Theile

oberhalb desselben befindlich. Trotz #usserer Reibungen hielt die Blutung
4*
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an. Einfiihrong der Hand in die Gebiirmutter. Die Strictur nur mit Schwie-
rigkeit zu iiberwinden, die Entfernung der grossten Theils gelost in-der
Uterushilile liegenden Placenta desshalb selir miihselig. Nach derselben die
Gebiirmutter gleichmiissig: und fest unter der iiberwachenden Hand econtra-
hirt.  Kein Bluotfluss weiter. Genesung unter der oben erwiihnten Behand-
lung (Secale, Opium, Vaginalinjectionen).

2. Feste Contraction des Ulerus mit Strictur des Isthmus, die Folge
von Manipulationen  der: Hebamme; keine Blutung. Decbr. 1856, —
Frau Kf, 28 jihrige Pp. Forceps wegen zu langer Dauer des Standes des
Kopfes im Beckenausgange, Chloroformnarkose: Lebendes, unregelmiissig ath-
mendes Miidchen; Nabelschnur um den Hals fest gesehlungen. Uterus nach
der langsamen Entwicklung des Rumpfes gut contrahirt. Wiilirend ich
mich dann mit dem Kinde beschiiftigte, versuchte die Hebamme die Nach-
* geburt zu finden, aber vergeblich. Bald klagt die Kreissende iiber heftige
Kreuzschmerzen; Utérus gross aber fest contrahirt. Einfiilhren der Hand
in die Scheide; Muttermund eng zusammengezogen, iiber ihm die Plac.
zu erkennen. Keine Blutung. Nach iiber 10 Minuten lang fortgesetzten
Reibungen des Fundus, warmen Ueberschliigen auf das Hypogastrium Uterus
wohl etwas weicher, aber Isthmus noch stricturirt; Blutfluss mangelt. Die
Hand wmit Sechwierigkeit allmithlig durch die Strictur gefiihrt und die ge-
loste Plac. unter geringem Blutabgang entfernt. Uterus darauf regelmiissig
zusammengezogen. Wochenbett normal.

8. Hydramnios, Frithgeburt: spontane Strictur an der rechten Tuben-
gegend. Blutfluss. Novbr. 1856 — Fran Wp., Zweitgebiirende, kachee-
tisches Aeussere.  Einige Tage vor der Niederkunft (15. Nov.) zuerst von
mir geseheny sie befindet sich im 8, Schwangerschaftsmonate. Ausseror-
dentlich starke Ausdehnung des Bauches, der schmerzhaft gespannt ist und
das Liegen hindert; sehr dentliche Fluctuation, wie bei Ascites. Kinds-
theile’ undeuntlich durchzufithlen, Fatalherzténe nicht wahrzunebmen. Schei-
dengewilbe flach, leer; iiber demselben kleine Theile neben einem umfang-
reichen hiirteren zu erkennen. Morphium, Fetteinreibungen des Abdomens.
In der Nacht vom 16. auf den 17, Abgang einer grossen Menge Was:
gers, nachdem nur einige der Kreissenden fiihlbare Wehen in léngeren
Pausen vorausgegangen. 11/, Stunden spiiter Geburt eines kleinen leben-
digen Miidehens von dem' Aussehen eines siebenmonatlichen Kindes; mit
Klumpluss an der linken Seite behaftet. Da die Placenta nicht folgt; son=
dern Blutung - eintritt, so wardich erst jetzt gerufen und fand den Uterus
hoch stehend; nicht sehr gross, an der rechten Secite desselben eine deat=
liche Ausbuchtungnach oben hin. Die Placenta nicht in der Scheide, Cervix
und unterer Gebirmutterabschnitt weit, die Wandungen schlaff, die rechte
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Tubengegend durch eine nicht sehr feste Strietur von der iibrigen Uterus-
hihle abgetrennt. Miissige Blutung. Aeussere Reibungen fruchtlos, Durch-
dringen der Strictur mit 4 Fingern und Entfernung der grisstentheils ge-
lésten kleinen Plac. — Blutung steht unter fortgesetztem ZHusseren Druck,
Uterus contrahirt sich gleichmiissig.— Langsame Erholung im Wochenbette,
Secale, Chinin. Das Kind starb am Tage nach der Geburt an Schwiiche.

4,  Adhision eines kleinen Lappens am untern Theile  der vordern
Uteruswand ;- Blutung.  Septemb. 1858, — Frau As., 37 jilhrige Pp.
Leichte Geburt eines lebenden Miidehens. Plac. von der Hebamme nicht
zu, entfernen, Blutung. Tch finde die Nachgeburt zum grossen Theile im
Scheidengewdilbe, einen kleinen Lappen fest an der Seite der Uteruswand
dicht iiber dem schlaftwandigen Isthmus angeheftet, Fundus miissig con-
trahirt,  Abtrennung jenes Liippchens leicht; Blutung steht. Aeusserer
Druck, kalte Vaginalinjectionen; Secale. Wochenbett normal.

5. Abnorm feste Anheftung cines  Lappens der doppelten Placenta
von Zwillingen; Blutung 1858. Frau Sch., Fiinftgeh. Dauer der Geburt
des 1. Kindes 3 Stunden; gegen Ende der zweiten Periode Chloroformi-
rung. Leb. kviiftiger. Knabe.. Gleich hinter diesem der Kopf eines 2. Kin-
des ohne Bildung einer zweiten Blase. (Geburt desselben Knaben nach
einer halben Stunde. Uterus zieht sich unter sorgfiiltiger Ueberwachung all-
miilig; gehiirig zusammen. Er bleibt trotz dessen gross, die Placenta folgt
nicht; bald stellt sich Blutfluss ein, Aeusserer Druck erfolglos. Die ein-
gefiihrte Hand findet die Plac, des ersten Kindes im Scheidengewilbe, die
des 2. im Cervix und iiber dem inneren Muttermund, einen grossen Theil
derselben  mit der rechten Seite der vorderen Uteruswand durch einige
feste Striinge verwachsen, Unschwere Abtrennung und Durchkneipen der
Striinge ; Blutfluss miissig. - Daraul gute Contractionen, Sistirung der Blu-
tung. — Die Placenten in ihrem Gewebe villig von einander getrennt,
nur durch eine ungefibr 1 breite hiiutige Briicke mit einander verbun-
den,  Regelmiissiges Wochenbett.

6. Adhdision der Hdiute. October 1859. — A, Dr., unverehelichte
18 jiihrige Primipara, Geburtsdauer 23 Stunden. Langsame Erifinung des Mut-
termundes iwegen zu friithen Abganges: des Fruchtwassers. Lebendes Miid-
chen, Placenta durch eine halbe Stunde zuriickgehalten nach der Botschaft
der Hebamme. Nach Ablauf fast einer Stunde finde ich sie zam Theil im
Laq. vagin. und im Cervix, von Hiuten bedeckt. Insertion der Nabel-
schnur moch oberhalb des innern Muttermundes befindlich, vaginal ; der
betreffende Placentarand sitzt an der vorderen Uternswand. Die straff ge-
spannten Hiute halten die Placenta hier an der Gebiirmutter fest. Uterus
miissig fest und  gleichmiissig contrahirt, keine Blutung. Durchdringen
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des Isthmus mit allen Fingern der eingefiihrten Hand, Anziehen und Durch-
kneipen der Hiinte da, wo sie dem Uterns fest ansitzen. Eine kriiftige
Contraction und die willkiirlich in Thiitickeit gesetzte Bauchpresse driingen
die ganze Nachgeburt neben meiner Hand in die Scheide und aus den
Genitalien heraus. Uterus gut contrahirt. —  Secale, Injectionen. Nor-
males Wochenbett.

7. Adhdsion der Hiiute mit Sackbildung. Oectbr. 1860. — Fran W1,
27 jiihvige Zweitgeblirende. Geburtsdauer 6 Stunden. Zogernder Verlauf
der ersten Periode wegen Einklemmung der: vorderen Cervikalwand zwi-
schen dem Kopfe und den Schambeinen. Kriiftige Wehenthiitigkeit. Wenig
Fruchtwasser. Lebender starker Knabe. — Retention der Placenta durch
3/, Stunden. Uterus dabei hochstehend, kugelig und fest contrahirt; hin-
und wieder einige Nachgeburtswehen. In der Scheide kleine Coagnla, 'die
Placenta ganz in Laguear, mit ihrer Fotalfliiche nach unten gekehrt. Tn-
sertion des Nabelstranges fast central. Die Hiinte gehen von allen Seiten
durch den schlaffen Cervix in die Uterushihle hinein' und werden hier
festgehalten. In ‘dem so gebildeten Sack viel klumpiges und fliissiges
Blut. Durch Umgehen der Placenta mit der ganzen Hand, Anziehen der
Hiiute und darch Abtrennung derselben am Isthmus  die Nachgeburt' ent-
fernt. — Kalte Vaginalinjectionen. Secale. Uterus gut contrahirt. Tn den
ersten Tagen des Wochenbettes reinigende TInjectionen in die Scheide.
Verlauf' regelmiissig.

8. Feste Adhdrens eines Placentalappens durch sehnige Stringe,
die "iibrigen Lappen gelost; mangelnde Uterusthitigheit, wahrscheinlich
bedingt durch Zerren am Nabelstrange. Mai 1860, — Frau St., 23 jih-
rige Zweitgebiirende. Gewaltsame Placentaentfernung vor 5/, Jahren durch
einen anderen Arzt. — Regelmiissiger Geburtsverlauf; lebender Knabe.
Nachgeburt von der Hebamme nicht za entfernen. Blutfluss. '3/, Stunden
nach der Geburt des Kindes sehe ich die Patientin, finde den Uterus
gross und weich, in der Scheide viele Coagula und die in ihrem placenta-
ren Ende abgerissene Nabelschnur (1), der Cervix schlaff, der Isthmus
miisgig fest zusammengezogen, durch ilm einen Lappen der Placenta vorra-
gend ; starke Blutung. Die #Husserlichen Mittel erziclen nur voriibergehende
Contractionen des Uterus, welcher sich sogleich nach Aufhiren derselbeén
wieder ausdehnt; Placenta riickt nicht tiefer, die Blutung hiilt an.  Die
in den Uterus gefiihrte Hand findet einen kleinen Lappen an der rechten
Seite des Fundug durch Striinge fest angeheftet; letztere sind schwer zu
durchkneipen, zumal die sich um die operirenden Finger wickelnden Hilute
sehr storen. Nach fast einviertelstiindiger Arbeit Alles bis auf einige
diinne Schichten ‘entfernt,  Fester Druck durch Bandage; Secale, Keine
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Nachblutung. — Der regelmiissige Lauf des Wochenbettes schien vom 2.
bis zum 5. Tage desselben gefiibrdet, da die Lochien sehr fotide wurden,
die. Teémperatur mit nur geringen Remissionen stark stieg, der Puls an-
~ haltend zwischen 100 und 130 schwankte. Unter dem Gebrauche des
Chinins (gr. V. zwei Male tiiglich) und des Opiums, der Injectionen
in die Scheide schwanden diese bedrohlichen Erscheinungen allmiillig.
Genesung.

9. Atonischer Zustand des Uterus mit stricturivtem Isthmus, partielle
Trenmung der Placenta, starke Blutung; Nabelstrang zum Theil zerrissen.
Tod im Puerperium durch lobuliire Pneamonie. Juni 1859, — Prau Hb.,
30 jiihrige Pp. tuberkults. Kurze Geburtsdauer (etwas iiber 3 Stunden),
besonders rascher Verlauf der Anstreibungsperiode. Lebender Knabe. Bei
den Versuchen der Hebamme, die Nachgeburt zu entfernen, entsteht hef-
tige Metrorrhagie.  Ungefibr 1 Stunde spiiter (in der Nacht) sehe ich
die Gebiirende. Die Blutung hatte olme Unterbrechung in geringem Grade
angehalten.  Patientin ist matt, ihre Haut kiihl und feucht, der Puls klein
und ‘sehr frequent. Uterus gross und weich, Scheide voll von Coagula,
Cervix schlaff, unteres Uterinsegment fest zusammengezogen; durch seine
Oeffnung ragt ein grosser Theil der Placenta in die Scheide. Nabelstrang
am miitterlichen Ende eingerissen und mit den Eibiiuten von der Placenta
abgezerrt (1). Aeussere Manipulationen erregen schwache Zusammenzieh-
ungen, bei denen etwas mehr Blut aus den Geschlechtstheilen fliesst, aber
die Nachgeburt folgt nicht, Desshalb Einfiihren der Hand, miihsames und
viel sehmerzerregendes Durchdringen des stricturirten unteren Theiles der -
Uterinhéhle, Abtrennen eines kleinen an der vordern oberen Partie ihrer
Wand adhéirirenden Lappens; die Blutung withrend dessen stiirker als vor-
her, sistirte aber nach Enifernung der Nachgeburt; der Uterus zog sich
gut zusammen. Patientin sehr andimisch und collabirt. Branntwein mit
Wasser theeliffelweise, Tinet. opii zn 20 gutt., Bandage.

Am folgenden Morgen (20. Juni) hat sich Patientin etwas erholt, die
Haut ist warm und feucht, der Pul ist 100. Infus. secal. corn. (ex 3 ij
% V. mit Acid. Haller. 3,); Fleischbriihe mit Eigelb; Opiam. — 21.
Hugten ' mit blutig tingirtem Auswurf, hohe Temperatur und frequenter
Puls mit starken Abendexacerbationen, Respiration Abends 36. Links un-
bestimmtes, rechts verstiirktes vesiculiires Athmen. 4 Schripfkipfe an der
linken Riickenfliiche des Thorax, Infus. herb. digital. ; dazwischen Chinin
zu 2 gr. 3 Mal tiglich.. — 23. Links unten stellenweis bronchiales Ath-
men, nach oben feinblasiges Rasseln ; Fieber gesteigert, Allgemeinbefinden
schlechter. — In der Nacht vom 24. auf den 25. Erscheinungen des
Lungenidems, Tod gegen Morgen, — Seetion nicht gestattet,
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10. Drillinge ; Frithgeburt im 8. Monate; Wendung auf den Fuss
beim 2. und 3. Kinde. Grosse Nachgeburtsmassen, atonischer Zustand des
Uterus. Riicklassuug eines grossen Placentalappens. Tod nach & Wochen
in Folge von Hirnabscess bei bestehender alter Nierenatrophie und Insufficienz
der Mitralklappen. Juni 1858. — Frau Hm,, 37jiihrige in #Hrmlichen Ver-
hiiltnissen lebende Viertgebiirende. In den letzten Monaten bedentende
Ausdehnung des Bauches, Respirationsbeschwerden, Oedem der Schenkel.
Am 29. Juni Morgens die ersten Wehen; gegen 11 Uhr Geburt eines le-
benden kleinen Miidehens in Kopflage. Liinge 42 Cm., vom Kopf bis
Arme 30 Cm.)., Die Hebamme erkennt sogleich nach der Geburt den Arm
eines 2. Kindes in der Scheide, ohne dass sich eine neue Blase gestellt
hatte. Kurz daranf sehe ich die in der Sehwangerschaft von einem andern
Arzte: behandelte Kreissende. Uterns sehr gross, viele kleine Theile zn
fiihlen, Fital-Herztone in der Mitte des Leibes; ein Arm in der Scheide,
Bauchfliiche des Kindes nach vorn, Kopl nach rechts gekehrt; die pulslose
Nabelsehnur im Muttermunde, — Wendung auf das rechie Knie sehr leieht.
Einige Wehen bringen den Rumpf bis zn den Schultern in cirea 10 Minuten
zu Tage. Entwicklung des Kopfes mit den Hiinden (111/, Uhr). Todtes
Miidchen von der Grijsse des zuerst geborenen, Das placentare Ende der
Nabelschnur des 1. Kindes fand ich bei meiner Ankunft nicht unterbunden,
und da die Schnur nicht blutete, ward sie so wenig wie die des 2, Kindes
unterbunden. — Uterus noch aufliillig gross, miissig hart; einzelne schwache
Contraetionen; keine Placenta in der Scheide; keine Blutung, Ueher dem
offenen os int. eine dickwandige, schlaff fluetuirende Blase; in ihr, nach
rechits abgewichen ein kleines Képfchen, gerade iiber dem Muttermunde
eine pulsirende Nabelschnurschlinge. = Fitalherztine oberhalb der Scham-
beine in der Mitte des Bauches zu vernehmen. — Mutter sehr erschiipft;
sie. wird in Ruhe gelassen und es wird Ileischbriihe ihr verabreicht. —
3 Uhr Nachmittags. Es sind schwache Wehen eingetreten, die miissig ge-
spannte Blase aber bleibt im Isthmus wiihrend derselben. Der Kopf iiber
dem os uteri nicht mehr zu fiihlen, statt seiner ein Ellenbogen nehen der
Nabelschnurschlinge. — Gegen 5 Uhr trotz stiirkerer Wehen die Blase
nicht tiefer herabgetreten; Puls' der iiber grosse Schwiiche klagenden
Mutter iiber 120. — Rechte Seitenlage angeordnet. Die eingefiihrte linke
Hand findet den Kopf reehts, die Fiisse links, den Riicken nach vorn ge-
kehrt, den linken Arm in dem tiefsten Theil der Blase. Eihiiute dick,
wenig gespannt, augenscheinlich. wenig Wasser vorhanden. Das niichst-
liegende Knie mit dem Zeigefinger innerhalb der Blase umgriffen und
sammt dem Unterschenkel in das Scheidengewtlbe geleitet. Die Eihiiute
g0 fest und zihe, 'dass sie mit einer Scheere geifinet werden
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miissen; es geht schr wenig Wasser ab. Mit der operirenden Hand
wird (alsdann  der Steiss in das Becken geleitet. Secale 9§ in 2
Dosen.  Daranf einige Wehen; die Pulsation in der Nabelschnur
wird langsamer. Extraction eines Midchens von gleicher Beschaffenheit
wie die beiden ersten. Die Nabelschnur pulsirt nur schwach, keine Athem-
bewegung, das Kind wird indess durch die bekannten einfachen Mittel
bald zum Schreien gebracht. — Mnutter sehr anfgeregt und matt. Von der
Nachgeburt nichts in der Seheide zn fiihlen, Uterus miissig contrahirt,
Reibungen, iusserer Druck. Nach 3/; Stunden trotz zeitweilen eingetrete-
ner nicht unkriftiger Wehen keine Aenderung. Die jetzt (6 Uhr) bei rechter
Seitenlage der Kreissenden in den Uterus gefiihrte linke Hand findet eine
grosse Placentarmasse mit 2 nicht weit von einander sich inserirenden
Nabelstriingen ungelost am oberen Theile der vorderen Wand, eine andere
etwag kleinere und von jener villiz getrennte Placenta mit dem Nabel-
strange des 2. Kindes gelost gerade am Fundus. Der Uterus contrahirt
sich gleichmiissig nm die Hand. Die letzte Placenta wird bei geringem
B'Intabgang_ sogleich entfernt. Die Blutung sistirt unter eintretenden Con-
tractionen bald, erscheint indess nach einer kurzen Panse wieder ind zwar
in stirkerem Grade. Die von Newem eingefiihrte Hand findet jetzt die
noch restirende Placenta zum grisssten Theile geliist, eine nach unten ge-
richtete Partie derselben noch adhiirent. Die Losung dieser macht Schwie-
rigkeiten; da der Blutfluss withrend dessen sich steigert, so tréenne ich den
freien, geltisten Theil ab und lasse den adhiiventen zuriick, um der Husserst
aufgeregten Kreissenden Rulie zn ginnen. Nach einigen kalten Vaginal-
injectionen und nach sorgfiiltigem Znsammendriicken des Uterns von den
Bauchdecken aus steht die Blutung (61/, Uhr). Bandage nach einiger Zeit;
etwas: Wein, Secale mit Opium.

(Die 3 Nabelschniire waren fast ohne jegliche Windung, von mittlerer
Liinge, dick und sehr sulzig. Die der beiden erstgebornen Kinder inserirten
gich in eine gemeinsame Placenta in cirea 3" Entfernung von einander
und anastomosirten durch einige starke Aeste. Sie bildeten unter sich zwei
lockere ‘wirkliche Knoten, einen dicht ‘an der Placenta, den anderen einige
Finger breit davon entfernt. Diese Knoten waren wohl erst wiihrend der
Geburt entstanden. ~ Der Nabelstrang des 3. Kindes war am dicksten,
er inserirte sich fast central; die zugehirige Placenta war gross, dick
ohne alle Verbindung mit der anderenPlacentamasse. Beide zeigten nichts
Krankhaftes. Die zwei ersten Kinder hatien gemeinschaftliche, das dritte
villig von ihnen getrennte Hiiute.)

30. Juni. Allgemeinbefinden missig gut, Puls iiber 100; Uterns
gross; heftige Nachwehen; Schmerzen in den Beinen. Vaginalinjectionen
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von lauem Camillenthee; Secale mit Opiom, Fleischbriihe mit Eigelb. Das
3. Kind stirbt Abends 11 Uhr, wahrscheinlich aus Mangel an Pflege.

1. Juli. Turgescenz der Mammae schwach, wenig Mileh. Nachwehen
stark, Lochien fotide. Im obern Theil der Scheide finde ich den griissten
Theil der zuriickgelassenen Nachgeburtslappen, in Zersetzung schon be-
griffen; ein kleiner Rest hiingt noch im Uterus fest und muss dort gelassen
werden , da ich die Einfiihrung der Hand in die Gebirmutterhithle nicht
erzwingen will, auch die Wiachnerin gegen alle derartigen Hiilfeleistungen
sehr obstinat ist.  Puls  120. Schenkel noch immer stark Gdematis.
Oedem der Labien; warme aromatische Ueberschliige darauf. = Clysma.
Die’ Wichnerin durch Entfernung jener Nachgeburtsreste etwas erleichtert.

3. Uterus kleiner, gut contrahirt; nicht schmerzhaft auf Druck; Va-
gina heiss, intumescirt; Muttermund geschlossen; Lochien foetid.  Nach
den TInjectionen sind kleine Fetzen von Eianhingen abgegangen. Mammar-
secretion ist allmithlich stirker geworden und das noch iibrig gebliebene
Kind scheint an der Brust der Mutter zu gedeihen. Urinsecretion reich-
licher, Oedem hat abgenommen. Aber Temperatur hoch, Puls 120 Abends,
viel Schweiss. Secale mit Opium; Clysma; einfache Dit.

‘Am_4, Befinden im Allgemeinen etwas besser, Nachwehen nach innen
stark, Des Nachmittags geht der sehr iibelriechende Rest des zuriickge-
bliebenen Placentarlappens ab; bald darauf (nach 5 Uhr) heftiger Schiittel-
frost, gefolgt von furibunden Delirien, dann von Delirien unterbrochener
Sopor; Puls 140, klein. — Kalte Ueberschliige auf den Kopf, Chinin zu
2 Gr, zweistiindlich, Clysma von Ol Ricin. mit Ol. Terebinth.

5.  Bewusstlosigkeit geschwunden. Die rechte obere Korperhiilfte
gelihmt, die rechte Hand §dematis, Mund nach links verzogen, Zunge ge-
libmt; Patientin sprachlos. Am Uterns keine krankhaften Erscheinungen
zu bemerken, Mammae scilaff, ohne Milch. Herzchoc sehr stark und weit
verbreitet, systolische Reibungsgeriusche (die Herzaffeetion ist nach Aus-
sage des behandelnden Arztes alten Datum's), Puls 104. — Kalte Ueber-
schliige auf den Kopf, Senfteige in den Nacken, Digital. abwechselnd mit
Calomel, Abends Morphium; spiiter Vesicator auf die Herzgegend.

Die angegebenen Erscheinungen hielten, in ihrer Intensitit schwankend,
mit unregelmiissig intercurrirenden Schiittelfristen bis gegen Ende des Mo-
nats -an; die Lihmungserscheinungen waren bald stirker, bald schwiicher
ausgepriigt, die Herzaffeetion blieb unveriindert. Zu jener Zeit stellten
sich dumpfe Schmerzen im Leibe ein, in welchem bald Exsudat nachzn-
weisen, der rechte Schenkel ward wieder stark Gdematis — und unter den
Erscheinungen der grissten Erschiipfung starb die Kranke am 1, August.
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Die am 2. von Hm. Prof. Foerster angestellte Section ergab: in der
Bauchhohle viel jauchiges stinkendes Exsudat, die Darmschlingen in der
hypogastrischen Gegend von festem Exsudate bedeckt und mit einander
verklebt. Uterus mit seinen Anhiingen ganz in Exsudate gehiillt, noch
sehr gross; sein Gewebe briichig, seine Innenfliiche in brandige Pulpe ver-
wandelt. Cervix normal, in den Venen und Lymphgefiissen nichts Krank-
haftes. In den Ovarien einige kleine Abscesse, gelbe Kiérper nicht mehr

Q;lff n”. {)vgnalgewebe missfarbig, @dematis, matsch, Zwmhch
tene Nierenatrophie.  Grosse Blutleere i allen BB!;E or-
ganen ; dle Mslz stark gerunzelt.

Herz nicht anffallend vergrissert, Mitralklappen verdickt, insuffizient,
alte unregelmiissige Auflagerungen an ihnen. Die Substanz des linken
Ventrikels dicker als normal, an einer Stelle ein erbsengrosser alter Ent-
ziindungsherd. Der rechte Ventrikel etwas erweitert, das Herzfleisch sehr
aniimisch und blass. Lungen normal. In den grossen Geféissen nichts
Abnormes.

i Gehirn anfimisch. In  der Mitte 'des hinteren Lappens  der linken
Grosshirnhiilfte ein Abscess vom Umfange eines Hiihnereies, An den Hirn-
gefiissen nichts Abnormes zu bemerken; auch die spiiter angestellte feinere
Untersuchung ' des Gehirns war nicht im Stande, eine Gefiissveriinderung
nachzuweisen..

v+ Das iiberlebende 3. Kind ward einer Amme iibergeben.



~ Ueher die Krankheiten des ausseren Gehorzanges

von

Dr. von TROELTSCH.

Seit dem Beginne meiner praktischen Laufbahn habe ich es mir zum
Gesetze gemacht, iiber jeden Ohrenkranken olme Untersehied, welchen ich
in' lingere Beobachtung iibernahm, ferner iiber alle Fiille, welche auch bei
einer einmaligen Untersuchung ein besonderes' Interesse darbotem, genau
Buch zu fiihren und zwar nicht nur einige diirftige Notizen und den Krank=
heitsnamen in ein vorher angelegtes Schema einzutragen, sondern eine ans-
filbrliche Krankheitsbeschreibung abzufassen uud dieselbe aus der fortlan-
fenden Beobachtung zu ergiinzen. Ich glaube, es ist die einzige Methode,
um in einer so durchaus unfertigen und fiigen wir bei, hiinfig so nnexact
betriehenen Wissenschaft, wie die Ohrenheilkunde ist, zn einer breiten
Grundlage der Erkenntniss und der Erfahrung zn gelangen, aufl welcher
wir fern von jedem bald abschliessenden, selbstgefiilligen Dogmatismus
weiter bauen und uns immer noch entwickeln kimnen. Zugleich liegt in
einem solchen rein objectiven Behandeln der Thatsache eine zwingende
Nothwendigkeit der strengen Selbstkritik ebensowohl, als es uns gestattet,
eine genane Priifung des Ueberlieferten anzustellen. Aus diesen miglichst
objectiven Schilderungen der verschiedenen krankhaften Zustiinde des Ohres
erwuchs mir allmiilig ein bedeutendes Material, welches ich zur Entwer-
fung der Krankheitsbilder fir meine Vorlesungen beniitze. Wenn ich ein-
zelne Abschnitte aus einer so entstandenen Pathologie des Gehirorganes
noch fiir weitere Kreise zugiinglich mache, habe ich mich wohl wm so
weniger zu entschuldigen, als meine Anschauungen, wie sie sich auf diese
Weise gebildet und entwickelt haben, in mancher Beziehung von dem bis-
her Ueberlieferten abweichen,
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‘Hier' sollen zuntichst besprochen werden die Krankheiten des iiusse-
ren Gehbrganges und zwar zuerst die Absonderung desselben mit ihren
Anomalien, dann seine Entziindungen, die furunculiise und die diffuse.

Die Absonderung des Gehirganges und ihre Anomalien.

Wie 'die das Auge befenchtende Fliissigkeit, welche man gewihnlich
Thriinen nennt, keineswegs blos Absonderungsproduct der Thriinendriise
ist, sondern sich aus diesem, den Thriinen im engeren Sinne, ferner dem
Secrete der | Conjunctiva und der Meibom'schen Driisen zusammensetst,
80 ist es -auch mit der Absonderung des Gehiorganges, welche man im
gewihnlichen ' Leben mit dem Namen Ohrenschmalz bezeichnet,  Dasselbe
wird nicht nur von den eigentlichen Ohrenschmalzdriisen, den kniiuelfir-
migen Glandulae ceruminosae geliefert, sondern von simmtlichen secre-
tionsfiihigen Bestandtheilen der den Gehirgang auskleidenden Haut. So-
mit betheiligen sich hier noch die sehr zahlreichen Talgdriisen und sind
dem Ohrenschmalze ferner immer betriichtliche Mengen abgelister Epider-
mispliittchen und meist auch abgestossene Haare beigemengt. Da die Aus-
kleidung des Ohrkanals eine Fortsetzung der allgemeinen iiusseren Haut-
decke ist; welche im Husseren Abschnitte desselben noch all ihre griberen
und . feineren anatomischen FEigenschafien beibehalten hat und sich erst
nach, innen zu mebr verdiinnt und ihre Driisen verliert, so sollte man
von vornherein meinen, es miisste auch die Absonderung des Gehirganges
im einzelnen: Fall sich. wesentlich ebenso verbalten, wie die des #Husseren
Tegumentes iiberhaupt. -

Diese Zusammengehérigkeit der Haut des Gehirgangs mit dem Inte-
gumentum commune hat man nach meiner Meinung bisher zu wenig be-
tont, ja sie kaum beriicksichiigt, indem man der Secretion des Ge-
hiirgangs eine allzu selbstindige und iibertrieben grosse Bedeutung bei-
legte.

Sprechen wir zuerst von der verminderten Ohrenschmals- Absonderung,
go finden wir einen trockenen Gehiirgang mit wenig Cerumen vorwiegend
bei Individuen, deren Haut iiberhaupt sebr trocken, spriide und fettarm
ist.. Ein schottischer Arzt Thomas Buchanan schrieb im zweiten Dezen-
nium dieses Jahrhunderts' mehrere Biicher, um auf die grosse Bedeutung
des Cerumens aufmerksam zu machen, von dessen mangelhafter Absonde-
tung er eine grosse Reihe von Schwerhirigkeiten ableitete und welches so-
mit eine sebr wichtige und von der iibrigen Hautthiitigkeit durchaus selbst-
stiindige Rolle im thierischen Haushalte spielen, solite. Diese Anschau-
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ungen fanden in'ibrer urspriinglichen Ausdehnung wohl nirgends Aner-
kennung, indessen. wird immer noch: der Trockenheit des Gehirganges bei
Laien wie Aerzten eine grosse Bedeutung fiir die Hirschiirfe beigelegt und
plichtgeméiss dagegen Bepinselungen und Eintriufelungen von Oelen und
Balsamen der verschiedensten Art angewandt, zu denen in neuerer Zeit
noch das Glycerin: getreten jist.. Aber auch in allen; Lehrbiichern der Oh-
renheilkunde finden wir bis in die neueste Zeit ohne Ausnahme die mangelnde
Ohrenschmalz-Absonderung erwiihnt, zwar nicht'mehr als fiir sich bestehende
Ursache von Sehwerhirigkeit, 'wohl aber als ein Zeichen tieferer Erkrank-
ungen des Gehérorganes, 'Am  hiinfigsten wird ‘der Trockenheit ‘des Gehir-
ganges' von den neuerén Ohreniirzten eine gewisse semiotische Bedeutung
beigelegt, ‘beim chronischen Catarrh der Paukenhthle und bei der nervisen
Sehwerhorigkeit!). A priori lisst' sich gegen solche Sympathien des' Hus-
seren Gehorganges und seiner Driisen mit den tiefer gelegenen Theilen ' des
Organes ‘durchaus nichts einwenden, ja liessen 'sie' sich selbst theilweise
auf eine anatomische Basis zuriickfiihren?).  Allein untersucht man unbe-
fangen’ und beriicksichtigt man ‘dabei, dass sehr viele Ohrenkranke pflegen,
Ohrliffel und andere Instrumente hiiufiz einzufiihren, den Gehiirgang auch
oft auf’ eigene oder dHrztliche Veranlassung hin, fleissig auszuspritzen, 'so
wird ‘man diese Anschauung durch die Beobachtung nicht bestiitigt finden.
Bei denselben Formen von tieféren Erkrankungen, z. B. beim Catarrh der
Paukenhithle ' zeigt sich eben =o' hiufiz reichlich Cerumen vorhanden, ja
nicht selten in allzugrosser Menge, 'als''es wieder mangelt “oder fehlt' und
bereits  in' gar keinem bestimmten konstanten oder mur verhiilinissmissig
hiiufigen Zusammenvorkommen. Wenn aber manche Aerzte angeben, dass
auch bei acuten Erkrankungen, also z. B. beim acuten Catarrh der Pauken-
lishle eine ‘mangelhafte Ohrenschmalz-Absonderang eintrete, so ist schwer
einzusehen, wie ‘man diesiiberhaupt beurtheilen kinne, indem' doch ‘vor' der
akuten Erkrankung dieses Sekret in normaler ‘Weise geliefert wurde und
das bereits vorhandene nieht plotzlichnach dem Eintreten der Paukenhthle-

1) Am naivsten ist auch hier Erhard in Berlin, welcher das Vorhandensein oder das
Fellen von Cerumen als pathognomonisches und differentiell-diagnostisches Zeichen der
versehiedenen (von' ihm entdeckten) Labyrinth-Erkrankungen angibt.  So soll bei Apo-
plexien, bei fehlerhafter Bluteirculation und fehlerhaiter Innervation des Labyrinthes und
bei, wahren Neurosen Cerumen vorhanden sein, bei Hyperimien, Hypertrophien und . Atro-
phien des hautlgen Lahyrmthes, sowxe bei seinen chronischen und acuten Entziindungen und
den Auomallen des Lab}rmthwasaors das Ohrenschmalz dngngen stets fe!tlent Natilrlich
vom Anfang' bis' zum 'Ende niclits’ als Seifenblasen zum eigenen Ergiitzen fabricirt!

2) Siche méie angewandte Anatomie des Olres S. 74.
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Affection en masse verschwinden kann, so dass wirim Stande wiiren, die
jetzt gerade statifindende Seeretionsthiitigkeit nach ibrer Reichlichkeit oder
Spiirlichkeit zu bemessen. Ich halte somit die iiberall geltende Anschau-
ung, dass tiefere Erkrankongen des Gehirorganes — natiirlich nicht eiternde
— regeliniissig ~oder nur auffallend hiufig mit einer mangelhaften Ohren-
schmalzproduction einhergehen, nach meinen bisherigen Beobachtungen fiir
rein traditionell und von der Thatsache nicht bestiitigt und kann die Quan-
titéit ‘der Absonderung des #Husseren Gehirganges nur in Beziehung setzen
zur Fettproduction wund Driisenthiitigkeit der Korperhaut iiberhanpt.  Wer
eine fette glinzende Haut besitzt und namentlich im Gesichte und am be-
haarten Kopfe viel Hautschmer produzirt, hat in der Regel auch mehr
Ohrenschmalz als Jemand, dessen Haut trocken, sprid und fettlos ist —
gleichviel ob er nebenbei an chronischem Catarrhe des Mittelohres leidet
oder nicht.

“In den meisten Fillen wird wahrscheinlich nur eine geringe Menge
Ohrenschimalz geliefert, deren oberflichliche Schichte vertrocknet, sich, wohl
unter- Mitwirkung der Kieferthiitigkeit, welche stets den knorpeligen Ge-
hiirgang  in Ergchiitterung versetzt, ablést oder Nachts beim Liegen anf
dem Ohte herausfillt. ' Hat Jemand eine lebhaftere Hautproduction ' im
Gehirgange, wird viel mehr abgesondert, als unter den gewihnlichen Ver-
hiiltnissen freiwillig oder unter gelegentlicher Beihiilfe eines Ohrenliffels
nach: aussen entleert wird, oder liegen Verhiiltnisse vor, weleche die Ent-
fernung des in normaler Menge gelieferten Cerumens hindern, so sammels
sich dieses an und kanu im Laufe der Jahre durch Verstopfung des #us-
seren Gehbrganges ein mechanisches Hinderniss fiir das Hiiren abgeben.
Diese wvermehric  Absonderung des' Olrenschmalzes oder Seborrhi  des
Gehirganges wird von den meisten Autoren auf gewisse akute entziind-
liche: Zustéinde in der Bekleidung desselben zuriickgefiihrt. Kramer spricht
von einer ,Entziindung der Oberhaut, wodurch die darunter liegenden
Ohrenschmalzdriisen sympathiseh zur vermehrten Absonderung eines ent-
arteten Ohrenschmalzes angeregt werden®. Rau erklirt die Ohrenschmalz-
Anhiufungen fiir einen der Ausgiinge der erythematizen Entziindung des Ge-
hiieganges.  Dass Hyperiimien des Obrkanales, entziindliche Reizimgen
geiner Membran auch auf die Driisen-Secretion daselbst vermehrend ein-
wirken, ‘liegt in der Natur der Sache und werden wir spiiter sehen, wie
nach Furunkeln im Gehirgange sehr oft eine abnorme starke Absonde-
rung. von Epidermis und Cerumen beobachtet wird. Solche acute Rei-
zungen miissen aber nicht als nothwendig vorausgehend angesehen werden
und bin ich der Ansicht, dass in der Regel die zur Beobachtung kom-
menden Verstopfungen des Gehirganges durch  Ohrenschmaly nicht als
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Folge irgendwelcher acuter und spezifischer Erniiirungsstirungen  aufgefasst
werden miissen, sondern als: Folge langer sicher meist Jahre, selbst De-
zennien. dauernder - vermehrter Absonderung oder  verminderter Entleerung
dieses Productes, welche eben schliisslich jenes  Mass erreicht, dass das
Gehirgangslumen - ausgefiillt ist. Alle diese Erscheinungen, welche solche
Kranken gewithnlich angeben, Jucken im Ohre, Gefiihl von Schwere und
Viille, oder die sehr richtige Empfindung ,als ob das Ohr verstopft wiire®,
sind viel natiirlicher auf das endliche Vorhandensein einer massenhaften
Ansammlung von Cerumen zu beziehen als Folge derselben, und nicht als
Zeichen des dieselben bedingenden Krankheitsprozesses zw betrachten, wie
dies die Autoren angeben. Es ist dies eine viel einfachere und natiirlichere
Auffassung und entspricht sie auch einer vorurtheilslosen Beobachtung am
meisten. . Untersucht man: eine Reihe von beliebigen, micht ohrenkranken
Individuen, so kann man sich iiberzeugen, wie verschieden stark die Ab-
sonderung des Ohrenschmalzes ist und bei vielen Leuten stisst man —
meist entsprechend der iibrigen Hautproduction — auf eine solche Menge
an den Wiinden eingelagerten Cerumens, dass man auf eine allmilig  sich
bildende vielleicht erst nach vielen Jahren vollstindige Verstopfung des
Gehirganges rechnen kann, wenn dessen Ansammlung mittlerweile in kei-
ner Weise behindert wird. Diese Personen klagen aber iiber keinerlei
Beschwerden und wiirden sich erst dann welche einstellen, wenn einmal
die Anfiillung des Gehorganges eine vollstindige wird, wodurch dann auf
mechanischem: Wege Taubheit hervorgerufen wird, ferner durch den Druck
und den Reiz, den der fremde in seiner Ausdehnung behinderte Korper
auf die. Wiinde des Gehirganges und auf das Trommelfell ausiibt, weitere
Erscheinungen auftreten.  Das scheinbar plétzliche Entstehen aller dieser
Symptome liigst sich ganz gut dadurch erkliiren, dass eben auf einmal
durch irgend eine Gelegenheitsursache, Erweichung des Ohrenschmalz-
piropfes durch eingedrungenes Wasser, Lageverinderung desselben nach
irgend welcher Erschiitterung od. dgl. der Verschluss des Gehirganges ein
vollstiindiger' geworden ' ist, wodureh dann in der Regel erst der abnorme
vorher unmerkbare Zustand sich Hussert.  Berichten doch auch hiiufig 'solche
Kranken, dass ibr Zustand nach bestimmten Einfliissen ein sehr weehseln-
der sei. - Manche 'erziihlen, dass  sie taub wiirden, sobald sie sich legen
und dabei einen listigen: Druck im Ohre verspiirten, der sich verlire, so-
bald sie sich ‘aufrichten oder den Kopf schiitteln oder am Ohrlippchen
zupfen. - Andere werden jeden Morgen taub, sobald sie sich waschen und
ihnen hiebei etwas Wasser in den Gehorgang kommt oder sobald sie sich
nach Gewohnheit ' mit dem zusammengedrehten Handtuchzipfel das Ohr
reinigen — Alles Zustiinde, wie  sie auf eine wechselnde Lage und Aus:
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dehnung solcher Ohrenschmalz- Anhiiufungen beruhen, und uns zeigen, dass
solche Ansammlungen in ' der Regel erst dann stirend werden, wenn sie
den Gehirgang vollstiindig verstopfen.

- Ausnahmsweise kinnen indessen auch kleinere Quantititen Cerumen
sehr beliistigende Symptome hervorrufen, wenn dasselbe in Mitte des Ge-
hirganges eine; wenn auch diinne aber durchaus schliessende Scheidewand
bildet, oder noch mehr, wenn durch irgend einen Zufall dasselbe dicht am
Trommelfell anliegt und somit reizend und driickend auf dieses einwirkt.
HSo wurde ich einmal von einem Manne consultirt, welcher liingere Zeit
von seinem Arzte mit Einspritzungen behandelt wurde, wobei sich auch
eine ziemliche Menge Ohrenschmalz entleerte. Trotzdem nahm die Schwie-
rigkeit zu, verstiirkte sich das Ohrensausen in einem unleidlichen Grade
und gesellten sich heftige Schmerzen und Schwindelanfille dazu. Der
Arzt, welcher sich diese eigenthiimlichen Erscheinungen - nicht erkliiren
konnte, schickte ihn nun zu mir. Ich fand den Gehiirgang frei, aber eine
ganz kleine Portion dunkeln Cerumens scheibenartic dem Trommelfelle an-
liegend, das dadurch vollstiindig verdeckt war. Ich fiillte den Gehbrgang
mit warmem Wasser, liess den Kranken mit geneigtem Kople einige Mi-
nuten auf dem anderen Ohre liegen und konnte dann das erweichte Oh-
renschmalz mit einem Pinsel wegnehmen, was zwar im Momente ein sehr
starkes Rauschen (durch Beriihren des Trommelfells) hervorrief, indessen
~ alle Erscheinungen nachhaltig entfernte. Das Trommelfell und die an-
grenzende Partie des Gehirgangs zeigte sich sehr stark injicirt, war aber nach
einigen Tagen nahezu normal. Schwindel, Schmerzen und Schwerhirigkeit
waren sogleich beseitigi.

Ganz eigenthiimlich ist der jedenfalls als Druckerscheinung aufzufas-
sende Schwindel, wie wir ibn bei Ohrenschmalzpfripfchen, welche an ihrem
inneren Ende einen getremen Abguss der Trommelfelloberfliche geben, gar
nicht selten beobachten. Er kommt auch bei entziindlichen Prozessen der
Pauckenhiihle, als Folge von Einspritzungen bei Perforation des Trommel-
felles, aber auch ohne dieselbe; ferner bei zu starker Luftdouche durch
den Catheter vor. Dieses Schwindels wegen, welcher als Folge wverschie-
dener Ohrenaffectionen den deutschen Ohren hisher vollstiindig entgangen
zu sein scheint, werden viele Schwerhirige als Nervenkranke und Gehirn-
leidende  der verschiedenartigsten und eingreifendsten Allgemeinhehand-
lungen von: Badekuren bis zum Haarseil und der Moxe unterworfen, wiih-
rend er sich nur nach Besichtigung des Ohres in seiner wahren Ursache
erkennen und dann meist mit Erfolg behandeln lisst.

Baumwollenkugeln, Pfefferkiirner und andere Gegenstiinde bilden manchmal
den Kern und wohl auch die Veranlassung solcher Ohrenschmalzpfripfe. Nicht
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selten finden wir das Cerumen aufs innigste mit einer Menge starker kurzer Haare
gleichsam wverfilzt, wie sie eben im knorpeligen Gehirgang vorkommen und
spricht ein solcher Befund wohl deutlich fiiv das  langsame, vielleicht oft
Jahrzehnte in Anspruch  nehmende Wachsen und Entsehen dieser Pfriipfe.
Verstopfungen des Gehbrganges mit Cerumen, namentlich solche mit Haaren
gemengte Pflropfe trifft- man hiufig bei dlteren Personen und mag dies
einmal daher kommen, weil an und fiir gich, je ilter Jemand ist, daher
mehr  Zeit solchen allmiilig wachsenden Ansammlungen zu ihrer Bildung
gegeben war, dann aber auch 'weil bei Greisen sehr hiiufig ein Collapsus der
Gehbrgangswiinde, ein' schlitzformiges Aneinanderliegen derselben: sich ent-
wickelt, welches den Ohrkanal nach aussen zu mehr oder weniger wver-
engert. Manchmal bestehen solche Pfripfe aus schneckenartig aufgerollten
Epidermislamellen, ‘welche  von: Cerumen  durchsetzt und gelblich oder
braun gefiirbt sind und méchte man  bei  solchen Abschilferungsproducten
am ehesten an congestive Reizungen' der Gehirgangshaut denken. Hiufig
lassen sich jiingere und diltere Schichten unterscheiden : die ersteren peri-
pherisch liegend sind von mehr honiggelber hellerer Farbe, sind reichlich
mit Epidermis. vermengt und zeigen manchmal an ihrer Oberfliiche cine
Beimischung von Cholestearin-Cristallen; wiihrend ie iilteren inneren Schich-
ten mehr amorph und dunkler sind.

Ohrenschmalzpfripfe sind keineswegs immer ganz harmloser Natar,
sondern kinnen durch grossen Umfang und dadurch verursachten Druck
sehr schiidlich auf; die benachbarten Theile einwirken. In meinen anate-
mischen Beitriigen zur Ohrenheilkunde I.“  (Virchow's Archiv. B XVIIL)
beschrieb ich unter Seetion Il einen Fall, wo ein solcher den ganzen Ge-
hiirgang erfiillender, noch sehr alter Pfropf eine allscitige Erweiterung des
knichernen Gehiirganges mit Usur seiner Haut und einer Perforation des
Trommelfells zu Stande gebracht hatte; so dass cin Theil des Pfropfes in
die Paukenhihle hineinragte. Toynbee weisst in verschiedenen Verdfient-
lichungen auf den schiidlichen Einfluss hin, den solche  Pfrépfe auf die
Nachbartheile ausiiben kinnen, Ich selbst sah mehrmals nach der Ent-
fernung solcher Ansammlungen das Trommelfell auffallend concav und form-
lich in die Paukenhihle hineingedriickt. Jedenfalls hiite man sich, die
Prognose sogleich giinstig zu stellen, wenn man bei einem Schwerhirigen
eine solche Ansammlung (rifit; indem der Complicationen sehr viele sein
kinnen. | Die Besserung, welche nach ihrer Beseitigung  eintritt, st fiir
das Hirvermigen, namentlich bei iilteren Leuten, oft sebr unbedeutend,
Jja manchmal gleich Null.  Se fiihrt Toynbee in seinem  vor! Kurzem er-
schienenen, Lehrbuche der Ohrenheilkunde an, dass unter 165 Ohren, aus
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denen 'er' Cerumen éntfernte, nur bei 60 das Hoérvermigen ganz wieder
hergestellt und bei 43 wesentlich gebessert wurde.

“Bei der Entfernung solcher Ansamwmlungen verfahre man langsam und
gchonend, da man nie weiss, in welchem Zustande die tieferen Theile sich
befinden.  Namentlich benutze man nicht sogleich vom  Anfange an Pin-
zetten, Ohrloffel und hebelartige Instrumente, mit welchen man . leicht den
Pfropf mach hinten driicken und dem Kranken heftige Schmerzen und we-
sentliche Nachtheile bereiten kann: Das einzig Passende sind Einspritz-
ungen mit lanwarmem Wasser, mit denen man stets am besten zum Ziele
kommt. Ist der Pfropf ungewthnlich hart, so lasse man vorher ofter
warmes Wasser eintriiufeln, damit er erweicht und leichter durch die Bin-
pritzungen’ aufgelist und heransgeschwemmt wird; mache aber den Kran-
ken - aufmerksam, dass durch ¢ine solche Erweichung des Plropfes die
Selwerhirigkeit vorldufig sich steigert, indem die Abhaltung der Schall-
wellen dadureh meist eine absolute wird.  Oel oder Glyeerin sind zum
Erweichen solcher Ansammlungen weniger wirksam als gewthnlichies war-
mes Wasser,  In Folge der Einspritzungen bewegt sich hiiufig der Pfropf
en ‘massé vorwiirts und kann man ihn dann, wenn er sich bereits der
Ohbrifinung geniihert hat, mittelst einer Pinzette herauvsziehen, wodurch man
manchmal vellstiindigen Abgiisse des Gehorganges erhiilt, an welchen die
Bildung der #Husseren Trommelfell-Oberfliiche gut zu erkennen ist. Nach-
dem die Verstopfung entfernt ist, lasse man das Ohr fiir die niichsten
Tage vor Kiilte und starken Schall durch Watte schiitzen. Solchen, welche
ihr ' gutes Horvermogen wieder erhalten haben, machdem  sie lingere Zeit
jeder schiirferen Sinneswahrnehmung beraubt waren, verbieten sich starke
Schalleindriicke ‘von selbst, indem ihnen am Anfange eine kriiftige Stimme
unangenehm laut vorkommt.  Unmittelbar nach dem  Ausspritzen ergibt
sich das Trommelfell und der angrenzende Theil Gehtrgang gewihnlich
mehr oder weniger injicirt, was sich in der Regel den néchsten Tag be-
reits wieder verliert.

‘Indem wir uns nun zu den Entziinduugen des Gehorganges wenden,
hiitten wir zuerst die Follicularabscesse oder Furunkel desselben zu be-
trachten.

s swE o Die Furunkel des Gehirganges

how e o

eéntsprechenin ihrem Wesen durchaus den Furunkeln, wie sie aueh an'den iibrigen
Korpertheilen vorkommen. Sie stellen sich als in den Gehorgang hinein-
ragende, sehr verschieden grosse Amnschwellungen dar, welche mit breiter

Basis von der Haut des Gehbrganges ausgehen und von dieser iiberzogen
\ i
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sind.  Die Farbe derselben ist selten mechr als blassroth, ihre Beriihrung
stets sehr schmerzhaft und die Umgegend meist mehr oder weniger ge-
schwollen, so dass gewihnlich ein vollstindiger Verschluss des Gehiirganges
und damit eine zeitweilige Schwerhorigkeit oder Taubheit des leidenden
Ohrs bedingt sind. Nicht selten ist die Schwellung der Gehirgangswand
so diffug oder die Ohréffnung so sehr schlitzformig verengt, dass man den
eigentlichen Sitz der Abscedirung nicht gut auffinden kann. Zuweilen sind
der Anschwellungen zu gleicher Zeit mehrere, wodurch natiirlich siimmt-
liche Erscheinungen wesentlich gesteigert werden. Die durch einensolchen folli-
culiiren Abscess im Gehirgange hervorgerufenen subjectiven Sttrungen
gestalten sich ebenso verschieden, wie dies auchsonst bei Furunkeln statt-
findet. Bald fiihlt der Kranke wenig mehr als eine listige Vélle, einen
Druck im Ohre, das ihm ,wie zugestopft und etwas wiirmer vorkommt;
bald verlduft der Prozess unter den heftigsten Schmerzen, die vom Ohr aus-
gehend sich iiber die ganze Umgegend verbreiten, Schmerzen, welche na-
mentlich beim Kauen, Sprechen und anderen Bewegungen des Unterkiefers
und constant in der Nacht sich steigern; der Kranke klagt iiber eine hichst
liistige Spannung im Ohre, iiber ein fortwiihrendes Hiimmern und Klopfen
im Kopfe und ist nicht im Btande, sich aul die leidende Seite zu legen,
weil jede Beriihrung des Ohres und der Umgegend unertriigliche Schmerzen
verursacht. Nicht selten steigert sich die Aufregung und die Unruhe des
Abends zu ausgesprochenem Fieber und wurde ich schon zn Kranken ge-
rufen, deren Ausschen und Bericht auch eler eine heftige Paukenhihlen-
entziindung als ecinen einfachen Furunkel im Gehirgange hiitten vermu-
then lassen.

Diese grosse Verschiedenheit der Erscheinungen auch bei gleicher
Ausdehnung des entziindlichen Prozesses berubit zumeist in dem Bau des
knorpeligen Gehbrganges, welcher bekanntlich dem der Luftrohre gleicht,
indem die knorpelige Rihre einmal eine Reihe nur von fibrisem Gewebe
geschlossener linglicher Liicken besitzt, die Incisurae Santorini, und dann
nach einer Richtung, nach hinten oben, ganz offen und blos von hiiutiger
Masse ausgefiillt ist. Ferner erstreckt sich oben ein zwickelformiges Stiick
Cutis in den knichernen Gehirgang hinein, welches eben so starkes Un-
terhautzellgewebe und ebenso Driisen besitzt, wie sonst nur die Haut des
knorpligen Abschnittes,  Treten nun die Furunkel an solchen Stellen auf,
wo das entziindlich geschwellte Gewebe sich nicht ausdehnen kann und
bald auf eine feste unnachgiebige Unterlage triflt, so werden die von der
Einschniirung und Spannung abhiingigen Symptome natiirlicherweise viel
heftiger sein, wiihrend ein solcher folliculirer Abscess sich nur wenig
bemerklich macht, wenn er seinen Sitz am Eingange des Gehiirganges
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hat oder an einer anderen, ihnlich begiinstigten Stelle. Localisirt sich
der Prozess an der hinteren Wand gerade dort, wo die Arteria aurienla-
ris posterior in dem Winkel zwischen Muschel und Warzenfortsatz ver-
liiuft, 20 machen sich durch Druck auf dieses die hintere Ohrgegend ver-
sorgende Gefiiss daselbst eine Reihe von Staunungserscheinungen geltend,
dass es den Anschein gewinnt, als handle es sich um eine Knochenaflec-
tion des Processus mastoideus.

Was den Verlauf dieser Affection betrifft, so tritt manchmal aller-
dings Zertheilung ein, ohne dass es zur Eiterung kommt; hiiufiger aber
und gewihnlich spitzt sich ein solcher Abscess zu einem verdiinnten gelb-
lichen Punkte zu, welcher nach 3, 4—6 Tagen aufbricht; damit findert
sich sogleich die ganze Scene und verschwinden wie mit Einem Schlage
alle stbrenden Erseheinungen — wenn nicht bereits ein neuer Furunkel in
der Bildung begriffen ist. Der Inhalt besteht gewdhnlich aus einigen
Tropfen dicklichen Eiters und einer fetzigen oder flockigen Masse, welche
man hiiufig erst durch die, Abscesswandungen herausbefirdern kann.

~ Die Prognose muss durchaus als giinstiz bezeichnet werden, abgesehen

davon, dass hilufiger mehrere Furunkel nach einander kommen, als es bei
Einem bleibt. Durch die hiiufige Wiederkehr solcher Abscesse selbst durch
einen liingeren Zeitraum hindurch kann dieses an und fiir sich unbedeu-
tende Leiden zu einem hichst storenden und zn einer wahren Qual fiir
den Kranken werden. So behandelte ich einen Mann, welcher bereits 12
Jahre lang mit Pausen von 2 Wochen bis hichstens 2 Monaten fortwiih-
rend von solechen Abscessen bald auf dem einen bald auf dem anderen
Ohre heimgesucht wurde und bei welchem sich stets febrile Allgemein-
erscheinungen neben den drtlichen Schmerzen einstellten, so dass er jedes-
mal einige Tage das Bett hiiten musste und er mir versicherte, er wiire
durch dieses Leiden in seinem Erwerbe und im Betriebe seines Geschiiftes
— er war ein israelitischer Viehhiindler — sehr wesentlich beeintriichtigt.
Alle Individuen, welche iiber hinfige, seit Jahren gich wiederholende
Furunkel im Gehirgange klagten, waren ausserdem durchaus gesunde,
theilweise sogar auffallend bliihende kriiftige Naturen in den besten Jahren,
mehr Franen als Miinner. Ob es ein Zufall ist, dass die Mehrzahl sol-
cher Fiille, welche ich beobachtete, Juden betraf, kann ich nicht sagen.

Nicht selten treten solche Follicular-Abscesse neben chronisechen Ei-
ternngen in der Tiefe auf, bei Mehreren, wiihrend sie einer acuten Trom-
melfell- oder Paukenhéhlen-Affection wegen den Gehirgang sehr hiufig
ausspritzten,  Ein junger Mann, den ich an einer sehr hartniickigen Form
von chronischer Trommelfell-Entziindung mit Eiternng behandelte und dem
ich rieth, das verordnete Adstringens zur Verstirkung seines Einflusses die
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ganze Nacht im Ohr zu lassen, indem ' er es verstopfte und auf der an<
deren Seite schlief, bekam, so oft er dies auch versuchte, einen kleinen
Abscess im Gehirgange, wiihrend er einfaches Augspritzen und kurzdau-
ernde  Anfiillung des  Gehirganges mit solehen Wiissern Monate lang
vertrug. £ i
Behandhung.  Als Abortivmittel riihmt Wilde in Dublin kriiftige ri-
liche Anwendung des Lapisstiftes, so dass die Haunt schwarz wird. Wenn
die Entziindong erst begonnen, glaubt er den Prozess so ofter abgeschnit-
ten und die Eiterung verhiitet zu haben. Eigene Erfahrungen hieriiber
fehlen mir, indessen diirfen wir es uns nicht verhehlen, dass esauch ohne
jede Behandlung zur Zertheilung ohne Eiterung kommt.  Feuehte  Wiirme
wirkt hier am wohlthiitigsten, wie anch sonst bei Furunkeln, indem sie
die spannenden ‘Schmerzen mindert und den Schmelzungsprozess befGrdert,
Man lasse daher den Gehirgang recht oft mit warmem Wasser fiillen,
wenn iiberhaupt noch welches hineingeschiittet werden kann, lege kleine
Kataplasmen auf’s Ohr oder lasse dasselbe iiber einen Topf mit heissem
Wasser halten; dessen Dampf von einem Trichter anf die leidende Stelle
gefiihrt wird. Gegen etwaige Allgemeinstirungen ein salinisches, Abfiihe-
mittel.  Blutegel hatte ich nie nithig anzuwenden, migen aber in manchen
Fiillen ganz am Platze sein; man setze sie an die Ohriffnung, am besten
vor den Tragus. Teh pflege sobald als nur miglich den Furunkel zu
gpalten und warte damit keineswegs, bis sehon Eiterbildung angenommen
werden kann. Tch glaube, je friither man mit dem Messer kommt, desto
besser. Hat sich bereits ein firmlicher Abscess  gebildet, so entlecrt sich
der Eiter und alle Beschwerden hiren auf. War es aber noch nicht so
- weit, so ist in der Regel der Prozess abgeschnitten und dem Kranken
gind die weiteren Schmerzen erspart. Der Einschnitt sei tiel und genii-
gend lang. Die Haut des knorpeligen Gehirganges ist sehr derb und
dick, man ziehe das Messer daher mit einiger Kraft. Ich bediene mich
hiezu eines schlanken spitzzulaufenden feinen Bistouris mit langem  Sticle,
dessen Griff am anderen Ende einen Daviel’chen Liiffel triigt, mit welchem
man, wenn nithig, die Entleerung des Eiters beférdern kann durch Druck
auf die Abscesswiinde oder selbst Eingehen in dessen’ Héhle. - (Dasselhe
gich mir ale sehr praktisch erweisende Instrument beniitze ich auch  zur
Eriiffnung von Abscessen der Meibom'schen Driisen, wo man das Aus-
loffeln des Secretes seiner Ziihigkeit halber und wegen der Unnachgiebig-
keit der knorpeligen Wandungen oft sehr nothig hat.) Bei ausgebreiteter
Schwellung der Gehirgangswiinde ist es nicht immer so einfach, zu be-
stimmen, wo eigentlich der Sitz des Abscesses ist und beniitze ich hiebei
statt der Sonde das Liffelchen, um die schmerzhafteste Stelle ausfindig zu
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machen. Hat man auf diese Weise den Ort gefunden, wo einzuschneiden ist,
go - dreht ' man nur das Instrum®nt um, um unverziiglich dessen andere
Seite wirken zu lassen und kann so dem Kranken meist die hichst pein-
liche - Vorahnung des Operirtwerdens ersparen. Sind die Patienten durch
den Einschnitt der Schmerzen entledigt, so sind sie stets froh und staunen
iiber ihren eigenen Heroismus. Auf diese Art habe ich schon manchem
messerscheuen Individuom die grosse Wohlthat dieses besten Schmerzens-
stillers, den die Medicin kennt, zukommen lassen, ohne ihm vorher Qual
und Angst zu bereiten. Es versteht sich von selbst, dass man einen sol-
chen Einschnitt, der stets heftig' schmerzt, nicht macht, wenn der Kranke
durch den Furunkel wenig beliistigt wird, oder man nach dessen Sitze
voraussetzen kann, dass keine wesentlichen Stérungen durch ilin hervor-
gerufen werden. Stets folgt unmittelbar nachher eine bedentende Erleich-
terung, selbst wenn keine Eiterentleerung stattfindet, einmal durch die ein-
tretende Entspannung der Theile, dann durch die Blutung, welche manch-
mal nicht unbedeutend ist.  Um diese etwas zn unterhalten und um Blut
und Eiter svegzuspiilen, spritze man unmittelbar nach dem Eriffnen des
Abscesses das: Ohr einigemal mit warmem Wasser aus und lasse nachher
noch eine Zeit lang feuchte Wiirme anwenden, damit die Anschwellung
vollstiindig | zuriickgeht. Stets ermahne man den Kranken, nach einigen
Wochen wiederzukommen oder sich selbst anszuspritzen, indem in der Re-
gel mach einem Furunkel, noch mehr nach wiederholten, eine vermehrte
Absonderung won  Epidermis und - Cerumen stattfindet, wodurch allmiilig
eine Verstopfung des Gehirganges sich ausbilden kinnte. Auch wiire
denkbar,' dass ein 'solches Verbleiben von viel Cerumen und Epidermis
im Gehirgange manchmal Anlass giibe zu den wiederholten Abscessen,
vielleicht durch Reizung oder Verstopfung der Talgdriisen. —

\ I
i -

Die diffuse Entziindung des Gehirganges, Ofitis externa.
o 3
v Wenn_ich die sehr verschiedenartigen Formen, unter welchen sich
die, ausgebreitete Entziindung des Gehiirganges darstellt, unter Einem, und
wwar den schr allgemein klingenden Namen Otitis externa zusammenfasse,
so glaube ich am allermeisten einer praktischen und objectiven Auffassung
der klinischen Beobachtungen, sowie einer streng anatomischen Grundlage
_ gemiiss zu handeln. Mehrere Autoren, unter ihnen Kramer und Rau, un-
terscheiden die Entziindungen des Gehiirganges in solche der Cutis und
solche des Periostes. Bestimmte Beobachfungen iiber eine primiire, isolirte
Entziindung der Knochenhaut  des Gehirganges liegen nirgends vor, und
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die Fille, welche unter diesem Namen mitgetheilt gind, erweisen sich  als
langbestehende = Affectionen, bei welchen man durchaus nicht behaupten
kann, ‘dass das Knochenleiden das Primiire war.  Dagegen kann man
nicht selten beobachten, wie aus Entziindungen der Auskleidung des Ge-
hirganges sich Knochenaffeetionen daselbst entwickeln und bin ich der
Ansicht, dass die Periostitis des Gehiirganges immer nur Folge heftigerer
und lange dauernder Entziindungen des iibrigen Tegumentes, der Cutis
des Ohrkanales, also ein fortgesetzter, secundirer Prozess ist. Hiefiir
spricht ausserdem die Beirachtung der anatomisehen Verhiiltnisse. Leder-
haut und Knochenhaut hiingen im kniichernen Theile des Gehirganges
80 innig mit einander zusammen, dass die letztere sich kaum isolirt
darstellen und sich leichter vem Knochen als von der Cutis trennen
lisst.  Gemiiss der Zusammengehirigkeit dieser beiden Schichten muss
jede intensivere Erniihrungsstirung in der Cutis des Gehirganges ent-
ziindliche oder nerviise Zustiinde im darunterliegenden Knochen herbei-
fiihren. —  Mehrere Schriftsteller, unter ihmen auch Toynbee, sprechen
von einer katarrhalischen Entziindung des Gehirganges, welche Bezeich-
nung man auch in der gewthnlichen medizinischen Sprache ungemein
hiiufig hirt und liest.  Die Cutis des knichernen Gehirganges wird
allerdings immer diinner und zarter, je mehr sie sich dem Trommelfell
niihert, aber sie ist desshalb keine Schleimhaut, wie man go hiinfig glaubt.
Da nun der Ausdruck ,Katarrh® nach der iiblichen Sprachweise nur anfEr-
krankungen von Schleimhiiuten angewendet zu werden pflegt, so ist seine
Beniitzung  fiir  Affectionen des Gehirganges eine unpassende. — Ttard
stellt. eine Otite externe' catarrhale und eine Otite externe purulente auf]
welche Unterscheidung sich wiedernm nicht festhalten liisst.

Wir kimnen daher beobachtungsgemiiss nur eine acute und eine chro-
nische Form der diffusen Gehiirgangs-Entziinduag je nach ihrem Verlaufe
unterscheiden, welche indessen vollstiindig getrennt abzuhandeln zu vie-
len Wiederholungen Veranlassung geben wiirde. '

Die Otitis externa ist eine ungemein verschieden sich darstellende,
polymorphe Erkrankungsform. Bald tritt sie ganz unmerklich auf) verliuft
ohne wesentlichen Binfluss auf @rtliches und allgemeines Befinden, und ver-
liert sich wieder ohne jede Behandlung; eben so hiiufig entwickelt sie sich
plitzlich und unter sehr storenden und auffallenden Erscheinungen, welche
sich micht nur drtlich kundgeben, sondern den ganzen Organismus in fieber-
hafte Aufregung versetzen, sich, wenn sie endlich abgelaufen sind, hiiufig
wiederholen, immer tiefere Veriinderungen zuriicklassen und 'so durch hef-
tige Schimerzen, einen reichlichen iibelriechenden Ohrenausfluss und 'eine
bedentende ‘Schwerhirigkeit dem Kranken das Leben zu einer wahren' Pein
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machen, ja dasselbe nicht selten in die ernstesten Gefahren bringen. Da

jede Entziindung des Gehirganges sich zu einer solchen gefahrdrohenden

Hishe entwickeln kann, ist es jedenfalls ein grosses Unrecht, solche Affec-

tionen, aunch wenn sie Anfangs unbedentend sind, mit Gleichgiiltigkeit zu

betrachten und sollte man dies schon deshalb nicht thun, weil neben einer

nmbiedengradlgen Sehwerhbrigkeit stets ein hiehst widerliches Le:dcn,
ein' eiteriger Ohrenausfluss davon zuriickbleibt.

Die Ofitis externa ist ein Husserst hiiufiges Leiden, welches zwar in
jedem Alter auftreten kann, am iftesten aber sich in den Kinderjahren
entwickelt. « Die Upsachen derselben sind hichst verschieden. Sie kann
sich ausbilden in Folge von acaten und von chronischen Exanthemen,
welche: von der Gesichtshaut auf die Auskleidung des Gehirganges sich
fortsetzen; so ergreifen Masern, Scharlach und Blattern das Ohr nicht nur
von innen, von der Schleimhaut aus, sondern auch von aussen. Die so
hiiufigen Eczeme des Gesichtes und der Ohrgegend pflanzen sich nicht
selten auf den Ohrkanal fort, kinnen hier indessen auch selbststindig und
primiir: auftreten. Zweimal beobachtete ich bei constitutionell-syphilitischen
Personen breite niissende Condylome an der Ohréffnung, nach deren Auf-
treten allmiihlig eine gelinde Form von Entziindung und Eiterung des gan-
zen Gehiirganges, jedenfalls in Folge des eingedrungenen reizenden Seerets
entstand. An einer Pemphiguskranken fand ich bei der Section die Be-
gchaffenheit der ganzen Hautoberfliiche sich auch im Gehérgange und an
der Aussenfliiche des Trommelfells wiederholen, also Pemphigus im #usseren
Ohre.  Eben so hiiufig entsteht eine Otitis externa in Folge von iusseren
direct aufs Ohr einwirkenden Reizen und Schiidlichkeiten; so liisst sich nach
dem bei Damen ziemlich hiiufigen Eintriufeln von Eau de Cologne ins
Ohr, einem von Malgaigne gegen Zahnschmerz besonders empfohlenen Ver-
fahren, Ofter das Auftreten von furunkulisen oder diffusen Entziindungen
daselbst beobachten. Einigemale sah ich eine solche fussere Ohrent-
ziindung in Fiillen, wo wegen sonst bestehender Taubheit hiinfiges und
langfortgesetztes Einspritzen von moglichst warmem Camillenthee verordnet
und wahrscheinlich in allzn piinktlicher Weise ausgefiihrt wurde. TFerner
entstehen solehe Affectionen, und zwar oft die heftigsten Formen derselben
nach dem Einbringen von fremden Kirpern, Kirsehkernen, Erbsen nnd von
dgl. Gegenstiinden, wie sie sich zuweilen Kinderim Spiele ins Ohr stecken,
namentlich wenn zun ihrer Entfernung unmotivirter Weise eine allzugrosse
Energie angewandt wurde. 'Denn viel weniger schadet in der Regel die
Gegenwart solcher Kirper im Ohre, als die unpassenden Extractionsversuche
berufener und unberufener Operateure, welche hiiufig den Gehirgang hie-
bei schinden oder gar den Korper noch tiefer hineindriicken, Einwirkung
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von Kiilte anf das: Ohr kann ebenso diese  Otitisform = hervoreufen, sei
es dass der Kopf und das Ohr éfters oder liinger einem kalten Luftzuge
ausgesetzt war ioder dass kaltes Wasser in dasselbe eindrang. Kiilte wird
im Allgemeinen vom Ohre nicht gnt vertragen und sollte man dasselba
hiinfiger vor ihr bewahren ‘als es gewGhnlich geschieht, wie auch: alles; was
in den Gehijrgang gebracht wird, stets erwiirmt sein muss, wenn es daselbst
nicht einen unangenchmen selbst schiidlichen: Eindruck machen soll. -~ Dies
gilt won den Einspritzungen, Eintriiufelungen n. s. w.~ Sehr hiiufig raber,
wenn wir. eine diffuse Entziindung des Gehisrganges zur Beobachtung be-
kommen; kiinnen wir keine bestimmt anzuklagende oder direct einwirkende
Ursache, auffinden; eine solche, wenn wir wollen, spontane Otitis externa
treflen wir - am' hiiufigsten, bei ! Kindern, bei ganz gesunden sowohl, als bei
golchen, die man ‘wegen vorhandener Driigenanschwellungen am Halse, we-
gen. sonstiger: Neigung zu  Ausschligen und bestimmten Localerkrankungen
2. B. pustulbser Augenentziindungen als seropholis zu bezeichnen pflegt!
Nicht selten indessen ist die Vergrosserang der Halsdriisen Folge bestimmteriirt-
licher ' Erkrankungen, namentlich vernachliissigter, langebestehender und nur
mit/ innereén Mitteln behandelter Ohrenfliisse; und gewiihrt gerade die Be-
zeichnung ,scrophulis® leider zn oft in praxi ein gar bequemes Auskunfts-
mittel; wm, iiber eine Localuntersuchung und eine langwierige und lang-
weilige Loecalbehandlung ‘wegzukommen.  Mit keiner Form von Otitis ex-
terna. finden. wir' einen Paukenhihlenkatarrh so hiiufig complicict , als: bei
der im kindlichen Alter zu beobachtenden, wo ja iiberhaupt Afféetionen der
tiusseren Haut, Hautansschlige, so ungemein oft neben Sehleimhautleiden
vorkommen. i
Der Ursachen, welche dieses Leiden herbeifiihren, sind somit unendlich
viele, so - ddss Freunde von Klassifikationen und von Unterabtheilungen  deren
eine grosse Reihe auffiihren kinnten: So liesse sich nach der Intensitit der
Erkrankung und der schiidlichen Einwirkung eine erythematise, erysipela-
tise und phlegmonisé, nach dem bestimmenden Allgemeinleiden eine mor-
billose, scarlatinése und variolose; wohl auch syphilitiseche' und serophulise,
nach' dem' direct hervorrufenden’ Momente schliesslich noch eine rheuma-
tische und: anch noch einige Formen weiter der Otitis extérna aufstellen.
Alle 'diese: Formen kommen  allerdings vor und ist micht zu liugnen, dass
im ‘einzelnen Fall die Ursache der Erkrankung aunch den ganzen Verlauf
sehr wesentlich bedingt und anf die Erscheinungen nicht selten modifizirend
einwirkt. = Allein fiir unsere praktischen Zwecke niitzen uns solehe Unter-
abtheilungen michts wnd wiirden sie auch gar nie zu erschiipfen sein.
| Was nuon die. Erschéinungen und den  Verlauf dieser. Krankheiten bes
trifft, ‘so ergibt sich bereits aus dem Angegebenen, dass sie sich . je nach
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der ‘einwirkenden Ursache, ihrer ‘Art und ihrer Intensitiit sehr verschieden
gestalten werden,  dalier e§ seine ‘grossen Schwierigkeiten haty ein irgend-
wie’ BTSBhbpfendes Bild dieser vw]gestaIUgen Affection in Kiirze zu geben:

ity
Bpl der acuten Form der diffusen Gehirgangs-Entziindung klagen die
Kmnken im Anfang gewthnlich iiber Jucken mit einem Gefiihle von Hitze
l{pd;[‘rochenlmltlm Ohre, welcher Kitzel bei Manchen so stark wird, dass sie
sich kaum enthalten kiinnen, mit irgend einem Instrument, Ohrliffel, Strick-
nadel od. dgl. in den Gehirgang zu langen, Die Befrmdlg’ung dieses Be-
diirfnisses wird indessen bald schmerzhaft; auch ohne einen SOlL]lEIl Flu-
grifl steigert sich diese krankhafte Empfindlichkeit bald zn einem dumpft,u
Wehthun, und allmillig zu heftigen, bohrenden und reissenden Schmerxﬁu,
welche bis tief ins Ohr sich erstrecken, fast constant die Nacht zunehmen,
80 zn, Schlaflosigkeit, fieberhafter Unruhe, ja selbst leichten Delirien fihren.
Die'ge zumeist_in der Tiefe .des Ohres sich kundgebenden Schmerzen breiten
sich bei heftigeren Fiillen auf die Umgegend des Ohres oder selbst auf die
ganze Kopfhiilfte aus. Sie werden vermehrt durch jede Erschiitterung, oft
schon des Korpers, also beim Gehen oder Fahren, noch mehr des Kopfes,
wic Niessen oder Husten, ferner bei jeder stirkeren Bewegung des Unter-
klefers, namentlich beim Kauen. Letateres tritt um so mehr hervor, je
mehr die vordere Ohrgegend geschwollen oder je mehr der knorpelige Ge-
hirgang bei der Entziindung betheiligt ist. In einfachen Fillen ist die
Gegend vor dem Ohre selten stirker geschwellt, hiiufig sehr empfindlich
gegen Druck, immer aber erregt eine kriiftigere Beriihrung des Gehiorganges,
namentlich das Ziehen an demselben Schmerz, wie auch das Einfiihren des
Ohrtrichters immer sehr langsam und mit Vorsicht duszufiihren ist, wenn
aus der Untersuchung fiir den Kranken nicht starker Schmerz entstehen
soll.  Das Gehir der leidenden Seite ist dabei immer um so mehr beein-
triichtigt, je stirkeren Antheil an der Entziindung die dussere Oberfliiche
des Trommelfells nimmt, welche bei der Otitis externa immer mehr oder we-
niger mithetheiligt ist,

Untersucht man in diesem Stadium den Gehdrgang, so findet man
geine hiiutige Auskleidung, wie die Oberfliche des Trommelfells in' der Re-
gel stark injicirt und gesehwellt, wobei ich absehe von den Veriinderungen,
‘welehe in gewissen Fiillen das Exanthem oder die Verletzung an sich her-
vorbringt.  Die Injeetion und Hyperiimie zeigt sich meist am Trommelfell
und in dessen niichster Nithe am deutlichsten, indem an den iibrigen Theilen
des Gehirganges die starke Sehwellung der dicken Epidermisschichte; ihre
beginnende Durchtrinkimg und Erweichung den abnormen Blotreichthum
der Cutis verdeckt,
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‘Nachdem' dieses congestive Stadinm einige; selten mehr als 2-—3 Tage
gedauert hat, tritt Exsudation ein, in Form eines Anfangs meist hellen,
wiisserigen, spiiter mehr sehleimartigen, schliesslich gelblich-eiterigen, Ohren-
flusses. Gleichzeitig mit dem Eintritte der anfangs meist spirlichen, bald
aber sich steigernden Otorrhi fiihlt der Kranke bedeuntende Erleichterung
und die Schmerzen lassen allmiilig nach. In manchen Fillen kommt es
weniger zu freier Zellenbildung, als zu einer sehr reichlichen Desquamation,
go dass zuweilen binnen Kurzem der ganze Gehtirgang mit weisslichen gleich-
sam mazerirten und durchfeuchteten Lamellen erfiillt ist, welchen Abschil-
ferungsprozess ich manchmal am allerreichlichsten am Trommelfelle fand.
Map konnte durch Einspritzungen oder mit der Pinzette eine Anzahl weiss-
licher Scheiben entfernen, von der Griosse und Form des Trommelfells, da-
her jedenfalls von dessen Husserer Oberfliche geliefert, welche Scheiben
theilweise mit ribrenfGrmigen Anhiingen von den Wiinden des Ohrkanals
versehen waren. Solche zusammenhiingende Abschnppungsmassen beob-
achtete ich mehrmals in Fiillen, wo gerade der Schmerz ein sehr in-
tensiver und die Allgemeinerscheinungen sehr entwickelt waren, wie iiber-
hanpt die Schmerzhaftigkeit und die Bedeutung der Affection zunimmt, je
mehr gerade das Trommelfell und die tieferen Theile des Gehirganges er-
griffen sind.

Untersucht man in dieser spiiteren Zeit, wilhrend des exsudativen
Stadiums, so muss man immer vorher den Gehbrgang durch Spritze oder
Pinsel reinigen, welche Vornahme mit miglichster Schonung ond Behut-
samkeit auszufiihren ist. Wiire die Spritze z. B. sehr gross und die
Gewalt des Wasserstromes eine sehr starke, so kiinnte dadurch leicht eine
Perforation des Trommelfells geschaffen werden.

Indessen auch nach einer solchen Secret-Entfernung kann man sich
nicht immer so leicht eine geniigende Anschauung der einzelnen Theile,
namentlich der tiefer gelegenen, verschaffen, indem dieselben oft zu sehr
geschwellt und durch ungleichmiissige Infiltration in ihrem Ausschen und
ihrer gegenseitigen Anordnung veriindert sind. Hiufig ist auch der Ein-
blick in die Tiefe erschwert durch das reichliche an den Wiinden haftende
Seeret und die abgestossenen Epidermisschollen, welche in das Lumen her-
einragen und bei der Empfindlichkeit der Theile erst allmiilich entfernt
werden kinnen. Finden solche Hindernisse einer freien Besichtigung nicht
statt, oder wenigstens nur in geringem Masse, so zeigt sich dic Wand des
Gehirganges, namentlich in der Nihe des Trommelfells und dessen Ober-
fliiche selbst, stark aufgelockert und geschwellt, mehr oder weniger des
Epidermisiiberzuges beraubt; wo letzteres der Fall ist, liegt eine gleich-
miissig rothe, gewulstete Fliiche vor uns, an der man keine einzelnen Ge-
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fiisse mehr unterscheiden kann und welche einer granulirenden Wundfliiche
oder auch einer blenuorhoischen Conjunctiva gleicht. Hiiufig sind diese
gleichmiissig fleischrothen Stellen mit einzelnen inselartigen Epidermiskliimp-
chen oder einer diinnen Eiterschichte bedeckt, welche sich, wenn wir sie
auch entfernen, fast unter unseren Augen wieder ersetzt. Die Menge des
Secretes, welche sich bei einer solchen Otitis externa entleert, ist oft unglaub-
lich gross. Nachdem einmal der eiterige Ausfluss eingetreten, welches
Stadium des Schmerzensnachlasses wegen meist vom Arzte und dem Pa-
tienten gleichmiissig ersehnt wird, so dauert dieser immer eine Zeit lang,
kann aber unter giinstigen Verhiiltnissen allmilich nachlassen und selbst
ganz aufhbren.  Viel hiufiger aber wird derselbe chronisch, wenn nichts
dagegen gethan wird, dauert Jahre lang, ja oft das ganze Leben hindurch
in wechselnder Menge und Stiirke fort. Eine grosse Menge der zur Beob-
achtung kommenden Otorrhijen lassen sich auf eine solche acute Entziin-
dung des Gehiirganges zuriickfiihren.

Ofi kimnen die Kranken, welche mit einer Eniziindung des Gehir-
ganges zum Avzte kommen, nichts von einem solchen schmerzensreichen
acuten Anfange ihves Leidens berichten; dasselbe hatte von vornherein
einen weniger auffallenden, mehr schleichenden Charakter und solche For-
men von primiirer chronischer Otitis externa sind fast eben so hiinfig, als
die, welche sich aus der ebengeschilderten acuten Form heraus entwickeln,
wenn dieselbe nicht energisch und passend behandelt wurde, Am hilufig-
sten findet sie sich wiedernm bei Kindern oder hat sie wenigstens in den
Kinderjahren ihren ersten Anfang genommen. Die subjectiven Symptome
sind hier so gering, dass hiiufig erst das Niissen des Ohres auf das Lei-
den aufmerksam macht; indessen nicht selten stellen sich schmerzhalte
subacnte Schiibe ein, wenn das Leiden auch lingere Zeit ohne jede wei-
tere Stirung bestanden hat; als den Ohrenfluss und eine gewisse Schwer-
hirigkeit. Wir finden hiebei den Gehirgang gewthnlich miissig geschwellt,
theilweise mit eiterigem Secret bedeckt, an den Winden, namentlich ohen
hiiufig briiunliche Krusten in grosser Menge, aus vertrocknetem Secret und
veriindertem Cerumen bestehend. Eine stiirkere Rithung ist in der Regel
nur in den tieferen Theilen zu erblicken und gehirt sie hiinfig der Ober-
fliche des Trommelfells an. Dieses ist dahei abgeflacht, seine Cutisschichte
verdickt und dadurch der Griff weniger sichtbar. Die Menge des Secretes
ist ungemein verschieden und wechselnd; bald ist die OhrGffnung nur leicht
feucht, bald handelt es sich um ein wirkliches fortwiihrendes Fliessen und
Abtréiufeln einer diinnen, hochst eckelhaft riechenden, gelblichen Fliissig-
keit; welhe die Haut um das Ohr und namentlich gegen den Hals zu
fortwiihrend in einen erweichten und exkoriirten Zustand versetzt, und
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ebenso die Kleidung beschmutzt. Das Quantum  des Secreies lisst sieh nicht
wohl niiher bestimmen, allein ich habe schon Individuen gesehen, bei de-
nen ich dasselbe auf mindestens 3—4 Unzen des Tages schiitzen miechie.
Man- findet dies namentlich bei Kindern vom. Lande, welche wnreinlich ge-
halten werden oder deren Eltern ein alter Doctor rieth, ums Himmelswil-
len den Ausfluss nicht zu stéren, das Uebel miisse innerlich curirt wer-
den.  Solche Kinder, bis auf die ekelbaft aussehende Ohrgegend oft Mas-
ter. von Gesunmdheit und Frische, werden Monate, ja Jahre lang mit Jod-
quecksilber, - Plummerschen Pulvern, - Laxirpillen, Leberthran wnd anderen
Dingen gefiittert; alle sauern und fetten Speisen, ja sogar alles frisches
Obst 'wird ihnen verboten; ist die Ohrgegend noch nicht unsanber. genng,
wird sie es durch Vesicantien und Brechweinsteinsalben gemacht, — kurz
alle Mittel werden aufgeboten; nur an das erste chirurgische sowie ersié
hiiugliche Gesetz der Reinlichkeit wird nicht gedacht. —

Eine hiiufige Folge solcher linger bestehenden Otorrhien ist Blldlmg
von ‘polypisen Wucherungen, welche ihrerseits wieder zur Vermehrung
des Becretes  beitragen  und  demselben oft Blut beimischen. - Indem der
gich im Gehiirgang ansammelnde und sich dort zersetzende Eiter auf das
umliegende Gewebe  als reizende Sehiidlichkeit einwirkt und dasselbe in
entziindlichen Zustand versetzt, kionnen weitere Folgezustiinde sich ent-
wickeln ; ‘am hiufigsten uleerirt das Trommelfell und setzt sich der bisher
Husseérliche Prozess auch auf die Pankenhéhle fort.  Dort wie im Gehir-
gange steht die auvskleidende’ Haut im innigsten Ernlihrungszusammenhange
mit dem Perioste, ‘'es wird daher allmiilig auch der Knochen angegriffen
und Caries desselben hervorgerufen werden, welche wiederum zu tieferen
Erkrankungen, sei es des Gehirnes und seiner Hiillen, oder der benachbar-
ten Venen und somit zum Tode fiihren kann <~ Verhiilinisse, auf deren
bedingende Momente und' anatomische Entwicklung ich schon an mehreren
Orten, zuletzt in meiner angewandten Anatomie des Ohres weiter einge-
gangen 'bin.'" Es kamnn indessen eine Ofitis ‘externa, auch ‘ohne auf  die
Paukenhihle weitergegriffen und ohne das Trommelfell durchbohrt zu haben,
zi einem solchien letalen Verlaufe fiihren.  Einen solchen  Fall, welchet
mit' eiteriger Meningitis endete und wo blos dér ZHussere' Gehidrgang ‘er-
griffen war, filhrt Toynbee in'allen seinen Einzelheiten an.f)

Was die Prognose im Allgemeinen bei der Otitis externa betrifft, so
richtet sie sich bei der acuten Form natiitlich wesentlich nach der Ur-
sache, welche dieselbe hervorgerufen hat.  Eine idiopathische oder eine

»

1) The Diseases of the Ear.; their nature and' treatment. London 1860. p. 68.'
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‘dureh nicht besonders sehwere Einwirkungen verursachte einfache Entziindung
des Gehirganges lisst cine durchaus giinstige Vorhersage zu, wenn sie
richtig erkannt ‘und ‘passend behandelt wird. Die secundiire Form  bei acuten
Exanthemen  verliiuft mamentlich desshalb oft so ungiinstig und fiihrt 2zu
umfangreichen Zerstirungen, weil sie bei der Gefalr, welche dem Leben iiber-
‘haupt droht, gewbhnlich von den Angehirigen wie dem Arzte iibersehen
oder inicht geniigend beachtet wird. Namentlich sind die Complicationen
hier' zu beriicksichtigen.”  Je mehy das Trommelfell mit ergriffen ist oder,
wenn wie: bei acuten Exanthemen oft der Fall, auch ein acuter Prozess
der Paukenhiihle vorhanden ist, wird sich eine ‘Perforation “des Trommel-
fells' viel schwerer vermeiden lassen.  Indessen ist damit bei sonst giinsti-
gen Verhiiltmissen keineswegs =o' viel verloren wund kaun das Ganze noch
zum ~Guten gewendet werden. Viel unsicherer ist die Prognose bei der
chronischen \Form, wenn die Affection schon liingere Zeit bestanden und
bereits: erhebliche  Veriindernngen sich  gebildet haben. Wie schon aus
dem loben Angegebenen erhellt; ist jede Otorrhi ein Zustand, welchen man
nicht ' gleichgiiltig nehmen sollte, weil man — abgesehen von der dadurch
stets: bedingten Schwerhirigkeit verschiedenen Grades — nie sicher ‘sein
kann, inwieweit wichtige dem Gehiivorgane naheliegende Theile, nament-
lich derr Knochen, an dem Prozesse Theil nehmen werden oder schon
von demselben krankhaft veriindert sind. ' Muss so die Prognose fiir jede
Linger . bestehende Otorrhé zweifelhaft und unsicher gestellt werden, so
lassen sich doch . gerade die meisten Formen, welche auf den iusseren
Gehorgang beschriinkt geblieben sind, heilen, resp. kann der Ausfluss all-
miilich zum Aufhiren gebracht werden und nicht selten lisst  sich ‘zelbst
das Horvermdgen noch etwas mehr oder weniger bessern.

Die Behandlung muss von Anfang an bei ‘der acuten Erkrankung und
bei jedem subacuten Schub der chronischen Form eine entschieden anti-
phlogistische sein. < Der Kranke bleibt zu Hause, wird auf einfache Kost
gesetzt und bekommt ein salinisehes Abfiihrmittel. Blutegel sind hier selten
zu entbehren und niitzen dieselben, auch in kleinerer Anzahl weit mehr
vor und an die Olrifinung angesetzt, als, wie {iblich, hinter das Ohr ap-
plicirt. In dieser 'Weise angewandte Blutentziehungen bringen, weni da-
bei' die nithigen Vorsichtsmassregeln angeordnet sind, fast jmmer sehr be-
deutenden wmd augenfiilligen Nutzen, indem dieSchmerzen und die sonstigen
entziindlichen Erscheinungen nachlassen; 2—4 geniigen meist, doch muss
ofter ihre Anwendung 'wiederholt werden. 'Neben Blutegeln wirkt nichts
so schmergstillend  als éfteres Fiillen des Gehtrganges mit lauwarmem Wasser,
das man bei geneigtem Kopfe jedesmal 5—10 Minuten im Ohre ‘Kisst. Ist
Eiterung 'eingetreten, so sorge man vor Allem fiir Ofteres Entfernen ‘des
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Secretes; man spritze das Obr 2—4 mal des Tages mit lauem Wasser
aus, eine Vornahme, welche von den Kranken in der Regel iiusserst an-
genehm und wohlthitig empfunden wird, wenn anders das Wasser nicht
zu warm oder gar zu kalt ist und wenn das Ausspritzen langsam und vor-
sichtig geschieht. In der Zwischenzeit lasse man den Kranken miglichst
viel auf der leidenden Seite liegen, damit der Eiter seinen freien Abfluss
habe und fiihre in das Ohr lange, diinne Charpiewicken ein. Indem die-
selben  den Eiter aufsaugen und so oft als nur nithig ernevert werden
konnen, ohne die geringste Reizung hervorzurufen, sind sie bei allen Eiter-
ungen. des Ohres ein hichst passendes Mittel, um den Gehirgang miglichst
frei. und rein zu erhalten. Bei Kranken, welche man nicht tiglich zu
Gesichte bekommt, thut man gut, die Charpiebiindelchen mit einem Faden
umschlingen zu lassen oder diinne, wie Haarseile ausgezupfte Leinwand-
streifen statt ihrer zu benutzen, indem mir ofter vorkam, dass Patienten
einen Theil der Charpie nicht mehr aus dem Ohre entfernen konnten oder
allerlei. ungeeignete 'Werkzeuge, wie Haarnadeln u. dgl. zu Hiilfe nahmen.
Ausserdem gebrauche man zur Beschriinkung des Secretes adstringirende
Ohrenwiisser, schwache Lisungen von essigesaurem Blei, Alaun, schwefel-
saurem Kupfer oder Zink, mit welchen man den Gehirgang anfiillt, nach-
dem er gereinigt wurde. (Silberlisungen verunreinigen die Wiische und
triiben durch die schwarze Fiirbung das.Bild fiir die weitere Untersuchung.)
Dieselben Lisungen, nur allmiilich stiivker braucht man bei der chronischen
Form und lasse gie hiebei miglichst lange im Ohre verweilen. Dass die-
selben nie kalt, sondern stets gewiirmt angewendet werden, versteht sich
bei der Empfindlichkeit des Ohres fiir Kiilte von selbst.

Wenn ich schliesslich noch die sonst bei dieser Form iibliche Be-
handlung einer kurzen kritischen Betrachtung unterziehe, so muss ich mich
vor. Allem gegen die allgemein iiblichen Vesicantien wund Pustelsalben
aussprechen, welche fast jedem Ohrenkranken aunfl den Warzenfortsatz ap-
plicirt werden. Bei acuten Entziindungen vermehren sie den Schmerz und
die Reizung, und rufen namentlich bei Kindern und Individuen wmit sehr
zarter Haut zu dem Uebrigen leicht noch ein Eczem der Ohrgegend her-
vor. In chronischen Fillen werden sie seltener schaden, niitzen aber sicher-
lich gar nichts. = Da. fast alle Kranke, welche zn mir kommen, kiirzere
oder lingere Zeit sog. Ableitungen hinter dem Ohre getragen haben, wird
mir reichlich Gelegenheit, iiber ihre Nutzlosigkeit, ja selbst iiber ihren
Schaden Erfahrungen zu sammeln, Ich rechne alle diese Mittel sowohl
‘in: meiner Augen- als Qhrenpraxis unter die unniitzen Quiilereien und be-
finde mich sammt meinen Patienten ganz gut bei dieser Anschauung.
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Trockene Weéirme in Form won warmen Tiichern, gewiirmte Watte,
wie: sie'hier zu Lande wenigstens hiiufig als schmerzstilendes Mittel ge-
braucht wird, mindert den Schmerz allerdings' bei Ohrenentziindungen in
der Regel; allein er kehrt constant in erhihtem  Masse zuriick, sobald
man sie nur - wegliisst und’ verschlimmert sich der entziindliche Zustand
der Theile 'entschieden unter diesem Verfahren, = Hiinfiger als trockene
Wiirme wird ‘die feuchte. Wéirme in Form von Kataplasmen bei Ohren-
entziindungen angewendet, und gehirt sie unter den von Spezialisten wie
den sonstigen Praktikern allgemein empfohlenen wund. beniitzten Mitteln,
Anch ich 'zog sie friiher bei den verschiedensten Formen der Otitis in
Anwendung, bin ‘aber vollstindig -davon- zuriickgekommen, indem ich nur
noch ibei den Furonkeln oder ganz oberfliichlicher diffuser - Gehbrgangsent-
zlindung kataplasmiren lasse. ' Nichts stillt die heftigsten Ohrenschmerzen
20 rasch und erregt ein so angenchm beruhigendes Gefithl, kein Mittel
kiirzt das schmerzhafte congestive Stadium der verschiedenen Otitis-Formen
so sehr ab, indem es bald Ohrenfluss, Exsudation und mit ihm Nachlass
der Spannung und der Schmerzen hervorruft, als Kataplasmen — dariiber
kann nur Eine Stimme herrschen. Trotzdem warne ich bei allen tieferen
Entzimdungsvorgiingen des Ohres entschieden vor ihrem Gebrauche, indem
nichts so geeignet ist, profuse und langwierige Eiterungen, wie umfang-
reiche Erweichungszustiinde im Ohre hervorzurufen als Kataplasmen. Wenn
ich die Ergebnisse meiner jetzigen Behandlung mit der meiner fritheren
vergleiche, wo ich ebenfalls Kataplasmen allgemein anwandte, so fillt mir
ein sehir merklicher Unterschied auf, wie verhiiltnissmiissig selten bei sehr
intensiven Otitisformen jetzt Durchbruch des Trommelfells entsteht, und
wie viel weniger hartniickig die folgenden Eiterungen sich zeigten. Es
ist dies ein sehr beherzigenswerthes Factum, das man bei allen Entziind-
ungen beriicksichtigen sollte, wo das Trommelfell irgendwie in den
Prozess hineingezogen ist und bin ich der Ansicht, dass jene grosse Menge
von chronischen Otorrhen und TFelsenbein-Affectionen, welche so hiufig
ein schlimmes Ende nehmen, wesentlich vermindert wiirden, wenn man
nicht so allgemein und so fortgesetzt jede Ohrenentziindung kataplasmirte.
Bereits das oftere Fiillen des Ohres mit warmem Wasser — also ein rein
locales Kataplasma — fiihrt eine bedeutende Erleichterung des Schmer-
zes herbei, wenn sie auch nicht so bedeutend ist, als wenn man die Mu-
schel und die ganze Ohrgegend mit einem feuchtwarmen Umschlag be-
deckt. Dagegen habe ich auch nie jene profusen Schmelzungsprozesse da-
rauf folgen gesehen, wie sie nach der iiblichen Behandlung ungemein hiiu-
fig vorkommen. Ich erinnere nur daran, dass man durch Auflegen von
Kataplasmen auf’s Auge intensive Formen von Blennorrhien erzeugt und
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daher, wenn man bei altem Pannus eine kiinstliche Blennorrhd hervorrufen
will, Kataplasmen statt der mehrfach empfohlenen Inoculation von blennor-
rhiiischem Secret beniitzen kann.

Was schliisslich noch die Eintrdufelungen von warmem Oel betrifit,
welche hiiufig geiibt und auch von mehreren Ohreniirzten empfohlen werden,
g0 haben sie vor dem Eintriiufeln von warmem Wasser gar keinen Vor-
zug, dagegen den grossen Nachtheil, dass Oel eine fremdartige zersetzende
Subgtanz ist, welehe mit einer an und fiir sich. gereizten, theilweise der
Epidermis entblissten Fliche in Beriihrang zu bringen, jedenfalls nicht
gleichgiiltiz sein' kann. Glycerin wiire' gewiss noch vorzuzichen, indem
es sich nicht so leicht zersetzt, weniger reizt und in Wasser lislich ist,
somit durch das Ausspritzen wieder entfernt werden kann. Indessen leis-
tet ‘Waseer jedenfalls die gleichen, wegen der Einfachheit somit die besten
Dienste.



Gedachinissrede

auf

‘Herrn Dr. Otto Beckmann,

weiland Professor der pathologischen Anatomie in Gottingen.

Verfasst von

Dr. A. BIERMER

in Wiirzhurg, =

— — Ja Freunde, disser Todte
Verdient mebr Thriuen, als ihr hier
Mich werdet zahlen sehen, — —

Ehakesponre (Jul. Ulmr. Vo Art)

‘Wenn der Tod ein reiches Leben schliesst, wenn ein gesegnetes Alter dem Niedergang
vorausging und das Ende der Tage vom nachleuchtenden Glanze riihmlicher Thaten ver-
kldrt ward, dann migen wir Sterblichen den Gestorbenen gliicklich preisen, dem es
vergiimnt war, das Ziel seines Daseins ganz zu erreichen, Anders ist es, wenn eines
jungen Mannes Kraft durch frilhes Siechthum gelihmt wird, wenn ein begeisterter
Forschier im Kampfe mit socialem und kirperlichem Elend unterliegt, wenn Streben
und Hoffnungen eines jungen Menschenlebens unerfiillt zn Grabe getragen werden; —
denn solch’ ein Lioos ist fiirwahr der Thriinen werth.

Die Wissenschaft muss leider oft genug ihre Jiinger vor der Zeit hinsinken
sehen und eine traurige Thatsache ist es, dass das Wirken der Edelsten und Hoff-
nungsreichsten nicht selten jihlings abgeschnitfen wird. Wie oft schon musste es
beklagt werden, dass die begabtesten Forscher inmitten ihrer schinsten Thaten abge-
rufen wurden! Wie oft schon musste es beklagt werden, dass die Besten des drat-
lichen Standes, dass gerade diejenigen, die die Freuden des Lebens am wenigsten
genossen und die Miihen und Sorgen ihres Berufes am reichlichsten gekostet hatten,
allzufriih der aufreibenden Thiitigkeit zum Opfer fielen!

Wir Alle wissen es, dass lang die Kunst und kurz das Leben ist, wir Alle
wissen es, dass schon viele Generationen im Dienste unserer Wissenschaft hinge-
gangen sind und der Einzelne nur wenig vermag, wir Alle wissen aber auch, wie
werthvoll der Einzelne ist, wenn Wahrheitssinn und Wissenstrieb ihn an die Stitte
der gemeinsamen Arbeit gefithrt hat. Ein Arbeiter, der aus innerem Drang und mit
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ganzer Seele strebt, zur Bereicherung des menschlichen Wissens beizutragen, ist immer
hoch in Ehren zu halten, und die Wissenschaft muss trauern, wenn er verloren geht.

Ein solcher Arbeiter war unser, am 2. April dieses Jahres verstorbenes Mit-
glied, Otto Beckmann. Sein Andenken muss in unserem Kreise gefeiert werden,
denn in Wiirzburg war es, wo Beckmann seine wissenschaftliche Weihe erhielt, und
in unserer Gesellschaft war es, wo der jugendliche Beobachter die meisten seiner
Leistungen zuerst an die Oeffentlichkeit brachte. Gestatten Sie mir desshalb, dass
ich die Lebensgeschichte des Verblichenen in Jurzen Worten schildere und seine
seltenen Charakter- und Geistes-Vorziige Ihnen in's Gediichtniss zuriickrufe!

Otto Beckmann wurde am 9. September 1832 zu Holzendorf in Mecklenburg-
Schwerin geboren, wo sein Vater Prediger war, Die beiden trefflichen Aeltern leiteten
den ersten Unterricht des rubigen, sinnigen Knaben. Schon friihzeitig verrieth er
eine Lieblingsneigung fiir die Kenntniss der Natur, indem er mnicht bloss nach
Knabenart Blumen und Insecten eifrigst sammelte, sondern sie auch zeichnete und
erlduternd beschrieb. BSeine Biicher begleiteten ihn auf allen Wegen und als be-
zeichnend fiir seine Wissbegierde mag erwiihnt sein, dass er selbst im Zwielicht,
beim Scheine des Kiichenfeuers, wemn die sparsame Mutter ndmlich bisweilen das
Licht verweigerte, in seiner geliebten Naturgeschichte las. Hiiufige Krankheiten
(scrophulise Affectionen, Nerven- und gastrische Ficher), welche die zarte Constitution
des Knaben heimsuchten und den Unterricht erschwerten, vermochten nicht, die rasche
und gedeihliche Entwicklung seiner Talente hintanzuhalten. Bereits im 13. Lebens-
jahre fand er Aufnshme in die 3. Klasse des Gymnasiums zu Rostock., Als Gymna-
sialschiiler zeichnete er sich durch Fleiss und Befiihigung aus und ragte unter allen
Mitschiilern ‘durch seine Kenntnisse in der Mathematik und Geschichte hervor. Zu
Ostern 1851 trat er mit den besten Zeugnissen seiner Lehrer versehen an die Hoch-
schule zu Rostock iiber und betrieb dort vorziiglich das Studium der Naturwissenschaften.
Zu Michaelis desselben Jahres kam er nach Wiirzburg, wo er sich besonders unter
Kélliker auf das Eifrigste anatomischen Studien hingab. Wegen seines ernsten Strebens
und liebenswiirdigen Charakters erwarb er sich damals schon die Zuneigung seiner
Lehrer und die Freundschaft der besten seiner Studiengenossen, Der Genuss eines
Stipendiums veranlasste ihn, 1853 nachRostock zuriickzukehren, welches er aber bald
wieder verliess, um nach Gottingen zu gehen. Dort arbeitete er vorziiglich bei Woh-
ler und eine Frucht seiner chemischen Studien war die Mittheilung ,iiber ein neues
Harnstoffsalz¥, welche er in den Annalen der Chemie und Physik, 91. Bd. veriffent-
lichte. Tm Herbste 1854 zog es ihn wieder nach Wiirzburg zuriick, Nun betrieb er
gwar auch die praktischen Ficher der Medicin und besuchte Kliniken und diagno-
stische Curse, aber sein Sinn war doch immer mehr der Anatomie und den eigent-
lichen Naturwissenschaften zugerichtet. Vor Allem waren es mikroskopische Studien
im Gebiete der Pflanzen- und Thierwelt, demen er mit aller Energie und Ausdauer,
deren sein Naturell in hohem Grade fihig war, oblag. Schenk, Kolliker und Virchow
waren seine Lehrer und Gonner; sie hatten die feine Beobachtungsgabe, den uner-
miidlichen Fleiss und den edlen Sinn jhres Schiilers bei Zeiten erkannt und mit
Wohlwollen gepflegt. Das Wintersemester 1854/65 und das Sommersemester 1855
verbrachte Beckmann auf diese Weise vorziiglich mit histologischen Studien, und wie
emsig er diese Zeit beniitzte, davon zeugen nicht bloss die in seinem Nachlasse ge-
fundenen Collegienhefte, Handzeichnungen und Excerpte, sondern vor Allem die per-
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sonlichen Aussagen seiner Lehrer, die sich noch lebhaft seines damaligen Eifers
erinnern, Am 9. Juni 1835 konnte er der physikalisch-medicinischen Gesellschaft
seine ersté anatomische Arbeit {iber eine ihm von Virehow zur Beschreibung iiber-
gebene Doppelmissbildung eines Kalbes (Dicephalus biatlanticus, Gurlt) vorlegen.
Beckmann zeigte bis dahin grosse Neigung fiir Zootomie und dachte daran, sich spiiter
fiir Zoologie in der philosophischen Facultiit zu habilitiren. Der Umgang mit einigen
gleichgesinnten, der Zootomie sich speciell befleissenden Freunden und die Aufmun-
terung seiner Lehrer (so sagt mir z. B. Herr Schenk, dass er Beckmann zur Habili-
tation in der hiesigen: philosophischen Faeultiit aufgemuntert habe) scheinen diese
Neigung geniihrt zu haben.  Als Leydig im Wintersemester 1855/56 die Prosectur der
zootomischen  Anstalt niederlegte, bewarb sich desshalb Beckmann um diese Stelle
und Killiker ertheilte sie ihm gerne. KEin Jahr spiiter wurde er auch Assistent des
physiologischen Institutes. Man hiitte nun glauben sollen, dass die vergleichend ana-
tomische Richtung, welche seine wissenschaftliche Entwicklung genommen hatte, durch
seine #ussere Stellung immer mehr hiitte fixirt werden miissen. Aber dem war nicht
80, Es waltete noch ein anderer Einfluss in Beckmann’s Seele, michtiger und be-
stimmender als jeder anderer, niimlich die Begeisterung fiir seinen Lehrer Firchow.
Die lebhafte Anregung, welche Virchow auf Schiiler und Collegen ausiibte, hatte in
Beckmann ganz besonders geziindet. Beckmann hatte bei TVirehow, moch bevor er
wootomischer  Prosector geworden war, seine schinen Arbeiten iiber pathologische
Veriinderungen der Nieren begonnen und diegen Gegenstand mit einer so speciali-
stischen Vorliebe erfasst; dass er ihn nicht mehr verlassen konnte. Er betrachtete
von da an die so nithige Reform der Nierenpathologie als eine seiner Lebensauf-
gaben und blieb so in inniger Verbindung mit der pathologischen Histologie und
ihrem ausgezeichnetsten Vertreter. Die michtigen Erfolge, von denen Virchow's
Forschungsmethode gekriint war, hatten Beckmann's Strebungen ja schon lingst be-
herrscht; Virchow war, man darf es wohl sagen, Bgekmann's Ideal geworden, und
nicht besser wiirde ein Sohn seinem Vater nacheifern kinnen, als es Beckmann sei-
nem Vorbilde: Virchow gegeniiber zu thun versucht hat.

. Die niichste Veranlassung zu Beckmann's Studien iiber Nierenmverinderungen lag
in einer ihm von Virchow ertheilten Aufforderung, Untersuchungen iiber die Ent-
stehung der Nierencysten anzustellen. Diese Arbeit, deren ,unvergleichliche Sorgialt“
Virchow bereits geriihmt hat, erschien 1856 (Archiv f. pathol. Anat, Bd. IX. p. 221).
Prunklose, objective Darstellung, grosse Bescheidenheit in der Ausdrucksweise und
keusche Vorsicht in der Deutung des Gesehenen, zeichnen diese an exacten Beobach-
tungen reiche Abhandlung aus. Beckmann's fortgesetzte Nierenstudien, die nur durch
eine im Winter 1856/57 iiberstandene ernste Erkrankung (exsudative Pleuritis) fiir
einige Monate unterbrochen wurden, firderten bald eine neue grissere Arbeit: ,zur
Kenntniss der Nieren® zu Tage, welche im Archiv f. pathol. Anat., XL Bd., Januar-
w. Febroar-Heft 1867 veriffentlicht und im Separatabdruck der hiesigen Facunltit
nachiriiglich als Inauguraldissertation vorgelegt worden ist (promovirt wurde Beck-
mann schon ein Jahr vorher), In dieser Abbandlung besprach Beckmann zuniichst
einige leichtere Nierenstirungen, welche bis dahin weit weniger als die degenerativen
Nephritis-Formen untersucht worden waren. Er hatte dabei eine miglichst genaue
anatomische Differenzirung der verschiedenen Arten von Erniihrungs- und Circulations-
storungen der Nieren im Auge, indem er von der Voraussetzung ausging, dass
immer noch Manches im Leben und in der Leiche als Morbus Brightii oder paren-
chymatiise Nephritis bezeichnet werde, was diesen Namen nicht verdiene, Die
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Verinderungen des Epithels, die sogenannte albumingse Infiltration bei Schwangeren,
Tuberkuliisen, Typhdsen ete., die Nierenaffection in Folge von Herzfehlern, die wachs-
artige und fettige Degeneration, sowie eine von den bekannten Formen abweichende Ent-
ziindung und die Atrophie der Nieren wurden hier nach eigenen Beobachtungen geschildert
und ihre Kenntniss mit schiitzenswerthen Beitriigen bereichert. Ebenso wurden die Ver-
indérungen der Malpighischen Korper und des bindegewebigen Stroma’s abgehandelt
und sowohl gewisse sarkomihnliche Geschwiilste und fibriise Knoten; als auch cystoide
Bildungen in ihrer Entstehung auf das Stroma der Corticalis zuriickgefiihrt. Die
Glomeruli wurden wvon'ihm als secretorische und die intertubuliren Capillaren als
wesentlich nutritive Gefiissabschnitte aufgefasst, die Albuminurie als Zeichen nutri-
tiver Stérung nur von den letzteren abgeleitet. Nachdem Beckmann ferner die soge-
nannten Faserstoffeylinder genaner gepriift und sich iiberzeugt hatte, dass sie meistens
nicht | aus Faserstoff bestehen, gab er schliesslich interessante Beitriige zur Chemie
der Nierenfliissigkeiten und wies das Verkommen von Leucin und Tyrosin in den:
selben nach.  Virchow sagt gewiss mit Recht: ,Jeder, der diese Abhandlung lest,
muss nicht bloss iiber die fast philologisch saubere und nahezu erschiipfende Behand-
lung der Literatur, sondern auch iiber den Schatz von Arbeit, die Masse von Special-
beobachtungen erstaunt sein, welche in der bescheidensten: Form darin niedérgelegt
’ind-ﬂ "

Am 4. April 1857 (Verhandl, Bd. VIIL p. XII) hielt Beckmann in unserer Ge-
sellschaft einen Vortrag iiber die Erniihrungsverhiilinisse der Nieren und verfocht auf's
Neue die in der eben erwiihnten Abhandlung ausgesprochene Idee, dass die Glemeruli
und die intertubuliren Gefiisse eine verschiedene physiologische Bedeutung haben. —
Tm Juliheft des Archiv's fii¥ pathol. Anat. (Bd. XIL p. 59) verbffentlichte er einen
schinen Fall von capillirer Embolie, der seine Sorgfalt in der feineren anatomischen
Untersuchung wiederholt beurkundete. Nicht zufrieden mit den Aufschliissen; welche
jhm die anatomisché Forschung gewiihrte, betrat er nun auch den experimentellen
Weg. Am 81. Oct. desselben Jahres (Verhandlungen, Bd. VIII. p. XXVI) demonstrirte
er in unserer Gesellschaft die in Folge einer Ureterunterbindung beim Hunde einge-
tretenen Vetridnderungen in Nieren und Herz. Der Hund war 4 Monate nach der
Operation getidtet worden und zeigte auf der linken Seite, wo die Ureterstrictur
war, eine atrophirte Niere und eine Hypertrophie des linken Herzventrikels, wiihrend
die rechte Niere entsprechend hypertrophirt war. Am 8, Mai 18588 schilderte er uns
ferner die Veriinderungen, welche bei ¢inem anderen Hunde der Unterbindung
der Bauchaorta gefolgt waren. Die Unterbindung der Aorta abdom., einen Zoll unter-
halb des Nierenarterienabganges, bewirkte keine Albuminurie, was zur Bestiitigung
der Ansicht diente, dass Drucksteigerung im Arteriensystem der Nieren nicht noth-
wendig Albuminurie bedinge. Dagegen war aber eine anscheinende linksseitige
Herzhypertrophie eingetreten; was fiir Traube's Ansicht sprechen konnte und fer-
ner hatte sich am rechten Oberschenkel eine Knochennekrose gebildet, welche ihrer-
seits zu Kalkmetastasen in den Nieren gefithrt hatte. Dieser; sowie der vorige Fall
ist beschrieben in den  kleinen Beitrligen zor experimentellen Pathologie®, in unseren
Verhandlungen, Bd. IX. p. 143 u. f. ;

Sehr bald darauf, am 19, Juni brachte er uns wieder einen Vortrag, und zwar
iiber die acuten Nierenstirungen in Folge langdanernder Harnretention, in welchem
er zu zeigen versuchte, dass es sich hier um metastatische Nicrenentziindungen
bandle (Verh., Bd. IX. p. LXII), ferner eine Mittheilung iiber Thrombose der Nieren-
vene bei Kindern (Verhandl,, Bd, IX. p. 201). Aus dem Jahre 1858 stammen auch
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zwel kleinere Mittheilungen von fhm in Virchow’s Archiv (Bd. XIIL p. 94): ,Ein
Fall von amyloider Degeneration® rmd (Bd. XIIL p. 501): ,Embolie der Arteria
mesenterica superior.*

‘Dies sind die Publicationen, welche Beekmann  wiihrend seines Aufenthaltes in
Wiirzburg und zwar in rascher Folge geliefert hat, ein rithmliches Zeugniss seines
schaffenden Eifers! Es darf aber nicht vergessen werden, dass Beckmann auch noch in an-
derer Weise wissenschaftlich thiitig war. Ich erwiihne zanfichst seines anregenden Einflus-
seg auf Freunde und Schiiler, der nicht ohne T'slgen peblieben ist. Beckmann war zwar
nicht als Docdent habilitivt, hatte aber doch, seit er Prosector war, einen kleinen
Kreis von Schiilern um 'sich gebildet, die ihn alle hoch schiitzten, Er las zuerst iiber
Zoologie und vergleichende Embryologie und gpiter tiber Pathologie der Nieren und
des Harnes. ' Se¢ine Lehrmethode befriedigte die Schiiler allgemein. Sein Vortrag
war griindlich, klar und geschmackvoll: ~ Bprach er anech mit einer gewissen iingst-
lichen Bescheidenheit, die allerdings seinem Wesen' eigen war, so besass er doch die
Gabe der Rede 'in hohem Grade. Ein chemaliger Schiiler und Freund won ihm
schireibt mir iiber seinen Vortrag: ,Die gewiihite Redeweise mit der norddeutschen
reinen Aussprache machte einen, ich méchte sagen, kiinstlerischen Eindruck, der un-
willkiirlich' fiir' den bleichen Mann mit dem feinen, lichelnden Munde und den be-
redten blauen Augen einnahm.® Wie es bei jiingeren Lehrern nicht selten der Fall
ist, verkehrte er auch ansserhall der Vorlesungen viel mit den besten seiner Schiiler
nd diese erfuhren dann séine Anregung und freundschaftliche Unterstiitzung bei ihren
ersten wissénschaftlichen Arbeiten. So kamen unter seinem Einflusse mehrere schiitz-
bare Inauguralabhandlungen zu Stande, von welchen ich die 3 folgenden kénne und
nenne: \J. F. Kottmeier (aus Bremen), zur Kenntniss der Leber. 1857,  Arnold Pa-
genstecher (aug Wiesbaden), iiber die amyloide Degeneration. 1858, F. 4. Marz
(aus Prankfurt a/M.), de mutationibug, quae venosi sanguinis stagnationibus in reni-
buk procreantur. 1858,

¢« Tm letzten Jahre seines Wiirzsburger Aufenthaltes war Beckmann auch bei der
Redaction des Canstatt'schen Jahresberichtes beschiiftigt, in so fern ihm die miih-
selige  Vertheilung der ‘auslindischen Journalartikel an die einzelnen Mitarbeiter
fibertragen war. 'So zeitraubend diese Function war, so niitzte er sie doch noch spe-
~ ciell 7 seiner Belehring aus, indem er sich von Allem, was er Wissenswerthes fand,
Ausziige machte. Dies war iiberhaupt seine Art zu lesen, denn micht blos bei dieser
Gelegenheit, sondern schon lange vorher, wenn er fast tiglich die reichgefiillten Lese-
zimmer der hiesigen Harmonie - Gesellschaft  durchsuchte, sa lte er Notizen fiir
eeine literarische Vorrathekammer.
0 Beckmann war zwar Specialist, d. h, er wusste sich auf ein kleines und immer
kleiner abgegrenzies Feld zu concentriren; dieses aber mit voller Energie und Griind-
lichkeit' zu bearbeiten.  Man® wiirde ihn indessén sehr unrichtig beurtheilen, wollte
man glauben, dass er iiber seinen Lieblingsstudien das Interesse fiir andere Gebiete
des  Wissens anch nur einen Augenblick hintangesetzt habe., Beckmann miisste kein
ichter Schiiler Virehow's gewesen sein, wenn er nicht stets seinen Blick won dem
Einzelnen auf das Ganze gerichtet hiitte.  Und in der That' weiss ich aus ‘eigenem
Umgange mit ihm und aus den iibereinstimmenden Urtheilen Vieler, die ihm niher
standen, wie vielseitig, aber keineswegs in oberfliichliche Polyhistorie ausartend sein
Wissen und Streben war, wie er nicht bloss das ganze Gebiet biologischen Wissens
zn erfassen trachtete, sondern auch rvegen Sinn; Theilnahme und Verstindniss fiir die
verschiedenartigsten anderen Zweige des menschlichen Erkennens bewies, In freien
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Stunden las er gerne belletristische Werke mit gerciftem Urtheil und suchte voraiiglich
seine griindlichen Schulkenntnisse in der Geschichte aufzufrischen und zu ergiinzen.
Fiir philosophische Materien und namentlich auch fiir klagsische Philologie bewahrte
er ein lebhaftes Interesse, das in seiner auf bestimmte Detailforschung gerichteten
Sinnesart fortdauernde Nahrung fand. Sein Freund Dr. v, Stein hat mich mit Recht
darauf aufmerksam gemacht, dass in diesem Zuge der Grund fiir die von Virchow
hervorgehobene Sauberkeit seiner wissenschaftlichen Darstellung zu suchen sei. Als
ein kleiner Beweis seines Interesses fiir die schinen Wissenschaften mag hier auch
Erwiihnung finden, dass Beckmann der vorziiglichste Mitbegriinder des hiesigen bel-
letristischen Lesezirkels gewesen ist, eines Vereins, der sich die Aufgabe gestellt
hat, neue gute Literaturerzeugnisse seinen Mitgliedern zur Kenntniss zu bringen und
auf diese Weise eine Liicke suszufiillen, welche in Folge der eigenthiimlichen hie-
sigen Bibliotheksverhiiltnisse ehedem hier bestanden hatte.

So viel iiber Peckmann’s literarische Entwicklung und Thiitigkeit in Wiirzburg!
Sein wissenschaftliches Streben verdient also gewiss die grisste Achtung, aber nicht
minder des Lobes werth war sein ethischer Charakter, Als Knabe voll warmer, ge-
horsamer Liebe fiir seine Aeltern und voll ziirtlicher Anhiinglichkeit fiir seine Ge-
schwister, als Jiingling voll sittlich begeisterter Hingabe an die Ideale der Wissen-
schaft und des Lebens, als Mann voll Thiitigkeit und Aufopferung, ohne Eigennutz
und Pessimismus, voll besonnener Anerkennung und Duldung, mild und freundlieh
in perstnlichem Umgang, heiter und witzig in geselligen Kreisen, nie klagend, wenn
es ihm iibel ging, dagegen theilnehmend an Freud und Leid, wenn es Andere betraf
— so steht sein Bild vor uns, denen unvergesslich, die ihn niher kannten:. Ja
Beckmann war ein ausgezeichneter, ein seltener Mensch, und wenn hohe Begabung
mit sittlichem Ernst, wenn Festigkeit mit Milde des Charakters gepaart, die Biirg-
schaft auf ein trenes Andenken sichern, so darf der Verstorbene dessen gewiss sein.

Ich kehre zuriick zu Beckmann's Husseren Lebensverhiiltnissen. Was seine so-
ciale Stellong in Wiirzburg anbelangt, so war dieselbe kaum befriedigend zu nen-
nen. Als Prosector nahm er eine Mittelstellung zwischen einem Assistenten und
Docenten ein und trotz des von ihm dankbar anerkannten Wohlwollens, welches die
medirinische Facultit und insbesondere seine Vorstinde Kélliker und Miiller gegen
ihn bewiesen, fehlte doch Manches, was zum geistigen und kérperlichen Gedeihen
nicht hiitte fehlen sollen. Der Veérblichene konnte es hier nicht zu einer seinem
Streben und Schaffen entsprechenden Anerkennung bringen und je weiter er sich
entwickelte, desto seltener wurden die Sonnenblicke der Aufmunterung, deren erwir-
mende Kraft bekanntlich so wohlthiitig zur raschen Entfaltung der Talente beitriigt.
Beckmann hatte auch Feinde, und ihre Missgunst suchte ihm nicht nur im Stillen,
sondern auch mittelst der Presse zu schaden. Als erz. B. im Bommer 1857 wiederholt
Vortriige ankiindigte, obgleich ér nicht habilitirter Docent war, so denuncirte dies
ein' anonymer Correspondent im &rztlichen Intelligenzblatte (in Nr. 20. 16, Mai 1857),
dem Organe fiir Bayerns staatliche und tffentliche Heilkunde; und doch war es in
Wiirzburg schon lange Usus, dass Assistenten in der medicinischen Facultiit theore-
tischen und praktischen Unterricht ertheilten! Beckmann sah sich desshalb vorsiig-
lich veranlasst, die Venia docendi auf regelrechtem Wege zu erlangen, aber es wur-
den ihm als Auslinder jenseits der Facultiit, die gerne ibreZustimmung gab, Schwie-
rigkeiten bereitet, deren Erfiillung gliicklicher Weise durch die dazwischen gekommene
Berufung nach Gottingen iiberfliiesig wurde. Dass Beckmann ferner seine Beobacht-
ungsergebnisse nicht allzu Jeicht adoptirt sah, sondern bisweilen Schritt fiir Schritt ver-
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fechten musste, dafiic geben, wir diirfen es mnicht verschweigen, selbst die Discus-
sionen in unserer (fesellschaft einige Belege. — Aber noch ein wichtiger Umstand
war vorhanden, der auf Beckmann ungiinstig einwirken musste, niimlich die nicht genii-
genden materiellen Ertriignisse seiner damaligen Stellung. Von Haus aus unbemittelt, war
er gezwungen, des Unterhaltes wegen einen guten Theil geiner Zeit und Kraft auf
Arbeiten zu verwenden, die seinen Zwecken ferner lagen. Es war dies um so mehr
zu bedauern, als er eben desshalb seine zarte und durch Krankheiten bereits ge-
schwichte Kirperconstitution viel zu wenig schonen konnte und wollte.

Im Sommer 1858 schien ein gliicklicher Wendepunkt im Geschicke unseres
Freundes eintreten zn wollen. Es kam die Berufung nach Gottingen und damit die
frohe Aussicht auf ein reicheres Wirken, auf eine bessere, unabhiingigere Lage. In
freudig gehobener Stimmung nahm Beeckmann den Ruf an. Ehre und Gliick ver-
heissend diinkte ihm die Zukunft; wir Anderen aber, die wir die Spuren der tiicki-
schen Krankheit leider bereits an ihm erkannt hatten, wir sahen ihn mit bangem
Herzen scheiden. Beckmann siedelte zu Michaelis 1858 nach Gittingen  iiber. In
kurzer Zeit hatte er sich die Anerkennung und Achtung seiner Collegen und die Zu-
neigung seiner Schiiler im vollsten Masse erworben. Zwar regte sich auch dort eine
obscure Stimme des Neides (in der Zeitung fiir Norddeutschland) gegen den jungen
Professor; sie rief aber die allgemeine Entriistung in allen Kreisen der Universitit
hervor und wurde so duich die iffentliche Gegenmeinung in dem Winkel der Schande
verwiesen. Beckmann brachte die schinsten Pline mit nach Gittingen; er freute
sich, dass er endlich etwas mehr Hiilfsmittel haben werde und Dinge nicht mehr zu
treiben: beauche, zu denen ihn nur die Pflicht zog; er gelobte sich, rastlos zn arbei-
ten und, hoffte, in nicht gar zu lauger Zeit seine Forschungen iiber Nierenkrankheiten
80 weit zu vervollstindigen, dass er zu einem gewissen Abschluss kommen und seine
zahlreichen Beobachtungen und gesammelten Notizen zu einem grisseren Werke ver-
einigen kinne. Is ist gewiss Schade, dass gerade diese letztere Hoffnung nicht in
Erfiillung gehen konnte, denn, wie Beckmann ein feiner Kenner der Nieren war,
hiitte er sicherlich seine Aufgabe glinzend gelost. I'iir uns praktische Aerzte aber,
deren klinische Begriffe von Morbus Brightii und anderen Nierenstiirungen durch den
Neugestaltungsprozess; in dem sich die anatomische Nierenpathologie befindet, we-
sentlich erschiittert worden sind, wire es besonders wiinschenswerth gewesen, wenn
das gegenwiirtige Uebergangsstadium rasch beendigt worden wiire.

Beckmann publicirte von Gottingen aus nur Weniges. Eine kleine Mittheilung
tiber petrificirtes Sperma. im Archiv f. pathol. Anat. (Bd, XV, p. 540) und die Be-
schreibung eines Falles vonMelanaemie (ebendaselbst Bd. XVI. p. 182) sind die ein-
zigen Arbeiten, welche von seinem Aufenthalt in Gittingen abstammen.  Virchow
hat im Nachlasse des Verstorbenen noch eine Abhandlung iiber hiimorrhagische Nie-
reninfarcte gefunden, aber dazu bemerkt, dass diese schon in Wiirzburg angelegt
war. #) Die Griinde der geringen Productivitit in 3 Semestern, welche Beckinann
in seiner neuen Stellung verlebte, waren, wie ich aus den Briefen des Verstorbenen
und aus einer brieflichen Mittheilung seines Freundes Dv. v. Stein in Gottingen er-
sehen konnte, nicht in mangelnder Thiitigkeit, sondern vorziiglich in einem kiérper-
lichen und gemiithlichen Unbehagen gelegen, welches eine Folge seiner zunehmenden

*) Diese Abhaddiung st jetzt, nachdeni dieser Nekrolog bereits zum Druck ‘gegeben war, in Vir-
ehow's Archiv XX. Bd. 3. und 4. Heft erschienen.
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Krankheit war. Im ersten Semester war er noch voll frischen Muthes, er war zu-
frieden mit seiner Stellung und dachte freundlich von Géttingen und allen seinen
Verhiiltnissen, Spiiter als sich der Gefahr drohende Charakter seiner Krankheit immer
mehr ausbildete, wurde er, ohne dass er den physischen Grund abute, kleinmiithig
und missvergniigt.  Sein Blick umwilkte sich immer mehr und je mehr die Kraft
abnahm, die ihm zor Arbeit nithig war, desto mehr steigerte sich seine Unruhe und
sein Unbehagen. Beckmann arbeitete zwar in Gattingen fort und fort, er nahm See-
tionen vor, hielt mikrogkopische Curse, las allgemeine und spezielle pathologische Ana-
tomie und opferte einen grossen: Theil seiner Zeit, wie in Wiirzburg, fiir speaiellere
Belehrung einzelner seiner Schiiler, aber seiner” Thiitigkeit fehlte die befruchtende
Stimmung, seine Krankheit warf im Gegentheil auf'Alles, was er that, einen dunklen
Schatten, seine ganze Gittinger Existenz war, wie Dr. v. Stein richtig bemerkt, ein
in seiner besten Kraft gehemmter Anlaunf.

Wenn es mir erlanbt ist, zur Vervollstiindigung seiner Lebensgeschichte Einiges
iiber seine Krankheit nachzutrageu, so muss ich zundchst erwiihnen, dass Beckmann
mit tuberkuléser Anlage und wvielleicht schon mit Tuberkeln behaftet im Winter
18566/67 in Wiirzburg an einer acuten Pleuritis erkrankte, von der er sich nur schwer
erholte. . Seine allgemeine Erniihrung kriiftigte sich nicht wieder, seir Aussehen war
fortwiihrend leidend und die Ansichten derjenigen, die ihm im letsten Jahre seines
Wiirzburger Lebens niiher standen, stimmten damals schon darin iiberein, dass Beck-
mann an Tuberkulese leide. Desshalb waren wir so herabgestimmt, als wir im en-
geren Kreise dem Scheidenden einen Abschiedstrunk gaben und dieser in schiner
Rede den frohen Blick anf seine niichste Zukunft richtete. Beckmann verliess Wiirz-
burg in bester Stimmung und besuchte rzuniichst die Seinigen, die ihn. ebenfalls
heiter gahen; tindelnd und scherzend mit seinen jiingsten Geschwistern, hoffnungs-
reiche Pline mit seinen Eltern bauend. Zu Weihnachten besuchte er von Gittingen
aus seinen geliebten Lehrer Virchow, der ihn bereits sehr veriindert fand. Im darauf-
folgenden Friihjahr 1859 stellten sich die Zeichen einer tiefen Ern#hrungsstirung ein,
go dass er im Mai Urlanb nahm und zuniichst zu seiner Erholung nach Poppelsdorf
bei Bonn ging, wo er bei seinem Freunde Jokannes Lachmann (der ihm unterdessen
auch im Tode nachfolgte) die sorgfiltigste Pflege fand. Sein Leiden charakterisirte
sich damals vorziiglich als intensive Digestionsstérung (Darmtuberkulose), mit tiglichen,
fast typischen Fieberanfillen, deren hektischer Charakter gliicklicher Weise weder
von ihm noch von Lachmann erkannt wurde,  Béekmann glaubte, er leide an Magen-
katarrh und einer riithselhaften noch nicht in unsern pathologischen Schematen ver-
zeichneten Ernithrungsstérung.®  Um Pfingsten kehrte er gebessert nach Gottingen
zuriick und trat seine Funktionen wieder an. Gleich dm Schlusse des Semesters
eilte er wieder in die Heimath wund mit banger Besorgniss erkannten nun die Sei-
nigen, wie tief seine Gesundheit zerriittert war. Die instiindigsten Bitten, bei seiner
Familie zu bleiben, konnten ihn nicht zuriickhalten; er ging' nach 14 Tagen schon
nach Gottingen zuriick, um zu arbeiten; fand aber die innere Ruhe nicht und liess
sich bald von einem ihn besuchenden Rostocker Freunde bereden, mit diesem eine
Erholungsreise in den Schwarzwald zu wachen. ' Dert wurde er in Badenweiler von
Symptomen einer frischen Pleuritis befallen,  die ‘indessen nach 14 Tagen so’ weit
gewichen waren, dass er zuriickreisen konnte. Er besuchte N. Fr'edreich in Heidel-
berg und verlebte bei diesem noch einmal eine angenehme Woche. Als er hierauf
nach Gittingen zuriickkam, nahmen die Brust- und Digestionssymptome wieder zu, so
dass er den Winter in sehr leidendem Zustande verbrachte. Trotadem erfiillte er
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seine Berufspflichten mit aller Anstrengung seiner geschwundenen Kriifte und schleppte

sich oft miihsam zum Hospitale, um dort Sectionen vorzunehmen, oder seinen mikro-
skopischen Curs zu leiten. Anfangs Mirz 1860 wollte es nicht mehr gehen und erst
jetzt liess er sich von Hofr, Hasse, der fortwihrend auf die liebevollste Weise fiir ihn sorgte,
bewegen, ein Privatzimmer im Hospitale zu beziehen. Profuse Durchiiille, die durch
keine Medication vermindert werden konnten, wirkten rasch consumirend. Seine
Mutter war herbeigeeilt und pflegte ihn ziirtlich in den letzten 4 Lebenswochen.
Bein Geist blieb klar bis zur Agonie und mit weiser Ergebung fand er sich in sein
Schicksal.

Am 2. April, nachdem er die Nacht iiber schon mit dem Tode gekiimpft, hatte
er morgens einige lichte Augenblicke; er fragte, ob seine Pupillen noch nicht ver-
iindert seien, was bejaht werden musste, und wollte noch einen eben erhaltenen
Brief seines Freundes Dr. v. Trijltsch lesen. Bald darauf gegen die Mittagsstunde

~ schlief er sanft und rubig wie ein miides Kind im Arme seiner geliebten Mutter ein.

Bedeutende tuberkultse Zerstirungen in den Lungen, in den Lymphdriisen des Hal-
ses, der Brust und des Unterleibes, sowie im ganzen Darm, vom Pylorns bis zum Rec-
tum wurden bei der Nekroskopie gefunden.

Die Theilnahme fiir den zu frilh Heimgegangenen war bei seinen Collegen und
Freunden eine grosse und wohlverdiente. Sein Leichnam wurde an dem sonnigen
Friihlingsmorgen des griinen Donnerstags 1860 auf dem Jakobikirchhofe in Gottingen
zu Grabe gebracht. Im Hospital sprach Superintendent Hildebrand, an seinem
Grabe der Universititsprediger Abt Ehrenfeuchter schine, einfache Worte des

- Trostes,

Mige sein Andenken uns Allen theuer sein! Obwohl ein unvollendet Bild,
er aus dem Leben scheiden musste, den Freunden wird er stets lebendig bleiben! —

Wiirzburg im December 1860.
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Zum Verhiiltniss

von Emphysem und Tuberkulose der Lungen

von

Dr. L. BUECHNER

in Darmstadt.

e s

Unter den gegenseitigen Krankheitshezichungen kann gewiss diejenige
von Emphysem und Tuberkulose der Lungen als eine der wichtigsten und
interessantesten angesehen werden, Bekanntlich herrschte, nachdem das
Lungenemphysem durch die Fortschritte der pathologischen Anatomie ge-
nauer bekannt geworden war, die sog. Ausschliessungs-Theorie, folgend der
Autoritiit Rokitansky's und seiner Schule. Rokitansky behauptete, dass
" pdie Tuberkulose mit Emphysem, Obsolescenz und Obliteration des Ge-
webes unvertriiglich“ sei und brachte dieses zugleich nach den Theorien
seiner Schule in Zusammenhang mit der durch die Erweiterung des rech-
ten Herzens bei dem Emphysem gesetzten vendsen Blutkrase, welehe nach
seiner Meinung nothwendig die der Tuberkulose zu Grunde liegende ar-
terielle Blutkrase ausschliessen miisse. Diese Ansicht schien so feststehend,
dass bekanntlich, Ramadge den Vorschlag machte, die Tuberkulose durch
kiinstlich erzengtes Emphysem zu heilen — ein Vorschlag, der noch vor
wenigen Jahren durch Dr. Frey in Mannheim wiederholt worden ist. Ob-
gleich nun die, Krasenlehre verlassen und durch die Erfahrung bewiesen
wurde, dass venise Blutbeschaffenheit die Tuberkulose nicht ausschliesst®),
hat sich doch die Ausschliessungstheorie nicht verbannen lassen und spielt

*) So theilt ganz neuerdings Cotfon (On comsumption etc. 1858) als Beweis da-
fiir, dass venise Blutbeschaffenheit die Tuberkulose nicht ausschliesst, einen im Bromp-
ton-Hospital beobachteten Fall eines 18 jihrigen Burschien mit, der seit seiner Kindheit an
Cyanose litt und an Tuberkulose starb. Die Section zeigte, dass beide Herzventrikel
durch eine weite angeborne Oeffnung communicirten!

Wilrzburger med. Zeitschrift. 1L Bd. 6*
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in den Hand- und Lehrbiichern eine bald grisssere, bald kleinere Rolle. :
Forster sagt: ,Im emphysemattsen Lungengewebe entwickeln sich keine
Tuberkeln.* Zchetmayer erkliirt, Fmphysem bedinge TImmunitiit vor der
Lungentuberkulose, welche fast bei allen jenen sich bestiitigen liisst, die
an ausgebreitetem Emphysem leiden; ja selbst grissere Cavernen werdey
unter Einwirkung desselben vernarben. Wunderlich schreibt:  Emphy-
seme schliessen die Tuberkulose 'in der Fhnge fast aus oder lassen sie
wenigstens nicht leicht weiter gcdelhun“, und an einer andern Stelle: ,das
Imﬂ!ﬂiﬁﬂs}lrﬁﬂﬂer ‘Whilagenitig| neuer | Mabierkeln “ohigegen.  Devnoch
gibt Wunderlich zu, dass er ansgezeichnete Fiille von chronischem Lungen-
emphysem neben Tuberkulose und tuberknliisen Cavernen gesehen habe,
ist aber nach der zweiten Auflage seines Lelirbuchs geneigt zu glauben,
dass hier das Emphysem das ‘Seéundiire -gewesén sei. Canstatt schreibt:
»Beide Krankheiten scheinen sichi feindlich ausschiiessend zu einander zu
verhalten, und die Entwicklung des Emphysems soll eine der Bedingungen
sein, unter denen Heilung der Lungenséhwindsucht erfolgen kaun. Man
kann {ibrigens ebensowohl behaupten, dass, nachdem die Lungenschwind-
streht 'sich ‘zur ‘Heilung ‘angeschickt hat, ‘die noch gesunden” Lungenzellen
gich suﬁplétnenfhr em'eitcm ‘miissen und dadoreh das Emphysem’ zu'Stande
Kommt“ —Sviihtend "sein - Nen-Heransgeber “Henoch (1855) 'sich  darauf
beschrfinkt, hcr@'orzriheben, dass in''dem Verhiflinissé  des’ Lungenemphy-
gems’ zur Tuhurhilnsa mnach Hasse vorziiglich” zwei” Umstiinde anfallen;’
rimlich ' erstens das’ fast Bestindige 'Vorkommen von Emiphysem héi’ sol- i
chien ‘Subjéeten, ''deren Tungen die Uellerbleibsel einer geheiltén  Lungen-
sehwinﬂsucht an sich tragen” und ziveitens die ' verhiiltnissmiissige " Selten-
heit ' von' TuberLelb:thmg in' emphysematésen Lungenpartien. Auch nach
il erkliirt Rokitansky ‘die Tmmunitit’ asthimiatischer Personen gegen' Th-
bétkuloseé-aus ‘der durch Erweiterung ' dés rechten . Herzens und 'des Ve-
nensystém’s bedingten 'Cyun’nse Hartmann (Compendium der spezie“én‘
Pathologie 'und Therapie. ' 1859) Hussert sich zweifelhaft dakin:'/dass das
Emphysem die Tuberkulose ausschliesge, wird 'von gewichtigen Autb‘ritiit‘eh;
aufgestellt — von  ‘ebenso” gewichtigen ‘auch ‘wieder in Abirede gestellt.*
Endlich  Niemeyer' (Handach der speziellen Pathologie und' Therapie, 1859)
sagt: ,Man kamn nicht' Imlgnen dass ‘das Emphysem' eine gewisse, wenn
aneh keéine absolute Tmnninitiit gegen die Tdberkulose setzt, mag dieselbe
auf der ,venisen Krase“, oder auf der Blutleere der Lungen, mamentlich
in_der Spltze beruhen.“  Dennoch mc_l_n,t dergelbe Autor an einer andern
Stelle; dass, Tuberkulisirung ¢ines, pneumonischen Exsudats oder tuberku-

lose ‘Infiltration; 'infiltrirte Tuberkulose voraiiglich bei hranken vorkommen,
welche an Dmphysem litten. “
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Auch  Herr ' Professor Bamberger in. Wiirzburg ~ hat  sich neuers
dings bei Gelegenheit seiner ausgézeichneten Arheit iiber Bronchiektasie
wenigstens fiir: die Ausschliessung 'der Tuberkulose. durch dieses, nicht sel-
ten das Lungenemphysem:  begleitende Leiden erklivt.  (Oesterr. Ztschrift.
f. pr. Heilkunde, 1859, Nr. 38.)

Aus diesen Anliibrungen geht zom Wenigsten hervor, wie sehr es in
der fraglichen Lehrve noch an derjenigen Klarheit und Bestimmtheit der An-
sicht mangelt, welche einem so wichtigen Gegenstande zu wiinschen wiire.
Auch die in den Jahren 1851—53 zwischen Frey, Dittrich, und . Duchek
iiber denselben gefiihrten Verhandlungen konuten die Sache schliesslich um
niclits | Wesentliches aufkliiren. Gegen Frey (die, Physik der Zellenerwei-
terung in den Lungen, Archiv fiir physiologische Heilkunde, 1851, X.
Jahrgang), der mit vieler Bestimmtheit die Zellenerweiterung der Lungen
als sehutzyerleihend gegen Tuberkulose hingestellt und daranf eine Reile
therapeutischer Vorschliige gegriindet hatte, protestirte Dittrich, Professor
in Erlangen, in einem Artikel der Prager Vierteljahrsschrift, 1851, iiber
das Verhiiltniss der Erweiterung der Lungenzellen zur Lungentuberkulose,
in welchem er die Frage eine solche nennt, welche wegen ihver Wichtig-
keit als Preisaulgabe  gestellt zu werden verdiente. Anstatt mit Vergriis-
serung der Lungenzellen abzunehmen, soll nach ihm ganz im Gegentheil
die Neigung zur Tuberkelbildung damit zunehmen und umgekehrt mit Ver-
kleinerung  der Lungenzellen ab — wofiir eine Reihe von Griinden und
Beobachtungen angefiilirt werden, welche sich jedoch meist auch in et-
was verschiedener Weise deuten lassen diivften. Rokitansky's Aultoritiit
soll nach Dittrich mit Unrecht von Frey angerufen worden sein, da jener
durchaus nicht behaupte, dass alle Fiille yon Emphysem die Tuberkulose
. ausschlissen, sondern nur solche, bei denen durch sekundiire Herzerwei-
terung Venositiit und Cyanose herbeigefiihrt worden seil Alle iibrigen Fiille
kimnen, wie Dittyich behauptet, mit Tuberkulose combinirt sein und sind
auch wirklich combinirt; ,ja eine grosse Reihe von Fillen ergibt, dass die
Yerbindung des Lungenemphysems mit davauf folgender Tuberkulose hiiu-
fig ist.“ Dagegen wieder remonstrirt Dr. Duchek in Prag in seinem Abthei-
lungsbericht aus Hamernik's Abtheilung in derselben Zeitschrift, 1853, na-
mentlich gestiitzt auf die Erfahrungen an solchen Kranken, welche in
Folge pleuritischer Exsudate tuberkulis werden — Erfahrungen, die Diit-
zich in seinem Sinne; gedeutet hatte, Es ist nach Duchek falsch, dass die
Tuberkelinfillration den Zeitpunkt abwarte, wo sich die comprimirt gewe-
senen Lungenzellen wieder erweitern — eine Erweiterung, welche ja ohne-
dem in der erkrankten Lunge niemals iiber deren natiirliches Volumen
hinausgehen  kinne, sondern im Gegentheil meist dahinter zuriickbleibe,

6**
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Die Infiltration kinne in jedem Stadium des Resorptionsprozesses ge-
gchehen, vorausgesetzt nur, dass die Lunge nicht total comprimirt sei,
Hiitte Ditérich Recht; meint Duchek sehr schlagend, so kinnte die Infil-
tration iiberhaupt nicht in der Kranken, sondern miisse immer in der ge-
sundgeblicbenen Lunge erfolgen, da ja Dbekanntlich diese es sei, welche
sich vikariirend ausdehne oder supplementiir erweitere. Dem widerspreche
aber die Erfahrung, da die Tuberkelablagerung gewdhnlich gleichzeitig in
beiden Lungen erfolge. Dadurch werde denn auch der Beweis geliefert, dass der
ganze Streit' unniitz sei, indem sich die Tuberkulose um jene Verhiiltnisse
gar nicht kiimmere, und dass weder Erweiterung, noch Verengerung der
Lungenzellen in' irgend einer ursiichlichen Beziehung zu der Tuberkulose
stehe !

Also auch darnach bleibt die eigentliche Frage nach dem Verhiiltniss
von Emphysem und Tuberkulose unentschieden. Zwar dass man beide
Krankheiten gleichzeitig in einer Lunge antriflt (bei Lebenden wie bei
Todten), ist eine bekanmte und sehr hiiufige Erscheinung, und wollte man
darmach dic ganze Sache nur symptomatisch aunffassen, so wiire die Aus-
schliessungstheorie fiir immer beseitigt.  Aber jeder Arzt weiss, dass in
solchen Fiillen, ohne die Anamnese zu Hiilfe zu nehmen, das Emphysem
nur als ein sogenanntes vikariirendes, accidentelles, supplementiires oder
secundiires angesprochen werden kann, welches sich iiberall dort entwickelt,
wo cinzelne Lungenpartien unbrauchbar, fiir die Luft unwegsam werden.
Die Frage, auf welche hier Alles ankommt, ist nicht die, ob sich zu Tu-
berkulose Emphysem hinzugeselle, sondern die, ob sich in einer bereits
emphysemattsen Lunge Tuberkulose entwickeln kimne, oder auch ob sich
beide Krankheiten in derselben Lunge gleichzeitig neben einander entwi-
ckeln und fortbilden kinnen, ohne dass man das Emphysem als ein sog.
vikariirendes anzusprechen habe.” Um diese Frage zu entscheiden, diirften
aber jene Fille keine geniigenden Anhaltspunkte liefern, da mnach dem
blossen ‘pathologisch-anatomischen  oder anch klinischen Befund kein be-
stimmtes Urtlieil iiber das Zeitverhiiltniss der beiden Krankheiten gefillt
werden kann und die nur aus den Aussagen des Kranken entnommene Anam-
nese natiirlich gar keinen Werth hat. Daher auch 'die oben angefiihrte
Aeunsgerung Dittrichs, dass die Verbindung des Lungenemphysems mit da-
rauffolgender Tuberkulose linfig sei, dem Verfasser des Aufsatzes weit
iiber die Grenzen der gewihnlich miglichen Beobachtung hinaus zu
gehen schieint. ' Algesehen davon; dass ven diesen Fillen bis jetzt in der
Literatur nichts bekannt, geworden ist, widerspricht die Behauptung auch
den ‘citirten Ansichten der Autoritiiten, welche durchweg die Ausschliessung
wenigstens als Regel festhalten, daher solche Fiille unmiglich héufig beob-
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achtet haben konnen. Wenn Dittrich Rokitansky's Ansichten dahin erliiu-
tert, dass nur mit Herzerweiterung und Cyanose verbundene Fiille von
Lungenemphysem die Lungentuberkulose ausschlicssen sollen, so ist da-
gegen zn bemerken, dass wohl kein verbreitetes Emphysem einige Zeit be-
stehen kann, olme ecine Erweiterung des rechten Herzens herbeizufiihren,
und dass auch die Cyanose in Wirklichkeit die Tuberkulose nicht aus-
gchliesst. < Will man daher in einem einzelnen Falle entscheiden, ob sich
Tuberkulose' zu einem bereits Dbestehenden Emphysem hinzugesellt habe,
g0 scheint es dem Verfasser, als ob man sich hiefiir an keine andere
Quelle wenden kinne, als an die Erfahrung des prakiischen Arstes; denn
diesem allein bietet sich die Gelegenheit, einen Kranken derart vom ers-
ten Beginn seines Leidens an bis zu dessen Ausgang zu beobachien, dass
daraus eine richtige Anamnese festgestellt werden kann. Auch hat die
ganze Frage grade fiir ihn, wegen der in der Praxis so iiusserst wichti-
gen Prognose, das meiste Interesse und die grisste Bedeutung. Alles die-
ses mag die Mittheilung des folgenden, durch den Verfasser withrend ei-
nes Zeitraums < von beinahe zehn Jahren verfolgten Falles reehtfertigen,
weleher demselben den Anlass zu der vorherigen Betrachtung gelicfert hat,
Bemerkt mag dabei noch werden, dass Lungenemphyseme und chronische
Katarrhe an dem Wohnort des Verfassers verhiltnissmiissig hiufig vor-
kommen.

Maurermeister M., ein guf constituirter Mann in seinen besten Jahren,
litt, als ihn Verfasser im Jahre 1850 zuerst besnchte, schon seit einigen
Jahren an Husten und Brustbeschwerden und war von seinem  friiheren
Arzte fiir lungenschwindsiichtig erkliirt worden. Die physikalische Unter-
guchung der Brust ergab das Vorhandensein eines verbreiteten, wenn auch
nicht gerade hochgradigen Lungenemphysems, bei fast durchaus giinstizem
Allgemeinbefinden, so dass Verfasser den Angehiirigen die berphigendsten
Versicherungen' geben zu diirfen glanbte.  Die eingeleitete Behandlung
minderte die Beschwerden des Kranken, welcher den schwierigen Anstreng:
ungen seines Berufs ungehindert oblag und meist nur zur Winterszeit 'mehr
zu klagen hatte. | Indessen machte sein Leiden doch einen stetigen, wenn
auch sebr langsamen Fortschritt, ohne dass sich Zeichen einer ander-
weitigen Erkrankung der Lunge eingestellt hiitten. Namentlich die asth-
matischen Beschwerden schienen zuzunchmen und die Art der Respira-
tion mahm mehr und mehr digjenige der Emphysematiker an.  Dies
daverte 4 —5 Jahre, wo dann der Kranke in Folge lingerer Abwesen-
heit' des Verfassers von seinem Wohnort in die Behandlung - anderer
Aerzte iiberging. ' Diese  scheint zum Theil sehr eingreifender Natur und
fiic die ' Constitution des Kranken erschiitternd gewesen zu sein. Na-
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mentlich 'wurden Kkalte Biider, Einwicklungen und Waschungen gelirancht,
welche 'nach Aussage des Kranken ‘entschieden verschlimmernd auf seinen
Zustand ‘wirkten; auch ein in' Ems zugebrachter Sommer soll wesentliche
Versehlechterung zur Folge ‘gehabt haben. 'Nachdem der Verfasser den
Kranken wiihrend 8 Jahre 'nicht gesehen hatte, ging derselbe im Anfang
des’ Jahres 1858 abermals in seine Behandlung diber.  Eine sofort vorge-
nommene physikalische Untersuchung der Brust ergab neben' dém friiheren
Befund 'in beiden Lungengpitzen die Zeichen einer friiher nicht dagewesenen
Verdichtvng und beginnenden Héhlenbildung,  Dabei war der Allgemein-
zustand des Kranken gut und immer noch derart, dass er bei nicht zu
gchlechter Witterung  seinen’ ‘Geeschiiften nachging, 'sein  Aussehen micht
wesentlich verdndert.  Seine Hauptklagen bezogen sich auf den heftigen,
ergchiitternden Husten und den Lufimangel. Alle Erscheinungen in Reech-
nung zichend, glaubte der Verfasser, obgleich der Sitz der neuenErschein-
ungen in der Lungenspitze mehr 'fiir Tuberkulose als fiir Bronchicktasie. zu
sprechen schien, doch in dem vorliegenden Krankheitshild eine Vergesell-
schaftung von chronischem Katarrh, Emphysem und Bronehiektasie erblicken
zu 'miisgen. Um 'so grisser war seine Ueberraschung, als nachdem die
Leéiden des Kranken wunter zunchmenden astmathischen Beschwerden und
unsiiglicher' Pein fiinfriertel Jahre spiiter mit dem Tode geendigt hatten,
die angestellte Section der Leiche eine Vergesellschaftung von Tuber-
kulose ' und  Emphysem  ergab, und zwar derart, dass beide Lungen von
oben 'bis ungefiihr zu ihrer Mitte ‘mit fester, auf dem Durchsehnitt das be-
kannte, mosaikartige’ Ansehen darbietender, tuberkuliiser Masse erfiillt und
in beiden Spitzen mit tauben- bis hiihnereigrossen tuberkulisen Excava~
tionen versehen, dabei fest mit der Brustwand verwachsen waren; wiihrend
die iibrigen Theile nach unten sich als im Zustand eines ausgezeichneten
chronischen, sehr' alten Emphysems befindlich und im hichsten Grade ziih,
schlapp, 'trocken, blutleer, dabei zusammengefallen und runzlich  zeigten:
Das rechte Ierz war erweitert.

[ Fasst man alle Momente; welche diesen Fall anszeichnen, zusammen,
g0’ wird man sich am leichtesten zu der Meinung entschliessen, dass sich
liier 'zu einem bereits bestehenden, chronischen Lungenemphysem eine chro-
nische und’ vielleicht wegen des Gefiissmangels der Lunge nur sehr lang-
sam sich entwickelnde Tuberkulose hinzugesellt habe, miglicherweise ver-
anlasst durch die angreifende Behandlungsweise, welcher der solchen Ein-
driicken  nicht mehr  gewachsene Kirper 'des Kranken unterworfen worden
war; und deér Fall wiirde, so aufgefasst, einen schlagenden Beweis gegen
die' Ausschliessungstheorie liefern, vorausgesetzt namentlich, dass ihnliche
oder gleiche Fiille anch anderweitig in der drztlichen Praxis  beobachtet
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worden wiiren. Indessen kaun der Verfasser nicht verkennen, dass der von
ihm beobachtete Fall auch in anderer Art aufgefasst werden kann; nimlich
g0, dass manannimmnt, dass beide Krankheiten, Tuberkulose und Emphysem,
sich gleichzeitig und nebeneinander entwickelt haben, dass aber die ersten,
o sehwierig zu erkennenden Anfinge der Tuberkulose iibersehen worden
seien, und dass dann, indem sich beide Krankheiten in ihrem Voranschreiten
einander gewissermassen die Wage hielten, auf diese Weise der ausseror-
sébleictiendé! Verlaiuf des ganen Leidéns eroigefihrt worden| sci

Der Annahme einer solchen gleichzeitigen Entwicklung beider Krankheiten
diirfte von theoretischer Seite um s0 weniger etwas im Wege stehen, als
bekanntlich von beiden Leiden nntrcnommeu wird, dass sie sich aus chro-
nischen, ifter wiederholten Katarrheht hervorzubilden im Stande sind. Aber
auch in dieser Weise aufgefasst, wiirde der erziihlte Fall als Gegenbeweis
gegen die Ausschliessungstheorie verwerthet werden kinnen, da wenigstens
die Geschichte desselben nicht erlaubt, das gefundene Emphysem als ein
bloss secundiires, durch vorher dagewesene Tuberkulose veranlasstes anzu-
aeﬁen, ij':iﬂ die langsam vorschreitende Tuberkulose ohne Zyweilel gcnoth:gt
smn m_usste , schon vorher’ emphysematisch ausvedehnte Lnngenpartlen
mit in i e)n Prozess Tunemzuz;ehen. Als Verlasser vor einigen Monatcu
dio. Emﬁhllung des Fa]les in einer 1tzuncr des Vereins hessischer Aerzte
in Darmstadt vorgetragen hatte, Konnte keiner der anwesendcn Herren sich
Bmer iihnlichen Beobachtung aus seiner I‘rfnhrunrr ermuem Vlellelcht gaht
dm ‘gégepwzirtnge ‘htﬂneﬂung Anlass znr Vcruﬂ'cntluhunc solcher mnderweu
gemacil er ﬁeahaclltunﬂ'en und damit zur besseren Aufklirung einer wissen-
schafﬂlch wle pru.]\tlsch gle;dn w lclltwcn Tragl, Dabei mag Jt.do(:h damuf
aufmerksam' gemacht ‘werden, dass’ I‘ulle, wie die von Duchek' m semem
aclmn erwiihnten Abtheilungsbericht erziihlten, e denen snch neben_alter
uf:erkulose oben, bm]dcrsclhgcs Emphyacm unien mit Hypertrophm des
rec]]tcn ﬁentukels vorfand, kaum hier ‘mgezegen werden konnen, da smh
das ﬁmphysem erst enthckelt haben mete, nachdem slch iﬂe Tuherkulcse
zu Heilung oder Stillstand angeschickt Imlu:! oria i
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Ueher das Vorkommen des Ammoniaks im Harn

yon

W. HEINTZ.

B

Fast alle friihern Angaben stimmen darin iiberein, dass der Harn Am-
moniak enthalte, his Licbig!) die Behauptung aufstellte, der frisch gelas-
gene Harn enthalte kein oder nur Spuren von Ammoniak. Hiergegen
habe ich?), auf mehrfache Versuche gestiitzt, nicht nur das Vorhanden-
sein dieses Korpers in selbst ganz frischem Harn behauptet, sondern fhn
auch einige Male seiner Menge nach bestimmt.

Seitdem hatte man ziemlich allgemein die Gegenwart des Ammoniaks
im Harn als so unzweifelhaft angenommen, dass Neubauer kein Bedenken
trug, eine neue Methode der quantitativen Bestimmung desselben bekannt
zu machen, bei deren Priifung er in vielen Filllen stets eine merkliche
Menge dieses Korpers gefunden hatte.

In der Wiirzburger medicinischen Zeitschrift (Band 1. S. 146%) finde
ich jetzt eine Arbeit des Hrn. Prof. H. Bamberger, worin die Anwesen-
heit des Ammoniaks in dieser Fliissigkeit vollkommen geleugnet wird.
Derselbe stiitzt seine Meinung auf Versuche, die indessen das durchaus
nicht beweisen, was sie beweisen sollen.

Hr. Prof. Bamberger destillirt niimlich squren Harn und meint im
Destillat Ammoniak finden zu miissen. Durch Destillation pflegt man freies
Ammoniak aus Fliissigkeiten auszutreiben. Niemand ist es eingefallen, die
Behauptung aufzustellen, Ammoniak kinne im freien Zustande im sauren
Harn existiren. Indessen konnte wirklich doch bei so angestellten Ver-

1) Ann. d. Chem. u. Pharmacie Bd. 50. Seite 195.
%) Poggend. Ann, Bd. 66 Seite 134,
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suchen ammoniakhaltige Fliissigkeit diberdestilliven. © Denn in  dem Falle,
wenn die Ammoniakverbindung, welche sich im Harn findet, fliichtig oder in der
Hitze des kochenden Wassers zersetzbar wiire, kinnte das Destillat Am-
moniak enthalten. Es ist aber kein zwingender Grund. vorhanden, dies
anzunehmen. ~ Ich glaube es vielmehr nach den Versuchen des Hrm. Prof.
Bamberger als sicher betrachten zu diirfen, dass die im sauren Harm ent-
haltene Ammoniakverbindung so bestiindig ist; dass sie beim Kochen des
Harns weder unzersetzt noch zersetzt mit iiberdestillict. Ist dies der Fall, dann
gind alle Versuchsresultate desselben verstiindlich, ohne dass man genithigt
wiire, wie er, den Schluss zu ziehen, Ammoniak: sei gar nicht im Hamn
enthalten.

Die Versuche, welche Hr. Prof. Bamberger mit Hématoxylin ange-
stellt ‘hat, durch welches man die geringsten Mengen freien Ammoniaks
nachzuweisen im Stande ist, kinnen noch aus' einem andern Grunde das
nicht beweisen, was sie beweisen sollen.  Destillirt man frischen Harn, so
ist das. zu Anfang iibergchende Destillat sauer, wie auch Hr. Prof. Bam-
berger rvichtig: beobachtet hdt.  Eine saure Fliissigkeit fiirbt aber Hiima-
toxylinlésung nicht, sclbst wenn darin Ammoniak (natiirlich in Verbindung
mit Siiure) vorhanden ist. Diese Versuche erlauben daherschon dieses Um-
standes willen keinen Schluss anf die Abwesenheit des Ammoniaks im
Harn.

Auch der Controllversuch des Hrn. Prof. Bamberger, bei welchem
er yzu 500 C. C. Harn in der Retorte !/, C. C.“ einer verdiinnten Ammo-
niakfliissigkeit + hinzusetzte und destillirte; bei:welchem er dann fand, dass
das Destillat (natiirlich nur die ersten Tropfen desselben) sowohl Hima-
toxylinlosung als Lakmuspapier deutlich fdrbte, beweist nichts fiie ihn.
Denn beim Einbringen der Ammoniakfliissigkeit in die Retortes musste et-
was davon verdunsten und, durch die freie Siiure des Harns nicht = gesiit-
tigt, in der Luft {iber dem Harn vertheilt bleiben. Dieses Ammoniak ver-
dichtete sich natiirlich in den ersten Tropfen des Destillats wnd war die
Ursache 'der Firbung jener beiden Reagentien.

Hiitte Hr. Prof. Bamberger die Methode der Auffindung des Ammo-
niaks benutzt, die ich in der eben citirten Arbeit angewandt habe, so hiitte
er sich mit grosser Leichtigkeit von der Irrthiimlichkeit seiner Meinung
iiberzeugen kinnen. Sie unterliegt nur dem von ihm gemachten Einwande,
das dabei gefundene Ammoniak kinne aus der Luft aufgenommen worden
sein, eine Fehlerquelle, die so leicht zu vermeiden ist.

Um diesen Einwand zu entkriiften, habe ich folgenden Versuch ge-
macht. In einem mit Glaspfropf luftdicht verschliessbaren Cylinder, der
etwas mehr als 300 Grm. Wasser fasste, wurden 200 Grm. einer Mischung
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von Platinehlorid, absolutem Alkoliol und Aether, die in einem Kélbehen eine
Nacht gestanden hatte, einfiltrict’ und nun sogleich durch ein anderes Fil-
trum noch 100 'Grm.: eben entleerten: sauren Ilarns hinzugelassen.  Der
Cylinder wurde nun sofort! mit dem (laspfropf geschlossen, die: Mischung
umgeschiittelt und einige Stunden: der Ruhe iiberlassen. Diese Operationen,
wie alle' folgenden' wurden nicht im Laboratorium, sendern in:meinem
Studirzimmer, in'welchem  nie geraucht wird, ausgefiihrt.

Von dem entstandenen *gelben  Niederschlage wurde die Fliissigkeit
klar ‘abgegossen, der: Niederschlag  selbst auf ein Filtrum gebracht, mit
reinem Alkolio]l vollkommen  ausgewaschen, gepresst und an der Luft ge-
trocknet.

Ein Theil dieses Niederschlages ward in ein’ vorher ganz mit reinem,
destillirten Wasser gefiillt gewesenes Reagirglas, in das dann Kalihydrat-
lisung eingetropft war, geschiittet, nachdem ich mich iiberzeugt hatte, dass
ein mit  Salzsiiure befenchteter: Glasstab , in  dasselbe = eingefiihrt, keine
Spur' von: Nebel érzeugte. Als dieser Glasstab nun nochmals in dasselbe
eingebracht wurde, entstanden weisse Nebel und bald war auel der Am-
moniakgeruch ganz unverkennbar.  Eingebrachtes rothes Lakmuspapier
wurde stark gébliut.

Als ich die Mischung erhitzte, doch ohne zu kochen, und nun den
Glasstab nach vollstiindigem Erkalten derselben nochmals einfiihrte, (ent-
standen noch viel dickere Nebel als vorher und der Ammoniakgeruch war
sehr stark. (Ganz ebenso wverhiilt sich trockenes Ammoniumplatinchlorid.
Durch Anreiben mit Kalilésung in der Kiilte entwickelt esnur wenig oder
nur, langsam Ammoniak, wibrend es in der Hitze in reieblicherer Menge
ausgetrieben wird. fl

Der von 100 Grm. Harn erhaltene  Niederschlag geniigte, um diese
Versuche noch zweimal mit demselben Erfolg anzustellen.

Hiernach ist es ‘keinem Zweifel unterworfen, dass des Hrn. Prol”.-Bam-
berger Behauptung' eine irrthiimliche ist. - Der normale Harn enthiilt viel=
mehr wirklich Ammoniak, natiirlich in Formwseines Ammoniaksalzes.



Erwiderung

auf den vorsichenden Aufsatz des Hrn. Prof. Heintz

von

H. BAMBERGER.

_'G_cgen die Einwendungen des Herrn Prof. Heintz beziiglich meiner An-
gaben iiber den Ammoniakgehalt des Harns erlaube ich mir Folgendes zu
erwidern :

Meine Untersuchungen bezogen sich allerdings vorzugsweise auf die
Gegenwart von freiem oder kohlensaurem Ammoniak im Harne. Nicht
nur gelit dies aus der angewandien Methode hervor, da man mir wohl
kaum  zutrauen wird, dass ich' z. B. an Harnsiiure gebundenes Ammoniak
einfach ohne Zusatz eines fixen Alkali iiberzudestilliren -beabsichtigie,
gondern es weist anch schon der Eingang des Aufsatzes daraul hin. Ich
erwiihnte nimlich hiebei der Wichtigkeit, die man vom  pathologischen
Standpunkt der Gegenwart des Ammoniaks im Harn zuschreibt, ' wobei
natiiclich nur freies oder kohlensaures' Ammoniak gemeint sein kann, wie
Jeder mit pathologischen  Verhiiltnissen Vertraute weiss, denn Sedimente
von harnsaurem Ammoniak finden sich so hiiufig bei ganz unbedeutenden
Storungen, dass man  ihnen gar keine Wichtigkeit beilegt. Ebenso er-
wiihnte /ich einige Zeilen weiter der Angaben von Richardson beziiglich
des Blutes, die sich gleichfalls auf freies Ammoniak beziehen.

Allein nebenbei | beriicksichtigte ich allerdings auch die Miglichkeit
der Gegenwart anderer nicht fliichtiger Ammoniakverbindungen, wiewohl diese
fiiv mich weniger Interesse hatten, Denn ich erwéihnte (pag. 148), dass wenn ich
dem zu destillirenden Harne Kali- oder Natronlauge zusetzte, dann aller-
dings Ammoniakreaction eintrat. Allein ich glaubte allen Grund zu haben,



94 H. BAMBERGER: Erwiderung auf den vorstehenden Aufsatz des Hrn. Prof. Heintz.

diese Reaction nur der Zerseztung des Harnstoffs durch das Alkali in der
Siedhitze und nicht der Gegenwart von durch das Alkali freigewordenem
Ammoniak zuzuschreiben und zwar darum, weil die Reaction erst erfolgte,
»als gich der Harn einige Minuten in wallendem Kochen befand“, wiihrend
man annchmen musste, dass Ammoniak, wenn in Form cines Salzes zu-
gegen, schon viel frither iibergegangen wire. Indess legte ich auf diesen
Versuch keinen besonderen Werth und halte iln u.ucll beziiglich der Gegenwart
nicht fliichtiger *\nnnomalwerbmaungen nicht fiir entscheidend , allein wie
gesagt, war es mir um diese nicht so sehr zu thun und ich muss mir nur den
Vorwu{f Emg;chen‘ dies nicht ganz klarund bestimmt ausgedriickt-zu haben,
indem ich dabei mehr an den irztlichen als den chemischen Leserkreis
dachte.

Nun sagt aber Hr. Prof. Heintz, es sei Niemanden eingefallen zu
behaupten, Ammoniak kimng im freien Zustande in saurem Harn existiren,
und danach muss es scheinen, als ob meine Versuche von vorn herein
ohne allen Sinn gewesen seien. Hierin musg ich aber Hrn. Profl. Heiniz
mit aller Entschiedenheit widersprechen, denn nicht nur ist dies schon Man-
chem eingefallen, sondern es ist auch ein Factum, das iiber allen Zweifel
eriaben ist und von dessen Richtigkeit sich Jeder in jedem Augenblicke
{iberzeugén kann. Freies Ammoniak kann  allerdings neben einer freien
Siiure nicht bestehen, allein existit im Harn eine freic Siure ? Zwar hat
man ‘eine solehe frither- allgemein angenommen (Milehsiure), allein Niemand
hat dieselbe: nachgewiesen, auch ist man gegenwiirtig' ‘davon ziemlich all4
gemein abgekommen. und betrachtet’ mit Liebig das 'saure phosphiorsaure
Natrow als Ursache der’ normalen ‘Harnreaction. + Und  doch ' glaube ich
nicht; dassg hiemit alles' erkliivt ist; denn normaler Hamy gibt, wie anch Hr
Prof. Héintz erwiihnt und wie ich jedesmal fand, stets ein' sauer reagi-
rendes  Destillat.  Woher aber riihet diese swire Reaction, da doch dm
Harn' keine freie; fliichtige Siiure nachgéwicsen werden kann!) 7 Wir wis-
gen dies  eben noeh nicht , wahrécheinlich sind es fliichtige, moch' nieht
niiher ‘bekannte Stoffe; vielleicht dieim ‘Destillat  stets: g0/ auffallend her-
vortretenden Riechstoffe v, dergl. Und so wie manche Extractivstofie; Lak-
muspapier rithen; ohne doch eigentlich: Siiuren zu sein, 'so’ kann dies: auch
bei ! diesen Korpern: der Fall sein. - Die! Borsiiure britunt Curcumapamer
und ist dochreine Bdure und kein Aleali. z i

M) Zwar hat Stiideler im Destillat grodser Mengen Thier-' ind = Menschenharns
Phenyl-: Tauryl- Damol- und Damalursiure gefunden, allein diesclben sind in dusserst
mipimer  Menge vorhanden und  es ist, noch sehr fraglich, ob sie wirklich pritormirt in
demulhen vurkommen _Sie als Ursache der sauren Harnreaction anzusehen,  gestattet we-

der ihre kusserst gennge Menge, nOi.h au.eh der sog!elch zu crwahnende Versuch der Neutrll;—
<ation mit Ammoniak.”
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Der folgende sehr einfachie Versuch beweist in wie mir scheint un-
widerleglicher Weise zwei Dinge: erstens, dass freies Ammoniak in' sauer
reagirendem Harn vorhanden sein kann, was Hr. Prof. Heintz fiir undenk-
bar hiilt, und zweitens, dass die sauere Reaction des Harns weder ans-
schliesslich von  saurem  phosphorsaurem ‘Natron, noch von einer freien
Siiure herriihren kann. Nimmi man etwa 200 C. C. f{rischen, normalen
Harn und setzt demselben tropfenweise Ammoniakfliissigkeit zu, indem
man gut umriihrt und nach jedem Tropfen etwas mit dem Glasstabe auf
Reagenzpapier: bringt, so wird man nach Zusatz von etwa 10—12 Tropflen
den Zeitpunkt treffen wo gleichzeitiz rothes Lakmuspapier deutlich ge-
bliiut und blauves eben so deutlich gertthet wird und man kanu nun den
Harn einen Tag und linger stehen lassen, es werden noch immer die
beiden' Reactionen deutlich neben einander fortbestehen.

« Unter pathologischen Verhiiltnissen nun kommen Harne, die spontan
gleichzeitig auf blaves und rothes Lakmuspapier reagiren, gar nicht so
selten vor, was schon lange bekannt ist, Heller gebraucht dafiir “den Na-
men ‘amphigene Reaetion; etymologisch riehtiger wiire der ‘Ausdruck: ‘am-
photere Reaction. -

‘Aus diesem Grunde kann ich die Behauptung des Hm. Prof. Heiniz,
meine Versuche  seien ‘auch darum unrichtig, weil das saure Harndestillat
selbst bei Gegenwart 'von Ammoniak die Reaction desgelben' anf iima-
toxylinlésung verhindern wiirde, nicht gelten lassen. Denn das saure
Harndestillat enthiilt eben keine uns bekannte Siure und stort darum
auch jene Reaction wicht. Um mich hievon zu iiberzeugen, destillite ich
einen Harn, dem ich zuvor in einem anderen Gefiiss so viel Ammoniak
zugesetzt hatte, dass sowohl die Reaction auf blaues als rothes Lakmus-
papier deutlich war in Himatoxylinlosung; die Reaction war eclatant.

Gegen den Versuch des Hrn. Prof. Heintz, das Ammoniak des Iarns
durch Fiilllung mit Platinchlorid, Zersetzen des Niederschlags mit Kali
und die Nebelbildung mit Salzsiiure nachzuweisen, lassen sich, so sehr
dieser Versuch auf den ersten Blick schlagend erscheint, meines Erachtens
doch zwei Bedenken erheben, die wenigstens die absolute Beweiskraft des
Experiments beeintriichtigen. Erstens niimlich liisst sich trotz aller getrof-
fenen Vorsichtsmassregelun die Miglichkeit, dass wiihrend des Abfiltrirens
und Auswaschens des Niederschlags das iiberschiissige Platinchlorid Am-
moniak ans der Luft aufgenommen haben konnte, nicht mit absoluter
Sicherheit in Abrede stellen. Denn wenn Herr Prof. Heintz den Ver-
such auch in seinem Studirzimmer, in welchem nicht geraucht wird, an-
stellte, so habe ich doch, wie ichauch in jenem Aufsatze erwiihnte, die Re-
action des Ammoniak auf Platinchlorid auch in Riumen erfolgen sehen,



96 H. BAMBERGER: Erwiderung auf den vorstehenden Aufsatz des Hro, Prof. Heintz.

die ganz unbewohnt sind. — Zweitens aber; und dies diirfte vielleicht noch
mehr Beriicksichtigung verdienen, wiirden auch andere ammoniakihnliche
Kirper, wie Methylamin, Trimethylamin, deren Gegenwart im Harn durch-
aus . nicht - unwahrscheinlich ist (Dessaignes Compt. rend. XLIIL @ 670
Amnal. d. Chem. u. Pharm. Band 100 p. 218 fand im Harndestillat Tri-
methylamin, liisst, es indessen dahin gestellt sein, ob dasselbe einen prii-
existirenden Bestandtheil des Harns bilde, oder als Zersetzungsproduct
zu betrachten sei), bei der genannten Behandlung ganz dasselbe Resultat,
niimlich schliesslich Ammoniacreaction geben, olne dass doch desshalb
Ammoniak uals solehes im Harn gegenwiirtig zu sein brauchte.

Demnach glaube ieh an meiner urspriinglichen Angabe in so ferne
festhalten zu iissen, dass freies oder kohlensaures Ammoniak in norma-
lem Harn nicht vorhanden sind¥), und dies gibt auch Herr Prof. Heintz,
wenn. auch aus einem nicht richtigen a prioristischen Grunde zu — was
dagegen die Gegenwart von anderen, in pathologischer Beziehung viel
weniger wichtigen nicht fliichtigen und in der Siedhitze nicht zersetzbaren
Ammoniakverbindungen betriflt, und hier diirfte man wohl kaum an etwas
anderes als an harnsaures Ammoniak denken konnen — so be-
rechtigen mich meine Versuche nicht, eine solche mit Entschiedenheit in
Abrede zu stellen, allein ich kann mich auch noch nieht der Ueberzeugung
hingeben, dass sie in unwiderleglicher Weise festgestellt sei.

*) Dies beweisen auch die sehr genauen Versuche von Planer (Zeitschriftder Ges.
der Aerzte zu Wien 1859) iiber die Gase des Harns. Ausser O, N und CO, fand er kein
anderes Gas im Harn.
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Fin Beitrag zu den Geschwilsten am Halse.

Von

Dr. A. DEHLER

in Wiirzburg.

(Tafel 1.)

Die Lehre von den Geschwiilsten gehiirt sicher zu den schwierigsten
der Chirurgie. Trotz der grossen Fortschritte, die man durch die pathol.
Anatomie in der Beleuchtung dez Baunes mnd Entwicklimg derselben machte,
bieten sie fiir die Diagnose am Lebenden, sowie fiir ihre Behandlung noch
ganz besondere Schwierigkeiten durch das gewbhnliche Dunkel ihrer actiolog
sowie topographisch anatomischen Verhiilinisse. Selbst dem besten Anatomen
ist es zuweilen nicht mbglich, mit Bestimmtheit den Sitz, sowie das Ver-
halten ‘des Tumors zu seinen Nachbarorganen anzugeben, und welcher
Operateur kann behaupten, er habe sich dabei noch nie getiuscht?

Gilt dieses aber schon von den Geschwiilsten im Allgemeinen, so
doch ganz besonders fiir die des Halses, bei denen man gerade die er-
fahrensten Chirurgen mit grosster Sorgfalt, ja mit einem gewissen Miss-
trauen, wenn ich so sagen darf, zu Werke gehen sieht.

Hier, wo die zum Leben so wichtigen Organe dicht gedriingt beisam-
men liegen, erfordern selbst die scheinbar ganz oberfliichlich liegenden
Geschwiilste genaue Beriicksichtigung aller Verhiiltnisse, denn bald stehen
sie durch einen, wenn auch nur ganz schmalen Stiel mit wichtigen Gebil-
den in Verbindung, bald ist die oberflichliche Geschwulst nur ein Theil
eines' in der Tiefe weithin wurzelschlagenden Neugebildes, welches erst
nach Dehnung und Atrophirung der dasselbe deckenden Fascien und Mus-
keln im Unterhautzellgewebe zu seiner Ausbreitung besseren Raum gewann,
Solehe Tumoren werden um so leichter verkannt, als bei ihnen nicht selten
aunch jede Functionsstorung fehlt, da die durch das langsame Wachsthum
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ganz allmiihlig verschobenen wichtigen Organe sich gleichsam an den Druck
gewihnten; ferner Beweglichkeit in grisserem oder geringerem Grade durch
einen schmaleren Stiel oder Nachgeben von Nachbargebilden miglich wird;
dazu die den Tumor deckende Haut zwar ausgedehnt, aber iiber der zu-
niichst von glatten Fascien umgebenen Hiille leicht verschichbar ist. —

Fiir dieses eben Gesagte vermag ich nun ein Priiparat als Beispiel
vorzuzeigen; doch diirfte es von Interesse sein, eine kurze Krankenge-
schiehte vorauszuschicken, um' vielleicht spiiter einige Bemerkungen daran
ankniipfen zu kiénnen. ’

Mitte August vor. Jahres wurde mir von Hrn. Prof. Rinecker vor
seiner Abreise eine Kranke iibergeben, mit einer sehr bedeutenden Ver-
jauchung der Parotis und Umgegend der linken Seite. — Patientin 56 Jahre alt,
sehir gut genithrt, mit stark erweiterten Gesichtsvenen und Capillaren, Liibmung
des linken untern Augenlides, sowie des Mundwinkels dieser Seite. Die
linke Wznge und Halsgegend war geschwollen, braunroth, bei Beriihrung
miissig schmerzhaft. Aus einigen Oeffnungen daselbst entleerte sich eine
briiunliche, diinne, auf Druck stark abfliessende, mit brandigen Fetzen ge-
mischte Janche, von sehr iiblem: Geruche.

Bei der Untersuchung musste sofort eine Geschwulst in die Augen
fallen, welche sich dicht hinter dem Zitzenfortsatze als ein hiihnereigrosser,
liinglich ovaler Tumor erhob.

Von normaler Haut bedeckt, war derselbe an seiner Oberfliche glatt,
die Haut dariiber leicht verschiebbar, elastisch seine Consistenz, die Riinder
zu umschreiben, miissig beweglich. Druck erzeugte Schmerz.

Da mir die Geschwulst bei ihrer Nithe und Schmerzhaftigkeit miog-
licher Weise mit dem gegenwiirtigen Leiden zusammenzuhiingen schien,
suchte ich von den Angehirigen, da Patientin selbst selir schwach war,
iiber die Aectiologie das Niihere zu erniren.

Was ich dariiber erfahren konnte, ist kurz Folgendes: Als Miidchen
von 16 Jahren fiel Patientin von einer ganz steilen Anhéhe, so dass sie
mit dem Kopfe im lockeren Erdboden stecken blieb, bis sie von einem
Manne nicht olme Gewalt aus dieser Situation befreit wurde. Seit jener
Zeit etwa habe man die Geschwulst sich langsam am Halse entwickeln
sehen; Mittel seien dagegen keine angewendet worden; zu einer ihr mehr-
mals; vorgeschlagenen Operation habe sich Patientin nicht entschlossen, zu-
mal sie keine besonderen Beschwerden durch dieselbe gehabt habe, hie
und da_einen; Schmerz ausgenommen, der selbst schon bei leiser Beriihr-
ung, z B. bei Anzichen von Kleidungsstiicken entstanden sei. Besondere
Functionsstirungen: bot | die, Kranke nicht dar, nur soll sie derartig einen
eigenthiimlichen Gang gefiilet haben, dass sie die eine Kirperseite mehr
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vorschob; ferner habe sie eine besondere Neigung zum Fallen gehabt, und
zwar 80, dass sie im Zimmer ohne Ursache zu Boden gefallen sei; habe je-
doch sofort wieder aufstehen und weiter gehen kinnen. Ein solcher Sturz
nun von einem Fenstertritte herab auf die Stirne wurde von den Ange-
gehirigen als erste Veranlassung zu dem jetzigen Leiden angenommen,
welcher'etwa 14 Tage vorher erfolgte, ihr cine Blatbenle veranlasste, gegen
welche einige Tage kalte Umschlige aul die Stirne applizirt wurden. In
Folge dieser Erkiiltung, glaubte man, sci die Geschwulst der Backe mit
der darauffolgenden Verjauchung entstanden. — Eine Bemerkung der
Kranken will ich nicht iibergehen, die dahin lautete, dass sie schon iiber
1 Jahr im Schlunde immer das Gefiihl habe, als stecke ihr dort ein fester Kirper
(,Brocken®). — Eben so lange diirfte es auch sein, dass, nach der mir
von Herrn Professor Rinecker gemachten Bemerkung, Patientin an einem
asthmat. Anfalle litt, fiir den sich kein bestimmter Grund annchmen liess.
— Den eigentlichen Verlauf dieser schon oben genannten Zellgewebs- und
Driisenvereiterung, den Eintritt von Fieberanfall mit Bewunsstlosigkeit, die
zunehmende Schiwiiche bei allem Appetitmangel, einen ungeheuveren Meteor-
ismug abdom., endlich die sulfocatorischen Erscheinungen, unter denen der
Tod eintrat, will ich, um nicht zn weitliufig zu werden, blos erwiihnen;
ebenso in kurzen Ziigen der Behandlung gedenken, welche ortlich in Ein-
schnitten, in Injectionen von aromatischen und desinficirenden Mitteln, in
Umsehligen und Entfernung der necrt. Fetzen bestand, dazu wurden
Gurgelwiisser nothwendig, da die Jauche aunch nach dem Pharynx durchge-
brochen war. Innerlich suchte man die tonisirenden Mittel so gut als
migliech in Anwendung zn bringen; hartniickige Stublverstopfung mit Ab-
fithrmitteln und Clysma zu beseitigen. — Doch vergebens, der Tod erfolgte
am 28. Aug. Die Section fand am 24. statt:

Todtenstarre wenig bemerkbar, die Haut mit starkem Fettpolster ver-
sehen, eine icterische Fiirbung darbietend.

Rechter Pleurasack enthiilt einige Unzen gelben Serums, die Lunge
allseitig lufthiiltig, auf dem Durchsclmitie lisst sich schaumige Fliissigkeit
ausdriicken, an den Theilungsstellen der Arterien viele zerstreute Gerinnsel.

Linke Lunge, der untere Lappen adhiirirt, auf dem Durchschnitte fin-
den sich aueh hier viele Thromben, einer derselben liisst sich in mehe-
facher Verzweigung verfolgen.

Hers links leer; rechts mit fliissigem Blute gefiillt, Klappen der Aorta
etwas verdickt. :

~ Unterleib stark meteorisiisch aufgeirieben; die Leber klein; derb, blass,
an der Oberfliiche narbiges Gewebe zeigend, mit welchem durch Striinge
das Colon ascendens und transversum verkniipft sind, so dass hier bei dem
Wiirzburger med. Zoitschrift, IT. Bd. "
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mit Gas stark angespannten Darmrohr eine bedeutende Knickung zu
Stande kam.

Die Nieren gind mit kleinen Cysten besetzt, in einer starken Fettlage
eingebettet.

Ovarien und Uterus sehr klein, letzterer besitzt cinen subperitonealen
Polypen und mehrere kleinere Schleimpolypen in seiner Hihle und im
Collum.

Die Venen an der Oberfliche des Gehirnes stark gefillt, im sizos
transversus sinist. liegt ein, wie es scheint, vollstindigen Verschluss bewir-
kender Thrombus, die Vena jugularis dagegen ist leer, die Wiinde zeigen
leichte Tmbibition. Die Geliisse wvnd Nerven laufen dorch einen Jauche-
herd, weleher nach aussen 3 Miindungen zeigt, eine in der Schliife, eine
zweite an der Wange, eine dritte am Unterkieferwinkel; nach. dem Pharynx
aber 2 Oefinungen, durch welehe man den kleinen Finger fiihren kann.
Von Zellgewebe und der Parotis sind nur noch Spuven vorhandeny  der
Winkel des Unterkiefers, der Processus styloideus und der vordere Rand
L. 8. des ersten und zweiten Halswirbels sind nekrotisch.

Bei dem Versuche, die schon oben beschriébene Geschwulst auszu-
schiilen, zeigten gich bald nach Durchtrennung der Haut dichte Lagen von
fibriisem Gewebe, durch diinne Muskelbiindel von einander getrennt. Die
Geschwulst schien anfungs auf dem Knochen aufzusitzen, doch liess sgie
sich etwas abhelien und verscliichen. Man suchte daher nach dem Stiele
und fand, dass derselbe unter der Nackenmuskulatur gegen die Wirbel-
siiule wverlief. Nach Auslisung des Atlas und Epistropheus ergab sich bei
genauerer Priiparation der heransgenommenen Geschwulst, dass sich ein
Fortsatz derselben durch ein erweitertes Zwischenwirbelloch einschob (die
entsprechenden Wirbelbogen sind usuvirt), dort aber nicht, wie ich ver-
muthete, mit der Dura mater zusammenhing, sondern die Riickenmarkshiiute
und das Mark selbst nur vor sich herschob und abplattete. Eine sehwache
Verbindung mit der Dura mater und den Wirbeln durch lockeres Binde-
gewebe liess sich ganz leicht mit dem Secalpellliefte trennen. Bei dem
bisher mangelnden Ausgangspunkte suchie ich nach den Nervenstriingen
und fand nun, wie diesebald nach ihrem Durchtritte durch die’ Dura mater
an die Geschwulst sich anlegten, dann ganz in derselben aufgingen, niuht
weiter verfolgt werden konnten.

Der lingste Durchmesser dieser Geschwulst betrug 3 par. Zoll, die
griisste Breite 2 p. Zoll. Die Oberfliiche derselben war, 2 kleinere Hieker
ausgenommen, glatt, rund.  Ein Einschnitt an einer etwas erhabenen’ fluc-
tuirenden' Stelle entleerte eine helle Fliissigkeit, jedoch nur in geringerer
Quantitit ; die Schnittflichen waren graulich, schwach durchscheinend, von
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unregelmiissigen Balken durchseizt; ausserdem traf das Messer harte, knis-
ternde, weissliche, unregelmiissige Korperchen. Die ganze Geschwulst ist
mit einer ziemlich starken fibrisen Hiille umgeben. —

Was ich iiber den feineren Bau nur muthmasste, wurde mir wahr-
scheinlicher durch zwei sehr iihnliche Fiille von Sibley als Neurome auf-
gefiihrt (Transact. of the pathological. soe. ofLond. Vol. VIIL. p. 2. 1857),
von denen das einc bei einem 40 jihrigen Weibe 21/, 3 wiegend, 13/,"
lang am Nacken und zwar am 5. und 6. Cervical-Nerven sitzend, exsti-
pirirt wurde. Dieser Tumor hatte eine ovale Gestalt und eine deutliche
fibriise Kapsel, welehe von den Scheiden der genannten Nerven herviihrten.
Nur ein Theil der Nervenfasern ging in die Geschwulst hinein, die andern’
gingen einfach durch.

Um die eigentliche Bestiitigung des pathol. anatom. Verhaltens aber
bat ich Herrn Prof. Firster, dem ich diese Geschwulst zur Untersuchung
iibergab , da sie mir auch in Bezug ihres feineren Baues nicht unwichtig
schien. (Siehe nachfolgenden Beitrag.)

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf das Ganze, so sehen wir
cine am und im Wirbelkanal haftende Geschwulst, (wahrscheinlich) von
den Nervenstriingen ausgegangen, vielleicht durch Quetschung bei dem 40
Jahre frither vorgefallenen Sturze veranlasst. Diese Geschwulst, eine feste
Stiitze an den Wirbelbogen findend, schob Fascien und Muskulatur vor
sich her, und nachdem diese verdiinnt, atrophirt waren, konnie sie sich im
Unterhautzellgewebe leichter ausbreiten, wie die kolbige Gestalt beweist.
Das Riickenmark gewihnte sich an den Druck, nur scheint es mir, wurde
dasselbe bei besonderen Kopfbewegungen durch die Nackenmuskulatur unter
Vermittlung der Geschwulst doch momentan so gepresst, dass die Leitungs-
filhigkeit aufgchoben wurde und Patientin zusammenfiel.

Jene Operateure, welche die Exstirpation hier vorschlugen, hatten sicher
keine Abnung von diesem Stiele der Geschwulst, sie wurden durch die Gut-
artigkeit, den langsamen Verlauf, durch Mangel aller Functionsstirungen,
durch den Sitz an einer weniger gefiihrlichen Stelle des Halses u. dgl. ver-
lockt und hiitten sich offenbar wiihrend der Operation grossen Schwierigkeiten
ausgesetzt gesehen, der Ausgang aber wiire sicher ein schr fraglicher gewesen.

Patientin trug die Geschwulst 40 Jahre und, wenn man keinen Ein-
fluss von Seite der Geschwulst auf den friiheren Anfall sowie auf die zu-
letzt todtliche Krankheit annchmen will, hiitte sie dieselbe vielleicht noch
lange tragen kinnen, da das Riickenmark trotz der Abplattung und seine
Hiinte noch gesund waren, die Geschwulst selbst, an einem weniger ge-
giihrlichen Orte unter der Haut sich weiter entwickelnd, durch ihr spiiteres
Volumen Nichts befiirchten liess.

“IG
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Erklirung der Tafel I.

Fig. I. Atlas und Epistropheus mit der links eintretenden Geschwulst von vorn;
Fig. II. Ansicht von oben;
a. Atlas,
b. Process. odontoid.,
. der ausserhalb des- Wirbelkanales liegende Theil der Gesehwaulst,
. der innerhalb der Wirbelsiiule liegende Fortsatz derselben,
Dura mater,
. das Riickenmark, stark nach rechts verdringt,
. linkseitige Nefveniste innfrhalb und
ausserhalb der Dura mater, sich in die Geschwulst verlierend,

by S S

o






»
“ b
3 Tl

1p0 ¥ bl '
Al ,‘f@.‘*ﬂf‘flj L el

il 2




Ueber das Neuroma verum.

Nachtrag zu dem vorigen Aufsatze

Prof. Dr. A. FOERSTER

in Wiirzburg.

(Tafel 11.)

Die in ‘der vorigen Mittheilung beschriebene Geschwulst wurde mir
von Herrn Dr. Dehler zur mikroskopischen Untersuchung erst iibergeben,
nachdem sie schon einige Tage in Wasser und diinnem Weingeist gelegen
hatte, wodurch offenbar die histologischen Elemente gelitten hatten, jedoch
liess sich der Charakter der Geschwulst noch erkennen, wenn es auch fiir
das Studiom feinerer Details der Entwicklung der Gewebe zu spit war.
Die Geschwulst hatte die Consistenz eines weichen Fibroides, war von einer
sehr festen, glatten Zellhiille umgeben und zeigte auf der Schnittfliiche eine
schmufzig weisse Farbe und ein faserartiges Geflige mit etwas sprisder, an
manchen Stellen sogar brisckeliger Bruchfliiche; an vielen Stellen war
die Masse mit gelben weichen oder harten Punkten durchsetzt, welche sich,
wie ich gleich bemerken will, bei der niiheren Untersuchung als fettig ent-
artete und verkalkte Stellen auswiesen. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte, dass die Geschwulst dem Neuroma verum (Virehow) angehiire; sie
bestand niimlich aus einem compacten Faserfilz von Bindegewebsbiindeln,
in welehen in derselben Richtung mit den Faserziigen Nervenfasern ver-
liefen. Die Nervenprimitiviasern lagen in manchen Bindegewebsfaserbiindeln
so reichlich neben einander, dass das Biindel sofort den Eindruck eines
Nervenbiindels machte, in anderen waren sie sparsamer vertheilt, so dass
mehr das Bindegewebe hervortrat, in anderen waren keine ausgebildeten
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Primitivfasern zu sehen, sondern nur deren embyronale Elemente: lange,
spindelformige, mehr oder weniger stark nervenmarkhaltige Zellen., Die
Primitiviasern waren bald breit, bald echmal und in allen war das Nerven-
mark nicht allein geronnen, sondern auch meist in feine Fettkirnchen zer-
fallen; wie weit dieser Zerfall eine Folge des Liegens der Geschwulst im
Wasser und schwachen Spiritus oder wie weit er eine natiirliche Metamor-
phose war, lisst sich nicht bestimmen, walrscheinlich fand beides stalt,
denn einestheils machen die [ Nervénfasern ganz den Eindruck von solchen,
welche lingere Zeit im Wasser oder Spiritus gelegen haben, anderntheils
finden sich viele Stellen, in der Geschwulst, in welchen eine ausgedehnte
riickgingige Metamorphose vor sich ging. An denselben findet man die
Nervenrohren zerfallen, das Bindegzewebe mit feinen Fettkiirnchen durch-
setzt und ausserdem eine Menge von Kornchenhaufen in demselben ver-
theilt, sowie auch Kalksalze an diesen Stellen abgelagert sind. Da dieser
ausgedehnte Zerfall der Nervenfasern eine niihere Verfolgung ihrer Ent-
wicklung nicht gestatfete, so benutze ich diese Gelegenheit, die Resultate
einiger [riiherer Untersuchungen von solchen Neuromen hier anzureihen,
welche als Ergiinzung dieses Falles dienen kinnen.

Im Verlaufe der letzten beiden Jahre hatte ich melirmals Gelegenheit,
die kolbigen Anschwellungen der Nerven in alten Amputationsstumpfen zu
untersuchen und fand in ihnen die von Fiithrer entdeckte Textur des Neu-
roma verum, Diese Anschwellungen verhalten sich auf doppelte, Weise : meist
bemerkt man dusserlich und’ auf der Fliiche eines' durch die Anschwellung und
den Nerven gefiibrien Schnittes keine scharfe Grenze zwischen der Anschwel-
lung und dem Nerven, indem der letztere ganz ‘allmiillig in der letzteren
verschwindet; in einzelnen Iiillen aber ist die Anschwellung schon fiusser-
lich schiirfer abgesetzt und auf der Schnitifliiche sieht man eine umschrie-
bene Geschwulst, in welcher der Nerv endigt, so dass das Verhalten sehr
iihinlich ist; wie das eines in den Verlauf eines Nerven ‘cingelagerten Neu-
roms. . Die mikroskopische Untersuchung zeigté sofort, dass diese An-
schwellungen, sowohl die diffusen als die scharf umschriebeneny aus einem
Faserfilz. von Nervenfasern und Bindegewebe béstanden; feine Schnittchen
machten ganz den Eindruck der Textur eines Fibroides, viele Faserbiindel
durchkrenzten sich in allen Richiungen, anastomosirten untereinander und
bildeten ein Maschenwerk, dessen Maschenriiume wieder durch andere Faser-
biindel gefiillt waren. = Bei niihérer Betrachtung, insbesondere aber mach
Zuratz von Essigsiiure oder nach Isolirung  einzelner Biindel, sah man deut-
lich, dass man nicht blos Bindegewebe vor sich hatte, sondern dassi dieses
nur als Stroma fiir Nervenprimitivfasern diente, welche 'in: derselben Rich-
tung, wie die Bindegewebsfibrillen in den Biindeln' verliefen.. An Zer-
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znpfungspriiparaten stelltensich viele Biindel fast wie gew&hnliche Nerven
mit breiten oder schmalen Nervenrihren dar, andere aber hatten sparsa-
mer aunsgebildetete Primitiveihren , zeigten dafiic aber deren friihere Int-
wicklungsstufen. In solehen Biindeln sah man ohne weiteres oder besser
nach  Aufhellung der faserigen Grundsubstanz mit Essigsiiure, zahlreiche
spindelformige Korperchen , die sich theils wie Kerne, theils wie Zellen
verhielten und meist in gerader Richtung neben einander lagen, selten eine
sehiefe und unregelmiissige Richtung in dem Faserbiindel hatten. Diese
gpindelfirmigen Kiirper waren tiweils klein, theils ansehnlich gross, die letz-
teren hatten deutliche Zellennator und hatten zum Theil einen hellen In-
halt und einen Kern, an welchen sich die Zellenmembran sehr eng anlegte.
Andere solche Zellen aber waren sehr lang ausgezogen, in der Mitte breit
und Dbekamen allmithlich einen feinkirnigen, fettartigen Inhalt, welcher bald
die Beschaffenheit des Nervenmarkes annahm; der Zellenkern war in sol-
chen Zellen an die Zellwand angedriickt, welche sich nun wie die Nerven-
gcheide um' das Nervenmark verhielt; iibrigens vermehrten sich die Kerne
auch durch Theilung; denn manche dieser sehr lang ausgezogenen Zellen
mit nervenmarkartigem Inhalte hatten zwei und mehr Kerne. Indem solche
Zellen mit ihren Enden untereinander verschmolzen, entstanden Nerven-
primitiviohren, Ueber die Bildungsweise des Achsencylinders in - denselben
konnte ich nichts ermitteln.

~ Einen Zusammenhang der die Anschwellung bildenden Nervengeflechte
mit dem Nervenstamme selbst konnte ich nirgends nachweisen, die Nerven-
fasern der letzteren verloren sich allmiiblig in der Peripherie der Anschwel-
lung und die letztere selbst muss wohl ziemlich ganz als Neubildung be-
trachtet werden. Nach den obigen Befunden scheint es mir am wahrschein-
lichsten, dass die Neubildung vom Bindegewebe am Ende des amputirten
Nerven ausgeht, sich aber gleich von vonherein keine reinen Bindegewebs-
biindel bilden, sondern ein Theil der Zellen zur Bildung von Nervenprimi-
tivrbhren verwendet wird, wihrend ein anderer den Character von Binde-
gewebszellen erhielt. Die folgenden Abbildungen sind einem solchen Neu-
roma entnommen.

Erklirung der Tafel II,
(Vergr. 350.)

Fig. 1. Feines Biindel mit Essigsiure behandelt, die Grundsubstanz ist aufgehellt, das
Biindel vielfach sehr zierlich cingeschniirt, man sielit in demselben einige spindel-
formige Zellen, die oben mit hellem, die unten mit dunklem, markigen Inhalt.

Fig. 2. Bin adhnliches grisseres Biindel mlt zallreicheren solchen Zellen,

Fig. 8. Ein gleiches, in welchem sich die markhaltigen Zellen besonders an einer Seite
finden.
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Fig. 4, Ein grissseres solches Biindel mit zablreichen ausgebildeten Nervenfasern, aber auch
noch jiingere Elemente enthaltend.

Fig. 5. Ein kleines dhnliches Biindel, welches aber nur kleine spindelfirmrge Kerne und
Zellen enthilt, welche s'ch durch Theilung vermehren.

Fig. 6. Kleines, mit Essigsiure behandeltes Biindel ohne Einschniirungen, man sieht meh-
rere  spindelfirmige Zellen und eine etwas gesehlingelte Nervenprimitivriihre,
welche oben spitz zuliuft und 'mit einer spindelfirmigen Zelle zusammenhingt,

Fig. 7. Grosseres mit Essigsiiure behandeltes Bimdel ohne Einsehniirungen mit vielen
einfachen und markhaltigen spindelfirmigen Zellén und einer ziemlich ausgebil-
deten Primitivfaser.

Fig. 8, Festes Biindel, ohne Essigsiure, zwischen den feinen Fibrillen sieht man mehrere
lange, spindelfirmige, markhaltige Zellen. :

Fig. 9. Ein hnliches Biindel mit Essigsiure behandelt, die markhaltigen Zellen sind
kleiner und neben ilmen finden sich viele einfache, spindelfirmige Zellen,

Fig. 10. Ein Biindel ohne Essigsiure, zwischén zarten Fibrillen sicht man links unterein-
ander verschmelzend, spindelformige, markhaltige Zellen, rechts eine fertige Primi-
tivfager.

Fig. 11. Ein Biindel mit Essigséiure, zahlreiche schmale fertige Primitivehren enthaltend.

Fig. 12. Ein Biindel mit Essigsiure, bestehend aus gelockten Fibrillen uud unentwickelten
Nervenrihren. g :

Fig. 18, Ein Biindel ohne Essigsiiure behandelt, zablreiche spindelfrmige Kirperchen und
deutliche Zellen ohme und mit Mark, ohne parallele Richtung.

Fig, 14. Zarte Biindel mit Essigsiiure behandelt, mit kleinen, spindelfirmigen Zellen, von
denen nur wenige markhaltig sind, aus dem einen quilli oben die zarte Binde-
substanz mit déen Zellen aus der contrahirten Scheide hervor.

Fig. 15. Isolirte junge Primitivfasern, welche meist nur an einer Stelle Nervenmark ent-
halten und mit ihren Enden untereinander verschmelzen. (Nicht zu verwechseln
mit kiinstlich ausgezogenen Nervenfasern.)



Ruptur der Aorta.

Dr. A. GEIGEL.

Ein Knabe von 14 Jahren, der [riiher stets gesund, namentlich am
Abende vor seinem Tode vollkommen wohl und heiter gewesen, klagte
mitten in der Nacht plotzlich iiber heftige Schmerzen im Unterleibe und
Brechneigung, collabirte, wurde sehr kalt und starh in Zeit einer halben
Stunde. Herr Dr. M. Geigel, der Hausarzt der betreffenden Familie, hielt
eine innere Blutung fiir dic Ursache des raschen Todes und {ibertrug mir
die Section der Leiche.

Bei Eriffnung der Brust fand sich die linke Lunge ganz znsammens-
gezogen und von einem blutrothen Serum umgeben. Nach Entleerung
dieser mehrere Pfunde betragenden Fliissigkeit und Entfernung der linken
Lunge sah man der ganzen Liingsrichtung der Brusthihle nach die linke
Rippenpleura von der Wirbelsiiule an bis nahe zur linea axillaris abgeliist
und nach vormen gedriingt, so dass sie, ausgespannt zwischen der vorderen
Fliiche der Riickenwirbelkirper und jener Linie, die Scheidewand zweier
elwa gleich grossen Hiilften des linken Brust-Cavums bildete, von denen
die vordere die linke Lunge und jene blutig gefirbte Fliissigkeit enthalten
hatte. Die hintere IHiilfie, welche demmach in dem Raume unmittelbar
zwischen dem Brustkorb, der linkseitigen und vordern Fliiche der Wirbel-
siiule, dann dem rechten Blatte des hinteren Mediastinums und der Husse-
ren Fliche der abgehobenen Costalpleura bestand und von der Spitze der
Lunge bis zum Ansatzpunkte des Diaphragma reichte, war von einer sehr
bedeutenden Masse geronnenen Blutes ausgefiillt. In der rechten Pleura-
hihle nur eine geringe Portion derselben blutigen Fliissigkeit wie in der
linken, gleich letzterer ohne Coagula,
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Beim Nachforschen nach der Quelle dieser colossalen Blutung ergab
sich Folgendes. Unmittelbar unter dem Abgang der linken Subclavia fand
gich in der inneren und mittleren Haut der Aorta ein T firmiger Riss,
dessen kiirzerer Schenkel genan dem Winkel entsprach, den der fiussere
halbe Umkreis der Subelavia-Miindung mit der Aorta bildet, so dass jenes
Gefiiss gleichsam bis zur Hiilfte seiner Peripheric an sciner Wurzel aus
der Aoria herausgerissen erschien ;. und folglich der kiirzere Schenkel des
Risses cine halbmondfrmige Richtung besass. Der lingere Schenkel ver-
lief ein wenig geschweift, etwa 11/, lang nach abwiirts gegen die Aorta
thoracica. Durch diesen Riss gelangle mau zuniichst in einen sackformigen,
von geronnenem Blute ausgefiillten Raum, der durch Abhebung der Ad-
ventitia von der Mitte des Arcus bis 1” vor der Theilung in die Iliacae
rings um die ganze Aorta sich gebildet hatte. Bei dieser gewaltsamen
Trennung wurden die kleineren Aeste der Aorta formlich ausgerissen, so
dass die Miindungen der Intercostalarterien in der Media gerissene Liicher,
meistens. mit einem kleinen Schlitz, in der Richtung des Blutstromes dar-
stellten, withrend sie an der inneren Seite der Adventitia durch die mit-
genommenen Reste der inneren Gefiisshiiute kleine, ringformige Erhaben-
heiten. zeigten. Durch weitere Zerreissungen auch der #usseren Arterien-
haut, die in der Niihe der Subclavia sich befanden, deren Form aber nach
dem Herausnehmen der Theile sich nicht mehr mit Sicherheit bestimmen
liess, war die Communication des Aneurysma dissecans mit dem hinteren,
durch coagulirtes Blut infiltrirten Mediastinum und dem beschriehenen
Raume ausserhalh der Rippenpleura hergestelit.

“Als das ‘Moment mun, welches in einen mechanischen Causalnexus
mit ‘dieser todtlichen Verletzung zu bringen war, machte sich ein bedeuten-
des Missverhéiltniss zwischen der Entwicklung des Herzens und der Aorta
hemerkbar.  Da die Blutung nicht iiber den Arcus zuriickreichte, war der
Ierzbeutel “natiirlich leer. Das Herz selbst bot eine fiir das Alter des
Knaben betriichtliche Hypertrophie besonders in seiner linken Hiilfte dar,
war aber ohne Anomalien der Klappen, der Kranzarterien und seciner der-
ben  Muscualatur,  Dagegen war die ganze Aorta gleich vom Bulbus an
auffallend " gleichmiissig verengert, so dass sie kaum den kleinen Finger
aufnehmen konnte und in ihrem abdominalen Abschnitt das Kaliber der
ansgebildeten Cruralis wohl nicht iibertraf. Dabei erschien sic zwar ganz
frei von atheromatisen Ablagerangen, aber durchaus iusserst zarthilutig,
schon ‘in ‘der pars thoracica durchscheinend. Die Miindungen der verschie-
denen Aeste schienen von normaler Grisse zn sein. Die iibrigen Organe
in ‘vollkommen gesundem Zustande mit Ausnahime einer nicht urbetriicht-
. lichen Hypertrophie der Thymus und des angegebenen Collapsus der linken
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Lunge , endlich einer allgemeinen, jedoch nicht sehr ausgesprochenen
Blutleere.

* Obwohl ‘mehrere vorziigliche Arbeiten iiber die’ Pathogenie des Laen-
nec’schen Aneurysma disseeans vorliegend), - so ist die Casuistik desselben
keineswegs gleich jener des sackfirmigen schon so reichhalfig, dass nicht
ein Fall wie der obige cine Stelle finden sollte. Die Mittheilung  desselben
hielt ich um so weniger fiir {iberfliissig, als er in hohem Grade geeignet
ist, ein mechanisches Moment crkennen zu lassen, das bei der aetiologischen
Betrachtung 'spontaner Zerreissungen der grossen Arterien bisher nicht ge-
niigend gewiirdigt zu sein scheint,

Wenn bei jeder freiwilligen Berstung der Aorta iiberhaupt  ein Miss-
verhiiltniss zwischen Herzkraft nnd Widerstandsfihigkeit des Gefiisses vor-
ausgesetzt werden muss, so vermissen wir zwar auch hier nicht die Hyper-
trophie des linken Ventrikels, welche so constant in den Seetionsprotokollen
der einschliigigen Fiille angefiihrt wird. Aber: die Verminderung des Wider-
standes, den das Gefiss der vermehrten: Herzkraft entgegenzusetzen hatte,
berulite in unserm Falle auf ganz entgegengesefzten Verliiiltnissen, als die-
jenigen waren; welche bei dissecirenden Aneurysmen  fast ausschliesslich an
den Gefisswandungen beobachtet wurden. Durcligehends betrafen sie Fiille
in.schon | vorgeriickterem Lebensalter mit  Jrwéiterung und  krankhaften
Verinderungen des Gefissrohres, und zwar in der Weise, dass in Folge
pathologiseher Gewebsveriinderungen der Media oder- Adventitia zuerst: die
Arterie sich erweiterte, bis diese Ausdehnung und Streckmng einen Grad
erreichte, der nicht mehr ertragen wurde. Hiebei konnte bekanntlich nach
Rokitanskys Darstelling?) entweder, analog dem wahrscheinlichen Vorgange
bei Zerreissungen in Folge meehanischer Einwirkungen (Stoss, Fall); die
Adventitia, das primire bedingende, die Ruptur der immeren Hiute
aber das bedingte, consecutive Ereigniss sein; weénn niimlich durch
spontane  Ablisung - der entarteten und lcieht trennbaren ‘Adventitia an
einer. Stelle die briichig gewordene Media ihrer Stiitze heraubt wurde;
— oder es konnte der Riss in 'den imnern  Lagen der Media das
primitive , die Losschilung 'der iiussern Schichten sammt der Adventitia
das secundiére Ereigniss sein. Das letztere Verhalten, wobei sich also der
aneurysmatische Sack keineswegs, wie man gewthnlich’ annimmt, zwischen
dusserer und mittlerer Haut, sondern innerhalb @ der Schichten der Media
befindet, hiilt Peacock?) iibeérhaupt fiic - das ausschliesslich Vorkommende.

1) Rokitansky, Oest. med. Jahrb, N, F. B, 16. 1838. — Schm. Jahrb, B. 24. p. 30.
Paoeqqk hdlpb m. and s Journ. 1843., Todd., Med. chir. Transact, Vel 27.
Rokuamky Path. Apat. 3. Aufl, B. 1L
"3) Peacock. Monthl. Journ. Sept. 1849.
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Dagegen nun handelt es sich hier um ein sehr jugendliches Indivi-
duum, nicht mit erweiterter, sondern mit auffallend und gleichmiissig wver-
engter Aorta, deren Hiute durchaus nicht verdickt und erkrankt, wohl
aber sehr zart und durchscheinend sich erwiesen.

Rokitansky hat iibrigens schon friiher (L c.) dieses Verhalten beriihrt,
gpiiter aber micht weiter betont, indem er es als eine dritte Opportunitit
zu spontanen Zerreissungen der Aorta, Verkleinerungen des Kalibers des
Aortenrohres an einer Stelle mit besonderer Zartheit der Arterienhiiute
angab, sowie Verengerungen der Eingangsifinung. und des Calibers der
Aeste.

Ja in jener Arbeit iiber die spontanen Rupturen der Aorta finden
sich zwei Fiille, die sich dem unsrigen in vieler Beziehung nahe stellen
lagsen. Beide betreffen Individuen, die weit unter der Altersperiode stehen,
in. welcher dissecirende Aneurysmen der grossen Gefisse vorzukommen
pflegen. Bei einem 8 J. alten; blausiichtigen Knaben mit einer Liicke im
Septum ' ventriculorum und. Verkiimmerung der Lungenarterie zeigte sich
die im aufsteigenden Schenkel ziemlich .weite, im absteigenden sehr enge,
und. durchaus sehr diinnhiiutige Aorta jenseits des Bogens zerrissen und in
ihren Hiiuten aufgeblittert, und bei einem 28jihrigen, plotzlich in einer
Obnmacht: gestorbenen Miidchen: war das Herz gross, derb, die ganze
Aorta, ja das ganze arteriiise System sehr zarthiintig, das Caliber auffallend
klein, die Hiunte liessen sich leicht trennen, und die innere, sowie eine
diinne Lage der mittleren fibriisen waren stellenweise aunfgerissen und ab-
geblittert.  In dem ersten dieser beiden Fiille durfte nur die Adventitia
mehr  Widerstandsfihigkeit besitzen und es hiitte sich ein dissecirendes
Aneurysma gebildet, im zweiten konnte es bei liinger bestehendem Leben
dazu’ kommen.

Wir diicfen daher als eine weit seltnere, wohl ausschliesslich dem
jugendlichen Alter angehitrende Reihe von spontanen Zerreissungen der
Aorta jene Fiille zusammenfassen; bei denen urspriingliche, stellenweise
oder gleichmissige Verengerung des Gefiissrohrs mit normalen, aber unge-
withnlich zarten Wandungen verkommt, eine Unterscheidung, welche elwa
in einém gerichtlichen Falle von praktischer Bedeutung werden kinnte.
Auch hier wird; wie bei Zerreissung der erweiterten Aorta, die constante
Hyperirophie des linken Herzens als eine secundiire, complementire Er-
scheinung anzusehen sein; da sie in gleicher Weise zu Verengerungen des
Geflisses wie zu Erweiterungen mit entsprechender Beeintriichtigung der die
Circulation unterstiitzenden Elastizitiit sich zu gesellen pflegt. _

Wenn auf solche Weise der beschrichene Fall eine gewisse Bedeutung
fiir die Pathogenie der Aortarupturen im Allgemeinen beansprucht, so diirften
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ausserdem einige besondere Eigenthiimlichkeiten desselben eine kurze Epi-
krise “verdienen. [Es scheint mir niimlich ganz gut denkbar, dass auch
hier die Abhebung der Adventitia das Primiire gewesen sein mochte. Be-
kannt ist, dass die eigentliche Widerstandsfithigkeit der Aorta in der Stiitze
beruht, welche die Adventitia der an sich leicht; besonders der Quere nach
zerreissharen Media gewiihrt, Im Momente der Gefilissdiastole wird nun
die Adventitia gerade in dem Winkel, den die Subelavia mit der Aorta
am peripherisch gelegenén Halbkreis der Miindung der ersteren bildet, durch
Streckung beider Gefliisse gleichsam abgezogen, indem auf diesen Punkt
~ mit jener Streckung zwei secitliche Zugkriifte wirken, deren resultirende

anniherungsweise einé Linie bildet, welche den Winkel zwischen beiden
Gefiissen halbirt. Auf jeden Fall ist in diesem Momente die stiitzende
Kraft der Adventitia an jenem Punkte um so- viel geringer, als die Wir-
kung der Zugkraft jener Gefiissstreckung betriigt.  Wenn man hinzuhiilt,
dass auch die Media bei jeder Gefissdiastole am #insseren Halbkreise des
Abgangs der Subclavia durch zwei sehr divergirende pulsatorische Beweg-
ungen gezerrt wurde, indem diese Stelle ansser der dem ganzen Gefiiss
mitgetheilten Diastole die Dehnung in der Richtung gegen die Subclavia
wie gegen die Aorta thoracica auszuhalten hatte, so wird es begreiflich,
dass gerade hier die Ruptur am leichtesten geschehen konmte. Bei dieser
halben Abreissung der Subelavia von der Aorta, nach Art eines vom
Stamme gerissenen Zweiges, durfte nor in der Mitte des Risses etwa eine
kleine Verletzung der Aortawand stattfinden, und es entstand als unmittel-
barste Folge der Faserrichtung nach auch jene bedeuntende Liingstrennung,
wie, um mich eines bekannten Beispieles zu bedienen, Kleidungsstoffe in
beliebiger Richtung leieht und fadengerad entzwei gerissen werden, sobald
man am Rande einen kleinen Einschnitt angebracht hat. Hiemit folgte
die ‘ausgedehnte Abhebung der Adventitia, die, wie Peacock experimentell
gezeigt hat, so leicht auch bei normalen Arterien geschieht, wenn einmal
die inneren Hiute mechanisch getrennt sind.

Diese Ablosung musste sehr rasch vor sich gegangen sein, wie die
formliche Ausreissung der Intercostalarterien von ihren Ursprungsstellen
mit Zuriicklassung gerissener Licher und kleiner Schlitze in der Richtung
des Blutstromes zu beweisen scheinen. Auch die schliessliche Ruptur der
Adventitia und die folgende umfangreiche Ablisung der Pleura costalis
sprechen fiir raschen, gewaltsamen Durchbruch des Blutstromes. Schon
dieses Verhalten, dass fast alles vergossenc Blut in einem Sacke sich he-
fand, der durch eine zweite Dissection der Pleura von dem Brustkorb sich
gebildet hatte, verleiht dem Falle etwas Ligenthiimliches.
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Sehliesslich. wage ich, eine noch weiter gehende Bedeutung des Falles
fiir-moglich zu halten. Sollte man ihn nicht einer Gruppe von Husserlich
allerdings sehr differenten Krankheitszustiinden anreihen diirfen, denen als
gemeinschaftliche;  congenitale Priidisposition Bildungshemmungen der Cen-
tralorgane des Circulationssystems zu Grunde liegen? Virchow?) hiilt eon-
genitale oder doch sehr friihzeitige Entwicklung der Priidisposition zur
Chlorose  wie zur: Hiimophilie fiir gleich wahrscheinlich.  Wie bei Chloro-
tischen . die Entwicklung des Herzens und der Aorta sehr zuriickbleibe,
und  spiiter erst zuweilen Vergrisserung des Herzens erfolge, Blutungen
bei ihnen sehr hiiufig und heftig seien, so frage es sich, ob nichtauch bei
der Hiimophilie die Enge und grosse Elasticitiit der Arterien den Blutdruck
in den Capillaren bis zur Priidisposition fiir Blutung steigern und die ein-
mal gegebene Berstung unterhalten. In dem von ihm beobachteten Falle
von Hiimophilie fand sich die Thymus noch sehr gross, das Herz blass
und klein, di¢’ Aorta eng und diinnwandig, sehr elastisch mit schwachen,
welligen Erhebungen durch leichie Sclerose und fettige Degenecration der
Intima. ~Wenn Virchow ferner in zwei dem vorigen angereihten Fiillen
Purpura, bei einem 18jihrigen Menschen gleichfalls persistente, sehr hyper-
trophische hart¢ Thymus, grosses Herz, enge, diinne, sehr elastische Aorta;
bei einem 34jiihrigen persistente Thymus, sehr enge, elastische Aorta, Herz
von sehr miissiger Grisse fand, so lisst sich bier, abgeschen von dem Sitze
der Blutungen, eéine frappante Uebereinstimmung zwischen diesen Fiillen und
dem unsrigen gerade in den wesentlichen, priidisponirenden Momenten
nicht verkennen: niimlich Hemmung der Gefiisshildung, deren congenitale
Natur durch die Persistenz der Thymus bewiesen ist. 1

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, erschien die Ruptur der
Aorta in unserem Falle als ein Symptom, das unter anderen Umstiinden,
etwa bei geringerer Herzhypertrophie durch harmlosere Blutungen in peri-
pherischen Gefiissbezirken hiitte ersetzt werden kinnen.

1) Deutsch. Klin. 1859. Nr, 23,
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Aussergewohnliche Beweglichkeit des Kindes wihrend der Geburt; Nabel-
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In der ersien Woche des Dezembers 1860 wurde in. die Entbindungs-
anstalt. zu Wiirzburg eine Mehrgeschwiingerte aufgenommen; bei welcher
die damals vorgenommene innere und iussere Untersuchung eine Kopflage
des Fistns feststellte, Der Kopf war als ein harter, fester, mnder, deutlich
ballotirender Kirper durch das vordere Scheidengewilbe hindurch zu fiihlen
und konnte wohl mit keinem anderen Theile des Fiitus verwechselt werden,
zumal da man die kleinen Kindestheile links oben im Uternsgrund fiihlte,
mehr: gegen die Mitte hin koonte man den Steiss erkennen; die Fital-
pulsationen waren auf der rechien Seite der Mutter zu vernehmen. Die
Frau gab an, dass das Kind sich sehr stark bewege, die Bewegungen
seien aber in ihrer linken Seite am deutlichsten. Am 24. Dezember am
Morgen traten die ersten Wehen ein. Die innere Untersuchung liess auch
jetzt noch eine unzweifelhafte Kopflage erkennen und zwar war diese nach
den Ergebnissen: der Untersuchung durch die Bauchdecken und . die Aus-
cultation eine zweite. Die Wehen waren wiihrend des ganzen Tages sehr
schwach, so dass die Contractionen der Uteruswandungen kaum durch die
Bauchdecken gefiihlt werden konnten und iibten dabei gar keinen Einfluss
auf die Vaginalportion aus, dieselbe war noch als ein conischer ungefihr
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6" langer Zaplen zu erkennen, der innere Muttermund war so weit, dass
man gerade die Fingerspitze hineinlegen konnte. So blieb das Verhalten
bis am 25. friih 8 Uhr. Um diese Zeit untersuchten 2 Hebammenschiiler-
innen, die schon im Untersuchen einige Uebung hatten, und erkliirten, kei-
nen Kindestheil mehr vorliegen zu fiihlen, welcher Befund sich aoch bei
genauerer Controle als vollkommen richtig herausstellte, sclbst beim Ein-
fiihren zweier Finger wurde nirgends ein Kindestheil gefiihlt. Um 8 U
am Morgen fiihlte man kleine Theile vorliegend, welche sich aber erst
gegen 10 als Fiisse erkenuen liessen, der Steiss des Kindes lag nach rechis,
wiihrend links oben im Uterusgrund der Kopf nicht zu verkennen war;
um 111/, Uhr lag neben den Fiissen die kriiftig pulsirende Nabelschnur
vor. Die Wehen waren immer noch schwach und lange aussetzend; die
Vaginalportion war noch nicht verstrichen, der innere Muttermund liess einen
Finger durchdringen. Als ich nun um 12 Uhr untersuchte, fand ich zu
meinem grossten Erstaunen nicht mehr die Fiisse vorliegen, sondern den
Kopf und iiber ihn gespannt dic Nabelschnur. Dass es der Kopf war
dariiber konnte kein Zweifel sein, da die Niihte und Fontanellen deutlich
zu erkennen waren, die kleine Fontanelle nach links, es war also eine erste
Kopflage. Bis um 1 Uhr blich der Kopf vorliegen, nm 11/, fiihlte man
nur noch die prall gespannte Blase, Lis um 21/, Uhr wieder dic Fiisse mit der
Nabelschnur vorliegend gefunden wurden. Um nun einestheils die immer
noch schwachen Wehen zu verstiirken, anderntheils ein Vorfallen der Nabel-
schnur bei dem Blasensprung hintanzuhalten, wurde eine mit warmem Wasser
gefiillte Thierblase in die Scheide eingefiihrt, ohne dass jedoch die Wehen
dadurch wesentlich verstiirkt worden wiiren. Um 41/; Uhr sprang die
Blase, es entleerte sich eine grosse Menge Fruchtwasser. Bei der gleich
darauf vorgenommenen Untersuchung, der innere Muttermund liess 2 Finger
durch und war sehr unnachgiebig, erkannte man den rechten Arm als
vorliegenden Theil, der Kopf des Kindes lag in der linken Seite der
Mutter, die Fiisse nach rechts, Riicken nach vorn; man hatee es also schliess-
lich mit einer Querlage zu thun, und zwar mit der ersten Unterart der
ersten Stellung. Aus dem Muitermund hing eine grosse Partie der kriiftig
pulsirenden Nabelschnur hervor. Bemerkt sei noch, dass alle diese ver-
schiedenen Kindeslagen, wie sie sich nach der jedesmaligen Untersuchiung
herausstellten, von verschiedenen Anwesenden constatirt wurden, namentlich
von der Anstaltshebamme, der man bei ibrer 17jihrigen Dienstzeit einige
Kenntniss in dieser Bezichung zutrauen darf.

Bei dieser Lage der Dinge musste natiirlich die Prognose fiir das
Kind ungiinstig gestellt werden. Die Wendung war wegen der Unnach-
giebigkeit des Muttermundes noch nicht vorzunehmen und alle Versuche,
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die, vorgefallene. Partic: der, Nabelschmur. zu réponiren, waren, wie. dies: ji
gewihnlicli bei. Querlagen der Fall ist; erfolglos. In der Riickenlage  der

Kreissenden  war - ¢s geradezu unmiglich , 'alle. vorgefallenen Nabelsehnuu-
 sehlingen zu reponiren: ‘sobald eine Schlinge zuriickgebracht ‘war, . filen
andere wieder vor. (Man gab nun, der Kreissenden eine Knieellbogenlage
und versuchte auf diege Art die. Reposition.  In . der: That gelang es. auch;
alle worgefallenen’ Partien zu. reponiren; | allein. gobald die: Hand aus - der
Scheide entfernt wurde und die Kreissende die Seiten - oder Riickenlage
wieder eirmahm ,, fielen alle veponirten Schlingen wieder wvor.. s blieb
also Nichts -iibrig, als abzuwarten, bis der Muttermund' so . weil eriifinet
war, oder sich doch wenigstens so ausdelmen liess,  dass man dic Wen-~
dung des Kindes, ohne die Matter zu sehr zu gefiihrden, vornelimen konnte.

. Erst am 26 friih 6 Uhr. konnte die Wendung vorgenommen werden;
die Nabelsehnur, pulsirie: noch kriftig. - Der vorliegende Arm wurde ange-
sehlungen und. die Wendung auf einen Fuss gemacht.. Die Drehung und
Extraction des Kindes. erfolgte leicht und rasch und athmete das Kind,' 80+
bald es die Geburtstheile der Mutter verlassen hatte.

. Eine so ausserordentliche Beweglichkeit | des (Kindes wiihrend : des
Geburtsyerlanfes  ist wohl eine diusserst seltene Beebachtung, wenigstend
konnte ich pirgends einen solchen Fall aulgezeielmet finden. Dass wiihrend
der Geburti der yorgelegene Kopf zuriickivitt und das Kind sechliesslich. in
der Steisslage. geboren wird, oder umgekehrt;, dass im Beginme der Geburt
der Steiss vorliggt, das Kind aber doch in einer Kopflage geboren: wird,
derastige. Beobachtungen wurden schon ifter gemacht, -allein ein Fall wie
der vorliegende st ein iiussérst. geltener und -deshalb -auch seine ausfiihr-
lichere Mittheilung am Platze.  Beim Beginne der Geburt hatten wir es
also zuersi. mit einer Kopflage, 'dann mit einer unvollkommenen Fugslage
zu thuny spiter bildete wieder der Kopf den vorliegenden Theil, an seine
Stelle traten dann wieder die Fiisse, bis sich schliesslich mit dem Abfluss
des in-reichlicher Menge vorhandenen Fruchtwassers am' Ende der Geburt
. eine Querlage 'des Kindes entwickelte. + Als Grund dieser grossen Beweg-
lichkeit des Kindes wiihrend der Geburt wiive hier anzufiihren die geringe
Entwicklung | desselben: es wog nnr 3 Plund 20 Loth, neben -einer ‘sehr
‘grossen  Menge' Fruchtwasser, und namentlich aber’ die Atonie der Uterus-
wandungen; swenn man  diesen Ausdruck withrend ‘der Geburt gebranchen
darf; wenigsténs war awiihrend ' der «Contractionen das Erhiirten der Uterus-
wandungen 'so &chwach , dass man dasselbe kaum tlurch die Bauchdecken
walirnehmen konnte.: - : !

S Nicht Dminder interéssante Gesmhlspuukte bietet ‘dexr: mrliegende Full
w‘egen.des ‘Nerhaliens des/Kindes vor und nach der Geburte' Bekanntlich

Wiirzburger med. Zeitschrift, IL. Bd. 8
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eignen sich die mit Nabelschnurvorfall complicirten Geburtsfille am besten
zu Beobachtungen iiber die vorzeitigen Athembewegungen des Kindes, ein-
mal weil an und fiir sich mit dem Vorfall so oft auch ecine Compression
der Nabelsehnur wverbunden ist und dann, abgesehen davon, weil bei den
vorzunehmenden  Repositionsversuchen und bei  dem Einfiihren der Hand
zur Vornahme der Wendung nothwendigerweise die Nabelschnur melr we-
niger comprimirt werden muss. Diese Compression der Nabelschuur fiihrt
weiter eine Stirung der Cireulation zwischen Mutter und Kind herbei, wo-
dorch dann die vorzeitigen Athembewegungen bedingt werden sollen., Nach
dieser Richtung hin wurde auch der vorliegende Fall auf das Genaneste
verfolgt und ergaben sich dabei folgende Resultate:

Bchon bei dem Einfiihren der Hand zur Vornahme der Wendung ging
ich sehr langsam und vorsichtig zn Werke, um bei dem Befasten der
Brust des Kindes allenfallsige Athembewegungen wahrnehmen zu kinnen,
wie in einem {hnlichen Falle diese Athembewegungen des ' Thorax wvon
Heeler  mittelst  der operirenden Hand wahrgenommen wurden.  Wenn
ich nun auch nicht im Stande gewesen bin, ein Heben und Senken des
Thorax mit der Hand zu fiihlen, so fiel mir doch das Geifinetsein des
Mundes des. Kindes auf, worauf ich auch die Umstehenden aufmerksam
machte. Ich sage absichtlich Geifinetsein und nicht Offenstehen des Mun-
des, um damit anzudeuten, dass es nicht jenes schlaffe Herunterhiingen des
Unterkiefers war, wie man es bei schon lingere Zeit abgestorbenen Friichten
beobachten kann, sondern dass der Mund durch active Bewegungen des
Kindes geiiffinet worden ist, Bewegungen, welche nur als vorzeitige Athem-
bewegungen bezeichnet werden kimnen. Die Wendung sowie die Extraction
des Kindes erfolgte, wie schon erwiihnt, so lcicht und rasch, dass duorch
die Operation selbst das Leben desselben keineswegs heeintriichtigt werden
konnte: = Gleich nach der Extraction respirirte das Kind und setzte die
Respirationsversuche aneh fort, nachdem es abgenabelt war. Man sah aber,
dass diese Athembewegungen mit sichtlicher Anstrengung gemacht wurden,
man sah, dass das Kind sich in Erstickungsgefahr befand. Die Athemziige
waren kurz, anfangs rasch aufeinanderfolgend, spiiter setzten sie linger aus,
die Respiration selbst war rochelnd wnd rasselnd, welches Rasseln sich
auch nicht verlor, nachdem zu wiederholten Malen mit Blut gemengter:
Sehleim in nicht geringer Menge aus Mund und Rachen entfernt worden
war. Trotz der energischsten in solehen Fiillen angewandten Mittel konnte
das Athmen nicht in Gang gebracht werden, bis die Aihembewegungen
nach Ablauf von 11/, Stunden schliesslich vollstindig anfhiirten. . Das
Kind war also nach dem gewshnlichen Sprachgebrauch lebend extrahirt
worden und hat 11/, Stunde gelebt, dafiir sprechen die verschiedenen mit
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den oberen und unteren Extremitiiten ausgefiihrten Bewegungen, dafiir
spricht das Oectinen und Schliessen der Augen und dafiir sprechen endlich
die. wenn auch so unvollstindigen Athemversuche; zahlreiche Beispiele
liegen ja vor, dass Neugeborene Stunden ja Tage lang ibr Leben fortsetzten
trotz aofliillig geringer Athmung und bei ansnehmend spiirlichem Luft-
gehalt der Lungen.  Oder, um mich mit Schwartz vielleicht besser aus-
zudriicken, das Kind kam nicht lebend sondern sterbend zur Welt, es hatte
schon angelangen zu athmen, ehe es die Geburtstheile verlassen hatte,
welches vorzeitige Athmen, oder vielmehr welche vorzeitigen Athembeweg-
ungen zur Folge hatten, dass die Lungen unwegsam wurden fiir den Ein-
tritt der atmosphiirischen Luft nach der Geburt, Wie vermuthet wurde,
fanden sich bei der Section auch die Ergebnisse, welche fiir die vorzeitige
Respiration als characteristische angegeben werden: Die Organe des Unter-
leibes zeigten eine bedeutende Hyperiimie, sonst nichts Abnormes; punkt-
firmige Ecchymosen der Lungenpleura, welehe von andern Beobachtern er-
withnt. werden, wurden nicht gefunden, dagegen zeigten die Lungen ganz
dasselbe Verhalten, wie in dem Falle, welchen Prof. Firster in dem ersten
Bande: dieser Zeitschrift pag. 216 mittheilte. Die Lungen fiihlten sich derb,
wie atelectatisch an, knisterten beim Durchschneiden nicht und sanken im
Wasser augenblicklich unter; auf der Oberfliiche zeigten sich ebenfalls wie
in jenem Falle unregelmiissig gestaltete, weiss-gelbe oder in's Briiunliche
spielende Flecken, doch lange nicht in der grossen Zahl wie dort, wiihrend
sie auf der Schuittfliiche in grisserer Menge vorhanden waren; nur ganz
vereinzelie  Lungenbliischen warven mit Luft wenig ausgedehnt und leicht
iiber die Umgebung prominirend, in deren niichster Niihe das Gewebe etwas
heller gefiirbt war; mit Ausnahme dieser sehr sparsumen Stellen war das
Lungengewebe nirgends lufthaltig; auf dem Durschschnitt war das Gewebe
gleichmiissig derb, glatt, fleischig. Unter dem Mikroscope bemerkte man
die nach Prof, Firster der Vernix caseosa und dem Meconium zukommenden
Formelemente, also verhornte Epidermisschuppen, zahlreiche namentlich
grosse Fettkugeln und die gefirbten Schollen des Meconiums; Crystalle
waren nicht zu entdecken. Alle diese Bestandtheile zeigten sich sowohl
in; Priiparaten, welche den besagten Flecken auf der Oberfliche entnommen
waren, als auch in Priiparaten, welche aus den verschiedenen Stellen des
Lungenparenchyms stammten.  In den Bronchien waren ganz dieselben
Formelemente vorhanden, und ausserdem eine reichliche Menge eines ziihen,
mit Blut rithlich gefirbten Schleimes; sonst zeigten weder die Bronchien,
noch das Lungengewebe irgend eine Veriinderung, so dass also von einer
entziindlichen Affection nicht die Rede sein kann. — Wie die Unterleibs-
organe, so zeigte auch das Gehirn einen sehr hohen Grad von Hyperiimie.
5-
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1 HElt man: nun- diese Seetionsergebnisse, mamentlich: den Befand in den
Limgen, mit-der withterid: des Lebens sicher  vorhanden gewesenen' Stirang
dér Cirdulation  zwischien' Mutter» und Kind/ zusammen , &0/ 'wird es awolil
nicht zuo gewsgt! sein ; rahzimelimeny | dass durch’ diesé Hindernisse in-deif
Civenlation ¢in worzeitigés: Athmen' bedingt: wurde’ und dass: in Folge: diesen
voizeitizen Respiration die imo Fruchtwasser suspendirten Formélemente: der,
Viérmix ‘cadeosa und rdes ‘Meconiums' b;d in'/die feinsten Endigtmgénw&n
Taftwege des Totus  gelangten. 1 Jomilie vx riegas nodee

~wAusser ‘derartigen in dié Augen tfhllenden Bwhnchtungen her welchen
dupch ¢ den ' Nachweis der im: Fruehtwasser -suspendirten - Formelemente
it den 'Liungenbliischién die 'vorzeilige! :Respirition | wohll | ausser + Zweifel
gosetzt isty gibt es ‘moch -eine zweité: Reihe 'weniger ‘eclatanter Fille;
bei ' welchen «die ! votzeitige Respiration ' nicht - so - energiseh | gewesen | ist]
disg " dic - Formbostandtheile «der Vernix; imd ! des: Meéonitims: bis «in - diel
feinstén’ Endigangen’ der Luftwege gelagen: konnten ,hei welehen- aben
doch iiber!'das vorzeitige Zustandekommen : der  Respiration «kein +Zweifel
otwaltew kann.'Teh' meifle iniimlich - &oldhe  Fiille y' beir welchen s umb
géwihmlich ‘lahgd Zeit' dauért, bis dérs Kopf des Kindes von: dem’Be<
gimne ‘des Binschneidens - endlich - geboren wird. - Seit: liinger - als  einei
Jakire!'habe ich* die’ Respitation | derh meisten'raul der | dritten Klassé
der higsicen Entbindungsanstalt geborenen Kinder ‘genauer beobachtet und
Teatny dabei 'za dem Mesultate; dass in dérigrossen Mehrzahl jerer zuletzt
bezeichnéten' Fiille “diet Respirution’ anfangs - réchelnd und ' rasselnd avary
welche ‘Brscheifiing sich 'orst verlér [ nachdem ‘man avs der. Murid= und
Rachenhihie' des Kindes mehir weniger grissore Mengen: gelbrithlich gefiirbten
zithien " Schleimes entfernt hatte. Dieser! ziilie, festiiaftende 'mit Blut gefiirbie
Sehleim’ staimmt voii “den Wiinlen 'der Vagina und kann dersellve nicht i
0 grosser Menge) 'wie fildn il oft’ vorfiidét; bis .in-die Trachea wnd pross
sere” Browichion “dureh’ 'einfachie’ Schluckbewegungen gelangen| ‘sondern 6
muss'derselbe firmiich eingazogen werden, | was nut damm miglich st swent
Réspirationsbewezungen ‘gemacht dverden ' wenn geathiiet wird.' Ninofragt
AROgIEN aler, ‘st ‘aiclt i diesen Fillen' die! Yorzeitige  Respiratién ‘hedingt
diirél eine’ Stsrang der Cirenlationsverhiiltnisse' zwischeh Matter wnd| Kihd#
ind glaibe et dass auth diese Trage: mit o jo- bemitivortet werdtn muss:
Ist ‘nimilich der KopP des Kindes einmal! im - Binsehneiden’, ko hat er:mal
tirlieH die Utevirshifhle verlassen, der Trlvalt ‘d or Tetztefun fat alao vervingert
wordény IDieke "Vierfingerung des Inhaltes Hat aber' weiter zut Folge/ | dass
dieh it Uteruswandungen éiger vl fester vami’ det woeh' 5w der Uteruss
hihle ' befindlicher Rumpf-des! Kindes anschmidgen), swodurch natiirlich die
Hafifiiche’ et Placenta “eitie! bedeutende Verkleinerimg  erfihit) die Placenta
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selbstaueh zum Theil woll schon gelist wirds: Durch diese Verhiilinisse
muss/natiirlich -aireh  die Civenlation zwischen Mutter und Kind eine ‘mehr
weniger: betriichtliche Stiirung erfahiveny -wodureh der Fiitus zu. Respirations-
bewegungen veranlasst wird und: so witd der Schleiny der: Geburtswege!in
die Luftwege des Kindes formlich»eingesogen. .- Datert es munisehr lange,
bis' der Kopf des Kindes endlich' geboren: wird, so: kanno natiivlich- in Folge
der angegebenen Verhiiltnisse 'der Tod des Kindes bedingt werden. « Die
fiirndie! praktisclie Geburtshilfe hieraus zu ziehenden Schliisse sind so ein-
leuehtend, dass niilier auf sie einzugehen wohl nicht n6thig ist.

i (Stellt'man ' nun ‘die Frage, warnm eine Stirung der Cireulationsver-
liiltnisse ‘zwischen Mutter nnd Kind vorzeitige Athembewegungen:des letz-
teren bedingt, so hiingt diese Frage innig mit der physiologischen Bedent-
ung der Placenta zusammen, Mag man nun-in dieser 'Beziehung die Pla*
eenta alg' Organ’ der ' Nutvition: ‘oder der Respiration’ allein ansehen, oder
mag ‘man, was wohl:das Richtige ist; der Ansicht sein, dass die: Placenta
dasjenige Organ 'ist, welches: bei deny Fistus) diesen beiden Funktionen  gleieh-
zeitigi worsteht, zwei Funktionen; die ‘bei dem Fétus wohl'schwer vén iein!
ander’ zu trennén  sein |diiefteny sosteht doeh auf jeden Fallfest; dass die
Placenta rdas’' Organcist; dureh ‘welehes “dem Fitus' hauptsiichlicly Bestand:
theiler zugefiihrt werdeny: die' er zu seiner Entwicklung bedarf. Von' diesen,
um e8 Korz zn benennen, nithrenden Elementen ist der Sauerstoff das:wael
sentlichste , der Sauerstoff'; andessén Gegénwart das Leben eines jeden
Wesens: gebunden ist,! Ist diese  Ansichit ‘eine richtige, so lisst' sich ‘iveiter
darans~folgérn, dass, wemn 'durcly irgend ein Moment; sei es dureh Druck
anf «dievNabelsehnur odér sei es dureh zu friihzeitiges Lgen der Placenta
eine Stirang in' der Cireulation zwischen vMutter wird Kind eintritt, ‘weni
also in' Folge: davon dem Kind ' nicht meliv die nithige Menge Sanerstoff
zugefiihet wird, dass dann das Kind' durch dieses Bediirfiiss mach Sawér:
stoff vz Athembewegungen angeregt wird, um' auf einem anderenn Wege,
und zwar ‘auf jenem;  auf welchem es nach ‘der ‘Geburt. Saucrstoff erhiilt,
sich |diesen. 'zu ‘verschaflen;  zuw Athembewegungen, ‘welche unter normalen
Verhiiltnissen rerst dann ‘erfolgén’ diieften  wenn der Kopf des Kindes ! ges
boren and das umgebende Medium wirklich' zum Athmen tauglich ist, Tst dieses
letatere ‘aber noch nicht der Fall, 'so werden diese in'Folge der Civeulations:
stirung dennoch erfolgenden Athembewegungen als: vorzeitige 'zu bezeichnen
gein. Ist unter solchen Verhiltnissen' der Kopf des Kindes ‘moel inmeérlialb
der Uterushishle also noch von Fruchtwasser umgeben, so 'werden in Folge
det Athembewegungen ' die in ‘dem Fruehtwasser suspendirten Bestandtheile,
also die Elemente des Meconiums und der Vernix caseosa, in die Luftwege
éingeatlimet, wenn' man' diesén Ausdruck gebrauchien ‘darf] und ‘dringén bei
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energischeren Athembewegungen diese Elemente bis in die feinsten Lungen-
bliischen. Hat der Kopf aber schon die Uterushihle verlassen und befin-
det sich derselbe in der Scheide, so wird nur der mit Blut untermisechte
Schleim der Vaginalwiinde in die Luftwege gelangen.

Ist unter diesen beiden Verhiiltnissen die Circulationsstromung niehit
sehr betriichtlich und dauvert dieselbe nicht zulange oder vergehit von' dem
ersten Deginne der durch sie eingeleiteten vorzeitigen Respiration his zur
endlichen Geburt nicht zu lange Zcit, so wird das Kind nur mit einem
geringen Verluste an Lebensfrische, scheintodt, aber wiederbelebungsfihig
geboren werden. Ist dieses aber nicht der Fall, ist die Compression der
Nabelschnur zu stark, oder hat sich ein zu grosser Theil der Placenta ab-
gelisst, oder verstrich zu lange Zcit von dem Beginne des vorzeitigen Athmens
bis zur Geburt, so kimmt das Kind scheintodt, aber nicht wiederbelebungs-
fihig, sterbend oder todt zur Welt; und zwar kann dasselbe desshalb nielit
zum Leben gebracht werden, weil die mechanischen Veriinderungen der
Lungen, d. h. das Erfiilltsein derselben in allen ihren Theilen mit den
Formelementen des Meconioms in der Vernix ein regelmiissiges Zustande-
kommen der Respiration hindern; die Lungen sind fiir die Luft vollstindig
unwegsam. Wurde das Kind todt geboren, so ging es zu Grunde an mangel-
hafter Zufuhr wvon Sauerstoff, welcher Sauerstoffimangel jedoch wverbunden
ist mit einem Ueberschuss von Kohlensiiure, und sind diese beiden Momente
allerdings gleichzeitig in die Waagschale zu legen.

Innig hiingt mit dem bis jetzt Erirterten die Frage iiber den ersten
Athemzug des Kindes zusammen: welches ist das bedingende Moment des
ersten Athemzuges? welches ist die Triebfeder zu den ersten Athembeweg-
ungen?  Schon von jeher bis aufl den heutigen Tag sind dariiber die An-
sichten getrennt. Wiihrend nach der einen Ansicht die unangenelime Em-
pfindung des Athembediirfnisses, d. h. das Sauverstoffbediirfniss nach ge-
stirter Circulation zwischen Mutter und Kind die Triebfeder zum ersten
Athemzug abgibt, nimmt dic andere Ansicht an, es seien die iiusseren
Reize, namentlich aber die Einwirkung der atmosphiirischen Luft auf die
peripherischen Nerven, welche den ersten Athemzug bedingten; nach dieser
Angicht kann es keine vorzeitige Respiration geben, sondern die erste Res-
piration kann erst nach der Geburt, nach Ausschliessung des Kindes aus
den miitterlichen Theilen erfolgen. Wie aber dann die im Fruchtwasser
suspendirten Elemente bis in die feinsten Endigungen der Luftwege ohne
energische Respirationshewegungen gelangen sollen, ist nicht leicht einzu-
sehen, da durch einfache Schluckbewegungen diese Theile vielleicht in den
Magen, aber nie in die Lungenbliischen gelangen kinnen. Also schon
das unzweifelhafte Vorkommen vyon intrauterinen oder intravaginalen
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Athembewegungen spricht gegen die Ansicht, dass es die iusseren Reize
seien, die als erstes Incitament den ersten Athemzug bedingten. Zur Stiitze
dieser Ansicht, die noch jetzt allerdings manche Anhiinger hat, fiihrt man
namentlich zwei Umstinde an, einmal, dass die reflectorische Erregung
der wverliingerten Markes jeden Augenblick thatsiichlich bewiesen werden
kann, und dann dass man immer noch der Meinung ist, der Placentar-
kreislanf bestelie noeh fort nach der Geburt des Kindes und beim Beginne
des Athmens; und wird in dieser Beziehung hauptsiichlich als Beweis fiir
die .Abhiingigkeit der ersten Respiration von der Einwirkung der atmo-
sphiirischen Luft angefiihrt, dass die erste Respiration des Neugeborenen
rasch eintritt trotz der noch kriiftigen Pulsation der Nabelschnur, und noch
heute. wird hie und da gelehrt, die Nabelschnur diirfe nicht eher unter-
bunden werden, bis das Kind kriiftig athme. Dabei aber hat man iiber-
sehen, dass die Pulsation der Nabelschnur nach der Geburt des Kindes
nur ein Beweis ist fiir seine Lebensenergie, ein Beweis ist fiir die noch
mangelhafte Fiilllung und Entfaltung der Lungenzellen und aller Theile,
welche bei der Respiration betheiligt sind; dabei hat man weiter vergessen,
dass, sobald das Kind geboren ist, von eciner Placentarcirculation im eigent-
lichen  Sinne des Wortes nicht mehr die Rede sein kann. Die Wehe,
welehe das Kind austreibt, dieselbe Wehe lést auch die Placenta von de
Uterinfliiche vollstiindig . oder doch zum griissten Theile ab, wenigstens
in der iiberwiegend grossen Mehrzabl der Fiille; wiire dem nicht so,
80 kinnte' ‘man nicht upmittelbar nach dem Ausschlusse des Kindes
die Placenta durch den innern Muttermund fiihlen; aber selbst in jenen
Fiillen , in welehen die Placenta theilweise oder in ihrer Totalitit noch
adhiirent ist, ist si¢ derart comprimirt, dass eine regelmiissige, ungestirte
Cireulation nicht mehr in ihr vor sich gehen kann. Es ist also ohne
jeden Nutzen, das Kind erst nach.  einiger Zeit abzunabeln, unmittelbar
nach seiner Geburt kann dieses olne jeden Nachtheil, der daraus entstehen
kinnte, gescheben. Viel mehr nun als diese Ansicht, dass der erste Athem-
zng durch die dusseren Einflisse bedingt werde, hat die erst erwilhnte An-
nahme fiic sich, dass niimlich das Bediirfoiss nach Sauerstoff den ersten
Athemzug bedinge, mag die Atmosphiire ihre Einwirkung geltend machen
oder nicht. Der erste Athemzug tritt. jedesmal ein, sobald in Folge der
gestiirten Circulation zwischen Mutter und Kind dem letzteren nicht mehr
die hinliingliche Sauerstoffimenge zugefiihrt wird, mag nun das Kind sich
in einem Medium befinden, welches wirklich einzuathmen ist, also geboren
sein oder nicht, also vorzeitige Athembewegungen machen, in Folge deren
dann die oben geschilderten Verhiiltnisse eingeleitet werden. Dass diese
Ansicht eine. richtige sei, dafiir besilzen wir verschiedene Beweise. Einmal
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sprechen  dafiic Experimente, 'die 'in dieser Beziehung von Verschiedenen
angestellt worden sind, nach welchen die Embryonen vivisecirter Kaninehen
die: unzweideutigsten Athembewegungen machten, mochte die LEihthle frei-
liegen oder unter Wasser von 30— 3820 (R.) gebracht worden sein, und so
also: von' dem Einflugs der  atmosphiirischen Luft mnicht die  Rede sein
konnte, sobald durch Compression' des Nabelstranges kiinstlich eine Ciren-
lationsstirung ‘bewirkt worden war; es geht diess weiter hervor aus jenen
Fiillen, in welehen die Athembewegungen des Kindes mit der zur Vornahme
der Wendung - eingefiihrten Hand * deutlich gefiihlt wurden, bei unzweifclhaft
vorhandener Circulationsstiirong, es beweisen die Richtigkeit dieser Ansicht
gchliesslich namentlich jene Fiille, in welchen die Kinder in den vollkom-
menerhaltenen Lihiiuten geboren wurden, wo daonn in den unzerissenen
Eihiinten, ohne dass also'atmosphiirische Luft eindringen konnte, Athem-
bewegungen ‘des Kindes  beobachtet wurden.  Osiander , Martin , - Hohl,
Hecker nmd Andere theilens solche Beobachtungen mit und ich bin' im Stande,
dieselben um éine weitere zu vermehren. In der Woche vor' Weilnachten
1860 trat eine Mehrgeschwiingerte in die hiesige Entbindungsanstalt ein,
die Wehen hatten schon vor' einigen Stunden begonnen und waren sehe
kriiftig ; mach einigen sehr kriiftigen Wehen wurde das Kind in den vollstin-
dig erhaltenen Eihiinten' geboren; in der Eihithle warnursehr swenig Prucht-
wasser enthalten. Durch die Eihéiute hindurch bemerkte ich, so wie die Um-
stehenden, Bewegungen: des Kindes, die nur' als Athembewegungen gedeutet
werden konnten, Heben ‘und Senken des Thorax, Oeffnen des Mundés und
Heben der' Nasenfliigel;  die Nabelschnur pulsirte dabei noch sehr kriiftig,
obwohl in solchen Fiillen die Placenta 'selbstverstindlich vollkommen gelist
sein’' muss; sobald die Eihdiute zerissen wurden, fing das Kind an, krﬂmg
zu schreien. _

Derartige Erfahrungen und Beobachtungen sprechen wohl hinliinglich
dafiir; dass 'es ‘nicht der Einfluss der atmosphiirischen Luft ist, der den
ersten Athemzug bedingt, sondern dass die Respirationsbewegungen immer
dann ‘erfolgen, sobald dem Kinde durch den gestirten Placentarkreislauf
nicht ‘mehr die nothige Menge Sauerstoff zugefiihrt wird,

IL
Ein Fall VOn Eclampsie einer Wichnerin — subcutane Application l’ﬂl
: : Morphium.
‘Das giinstige‘ Resultat, welches in einem Falle von Eclampsie, den
. ‘Seanzoni im 4. Bande seiner Beitriige ausfilhrlich mittheilt, durch’ die
subeutane “Application ‘von ‘Morphium erzielt wurde, forderte natiirlich auf,
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weitere Versuche mit dieser Anwendungsweise des Morphiums in iihinlichen
Fiillén zu machen.  Seit jener Zeit kamen in der hiesigen Entbindungs-
anstalt zwei Fiille von Eclampsie vor; bei dem ersten war nur ein eclamp-
fischer ‘Anfull vor der Entbindang eingetreten; es wurde kein Morphium
subentan’ applizirt, die Wachnerin starb spiter an Febris puerperalis.  Bei
dem zweiten Falle wat jedoch die subeutane Anwendungsweise wieder von
so augenscheinlichem Erfolge begleitet, dass der Fall wohl der Veriffent-
lichung werth ist. ' :
©Nr. 10510, eine miissig kriiftige Frstgeschwilngerte, wurde am' 3. Nov.
1860 in ‘di¢ hicsige Entbindungsanstalt aufgenommen, sie war im vorletzten
Monate der Schwangerschaft. Schon seit einigen Wochen hatte sie be-
merkt, ‘dass ihre unteren Extremitiiten fmmer mehr anschwollen. Dieses Oedem
nahm gegen das Ende der Schwangerschaft immer mehr zn, war aber im
Gesicht 'und “an’ den oberen  Extremitiiten kaum zu bemerken. Der Harn
wurde Gfter mikroscopisch nntersucht, nie konnten aber Faserstoffeylinder
aufgefunden werden; ebenso war weder beim Erhitzen noch mach Zusatz
von 'Salpetersiiure Eiweiss nachzuweisen, nur am Tage vor der Entbindung,
2w’ einer Zeit, wo schon leichte Contractionen des Uterns eingefrefen waren,
triibte sich - der Urin  beim Erhitzen und nach Zusatz von Salpetersiinre
ein’'wenig.  Die  Entbindung ‘erfolgte am’ 4. Januwar 1861 friih' 6 Uhr, und
zwar war es eine Zwillingsgebuit, das erste Kind’ war lebend und wurde
in der ersten Kopflage geboren, das zweite, schon abgestorben, in der ersten
Steisslage, warde an den Piissen kiinstlich entwickelt.  Die ganze Geburt
wiihrte 121/, Stunden. Unmittelbar nach der Entbindung wurde der 'Urin
untersucht und wurde eine selir grosse Menge Eiweiss in' ihm  gefunden,
Faserstoffcylinder waren ‘niéht zu' entdecken. 2 Stunden nach’ der Entbin-
dung wurde die Wochnerin von ‘einem eclamptischen Anfalle befallen; also
um 8 Ubr, die Anfille wiederholten sich um 9, 93/;; 109/, 1und 31/, Ulr.
Gleich nach dem ersten Anfalle’ wurden kalte Umsehlige anf den Kopf
gegeben, '8 Blutegel hinter die Ohren gesetzt und zwei Clysmen mit 30
und 40 Tropfen Opiumtinktur applicirt. ~ Trotz dieser Mittel nahmen die
Anfille anTntensitiit zu und hielten lingere Zeit an; nach dem  3: Anfalle
verfiel ‘die’ Kvanke in einen bewusstlosen soporisen Zustand, aus welchem
sie nicht zu erwecken war. Nach dem 3. Anfalle, also um 93/, Uhry wurden
nun' 3 Injectionen von doppelmeconsanrem Morphium, 15 gr. Opium ent-
sprechend, unter die Haut gemacht. Die Anfiille riickten weiter auseinander
und verloren augenscheinlich an Intensitit, bis um 31/, Uhr' der letzte und
schwiichste erfolgte.

Der bewusstlose Znstand hielt bei der Kranken bis zum Morgen des
5. Januar anj als die Kranke zn sich kam, konnte sie sich in keiner Be-
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ziehung an den vorhergegangenen Tag erinnern, sie wusste nur noch, dass
sie geboren hatte; ibr Puls war miissig frequent, der Leib leicht aufge-
trichen, nicht schmerzhaft; im Urin war noch viel Eiweiss enthalten und
sah man jetzt zum ersten Male sehr sparsame Faserstofleylinder. Die kalten
Umschliige auf den Kopf wurden fortgesetzt, innerlich wurde eine Mixtur
von Magnesia citrica 34 auf Aq. destillat. Zv mit Acid. citr. 34 gegeben,
worauf einige diinne Stiihle mit Erleichterung der Kranken erfolgten.

Am 7. Januar: Die Symptome einer leichten Endometritis und Peri-
tonitis, Puls beschlennigter, Unterleib leicht schmerzhaft; im Urin weniger
Eiweiss, mehr Faserstoffcylinder; Oedem geringer; warme Umschlige auf
den Unterleib, kalte aunf den Kopf.

Am 8. Januar: Ausgebreitete gross- und kleinblasige Rasselgeriinsche
auf beiden Lungen, Percussion normal, Respiration erschwert, Husten schmerz-
haft. Ord. Polyg. seneg. 3ii Ipecacu. 34 Extr. liquir. i Aq. dest. Zv.

Am 9. Januar. Befinden im Allgemeinen besser, Eiweissmenge ge-
ringer im Urin, sehr wenige Faserstoficylinder.

Am 11. Januar: Exacerbation aller Erscheinungen, Dimpfung links
in der Inguinalgegend; Rasselgeriiusche auf beiden Lungen, Athmen be-
schwerlich; Kopfweh. Warme Umschliige auf den Unterleib, kalte anf den
Kopf; innerlich: Sulph. aurat., gr. vi Extr. hyos. gr. i Sach. alb. 54 zu 6
Pulyer; im Urin sehr viel BEiweiss, keine Faserstoffeylinder, Oedem sehr
gering.

Am 13. Januar: Befinden besser; der Urin triibt sich nur leicht nach
Zusatz von Salpetersiure.

Am 15. Januar: Eiweiss im Urin und Oedem vollstiindig verschwun-
den; die Kranke ist als reconvalescent zu betrachien, gegen die noch an-
haltenden Kopfschmerzen erhielt sie Chinin mit Opium, bis sie am 8, Feh.
geheilt die Anstalt verliess. s

Ausser bei Eclampsie wurde die subcutane Application von Morphium
im Gebiete der Geburtshilfe noch versucht bei Krampfwehen und vorzei-
tigen Wehen mehrere Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft: Wiih-
rend mum bei den Krampfwehen kein so entschiedener Erfolg darauf beob-
achtet wurde, liessen die vorzeitigen Wehen nach mehreren Injectionen
vollkommen nach.  Doch ist die Zahl der Art behandelter Fille noch
zn gering, um daraus einen Schluss auf die Brauchbarkeit dieser Anwend-
ungsart ziehen zn kinnen, auf jeden Fall fordern aber die bis jetzt damit
erzielten Resultate zu weiteren Versuchen auf.



Iur Casuistik der Herzkrankheiten

Dr. C. GERHARDT.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 5. Januar 1861.)

L Klappenfehler.

Wiihrend meiner zweijiihrigen Dienstzeit an der medicinischen Klinik
in Tiibingen kamen daselbst 36 Herzkranke mit Klappenfehlern und einige
Fiille von Pericarditis zur Beobachtung, deren Krankengeschichten die nach-
stehenden Angaben entnommen sind. Die wenigen Sectionen der Art, welche
vorkommen, sind leider so alltiiglich und unbedeutend gewesen, dass ich
derselben nicht weiter zu. erwiihmen habe. Die Herzkranken bildeten ein
vethiiltnissmiissig starkes Contingent des Materiales der dortigen  Klinik,
wegen der anerkannten Hiufigkeit des Rheumatismus acutus in jener Ge-
gend, der nach der Zusammenstellung von Eichberg, daselbst in etwas iiber
20 pet. der Fiille Endo- und eben so hilufig Pericarditis nach sich zieht.
Unter meinen 36 Fiillen, deren Zahl ich durch Aufmahme unbedeutender,
unsicherer Fiille oder solcher mit untergeordneter Herzaffection leicht hiitte
steigern kinnen, litten 26 an Fehlern der Mitralklappe, 5 an solchen der
Aorta, 1 an Stenose des Ostium arter. dextrum, einer an Complication von
Mitral- und Aorten-Insufficienz, die drei iibrigen an Insufficienz der Trieuspi-
dalis. Betrachten wir zuniichst die Mitralkranken vnd zwar, da keine reinen
oder sehr exquigiten Stenosen sich darunter vorfanden, vorerst ohne Aus-
scheidung wvon Stenose und Insufficienz, so finden sich die gewidhnlichen
Zablenverhiiltnisse in Bezug auf Alter und Geschlecht auch hier bestiitigt,
indem 9 miinnliche und 17 weibliche Kranke darunter waren und a) die
Zeit - der Beohachtung und b) die Zeit der Entstehung in 17 Fiillen, in
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welchen sie mit aller Wahrscheinlichkeit ermittelt werden konute, auf das
Alter der Kranken gich in dieser Weise vertheilt:

Alter: a. b

1—10 e 1

10—20 6 8

20—30 6 4
S F PO O S ok il e e
i!“l’U”‘.km!_ugUI“-’ 134 ;i;i"%d' h] Ha:‘

50—60 3 2

60—T70 3 0

i #1326, 17

Die Entstchung der hmnkhe:t konnte 14 male auf acuten, einmal auf
chronischen Gelenkrheumatismus, einmal mit Bestimmtheit auf Intermittens
zuriickgefiihrt werden, wiihrend deren Pericarditis eintrat und ein sowohl
beim Austritte der Kranken (ausweislich der damaligen Krankengeschichte)
als auch nach einem Jahre nachweisbarer Zustand von Insufficienz der
Mitralklappe zuriickblieb.

Dieser Fall betraf eiwozwilfjiliviges “Mildchen aus dem TFieberorte
Lusinau, Bei mchreren Hunderten anderer Fieberkranken, die ich im Am-
bulatorium' der Klinik sal; kam' keii &hmlicher ‘Zwischenfall: vor.” In 5
Fallen ‘bildete sich' ohné jede anderweitige Stirimz des Befindens ganz L all«
niiilig Herzklopfen und Dyspnoe, dreimal fielen 'die ersten Symptome  mit
acuten Krankheiten unbestimmter Art' zugammien in’ den ﬁbﬂgm 2 Fllen
war keine. geniizende Auskunft’ zn erlangen. = - Lol b MmOy
n Unter ‘den’ &ubjéctiven Sympwmm war “das’ Herzki!npfen weitaus das
ccnsianle&le, es fehlte: nurin' 3 Filllen,  wovon 2 Personen' jenseits des
50, Lebensjahres betreffen, welche gleichzeitig' 'mit’ Emphysem  Lehaftet
waren." Dasselbe bildete ‘zugleich  in “mehr' als der Hiillte (15) der Fille
das' erstbemérkte Symptom Jer Krankheit; nurin 3 Pillen wurde mit Be-
stimmtheit Beengung -als’ erstes Zeichen angegeben j bei ‘einer Kranken ‘traf
das Herzklopfen mit  Riicken= und' linker ' Seitenlage ein,  und horte mit
rechter ‘wieder aul. - Ob dasselbe anfallsweise auftrat oder fortwiihrend
da war,  finde ich nicht ineiner'geniigenden Anzahl von Fillen datirt,
ersteres | jedoch hiiufiger’ als ‘letzteres. Da das Gefiihl des Herzklopfens
doch  zumeist in der' Walirnehmung einer Pressung oder Erschiifterang einer
Stelle der Brastwand von ‘Seiten 'der 'Herzspitze beruht; so' hiingt dasselbe
sowoliluivon der 'Stiirke nder ' Herzbewegung - als' 'von - der' 'Walirnchmungs-
fiihigkeit! des’ Kranken abl - Letztere ist' oft  gering' oder vermindert sich
selir im Taufe der Zeit; so' sah ich Gfters andleute, die mit Klappenfehlém
behaftet' waren und wohl wussten, dass sie an Herzklopfen' litten, ‘ehe sié

L ]
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sageén Konnten, ‘ob dieses jetzt gerade da sei, mit derl Hand nach dex
Herzgegend fiihlen., Die Wahriehmuong der Herzbewegung -wird aber auch
aufgchoben,, wenn siel zwischen Herzspitze nnd Brustwand Fliissigkeit | (Er-
guss) ader Lungengewebé einlagert.. Man kann sich aber dureh den Ver:
gleich ‘der' Stelle des Herzstosses und der ZHusseren Grenze der Herzdiimpi-
ung iiberzeugeny dass leizteres bei vielen Emplysematikern stattfindet.  In
17 Fiillen bestand Dyspnoe, bald andaveriid; bald beim Laufen oder son-
stigen« Kirperansirengungen eintretend , ' theilweise  dnreh Bronchialkatarrhi
mitbédingty doch sind  der Ursachen der Dyspnoe der Herzkranken' zu viele
als 'dass man gerade dieser einen darunter ein besonderes Gewicht heimessen
kimntes ' Die  wesentlichsten: dieser Ursachen ' derselben’ diirften  etwa  auf
folgenden 'Punkten beruhen,

D bt ‘it die’ Setion Vo' Bévtin angeschuldigte Vergr‘ussaruntr des
Herzens' selﬁ&t und ﬂadurcll bedingte Beengung dés Brustraumes zu heruclw
smﬂt:gen,” 'de:m es untellugt wo'h] Kéinemn Zweiftl, dass ein grosses Herz,
S0 gt es lileBﬂhEW-H‘lﬂ \orwulh!, ‘auch die Lungen zurfickdriingt und ich
klﬁ '“n‘)liél hiet ‘noch spezw]'l atlf éineh Fall von Tnsuffic. valvi Aort.1) be-
"‘i'é{l""i)éi welehem' st nében dem Kolossal  vérgrossertén Hérzen ein
Theif t&es Tinken vordereu Litigentandes ateleefatisch fand. ~ Auchi ei
einém "dér spiter 'z érwilinenden Fille’ von Pericatditis war der Schalf

80 lange das 'foéudﬂ gross war' il der’ Umgebung deés Herzens tymipani-
ﬂs@ﬂ”tﬁetrnctiﬂn der Lund'c} und “verlor sich dies erst mit (]em Zuriick-
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Kreislaufe. An Haemoptoe hatten vor ibrer Aufnahme 5 dieser Kranken
gelitten, dieselbe war bei zweien derselben hiiufig vorgekommen; withrend
der Beobachtung kehrte sie bei keinem derselben wieder. Der Stand der
Erniihrung war  zumeist miissig gut, nur bei 9 Kranken (ec. !/3) bestand
auffallende Magerkeit. Von nerviisen Symptomen kamen aunsser der fteren
Angabe von zichenden, stechenden, driickenden Schmerzen an verschiedenen
Orten, vorziiglich' aber in der Herzgegend, einmal bei einer 26 jilirigen,
hysterischen Kranken ein apoplektischer Anfall jedoch oline vollstiindigen
Verlust des Bewusstseins vor, der auf einige Monate unvollstiindige, hall-
seitige Liibmung der Extremitiiten zuriickliess; bei einem 30 jiihrigen, krif-
tigen Manne seit' 3 Jahren bestehende, je nach einigen Wochen wieder-
kehrende, von iiussern Veranlassungen unabhiingige Ohnmachtanfille; end-
lich bei einer 70 jiihrigen mit Mitralinsufficienz, Emphysem, Catarrh und
Hydrops behafteten Kranken, jedoch mit geringen, subjectiven Beschwerden,
pltzlicher Tod, der durch die Section nicht erkliirt werden konnte. Die
iinssere Haut hatte 16 male eine bliuliche Fiirbung, jedoch nur viermale
stark ausgesprochen, letzteres war 3 male in bedeutendem Grade vorhanden.
Zwei Kranke waren von auffallend blassem Aussehen trotz vorgeschrittenem
Herzleiden. Oedeme der verschiedensten Grade fanden sich gerade bei der
Hiilfte vor (13), 6 male iiber den grissten Theil des Korpers verbreitet
und mit Ascites oder Hydrothorax combinirt, in anderen Fillen nur un-
bedentend, so einmal ganz leichies Oedem der Kniichelgegend, das inmitten
monatlanger Beobachtungszeit nur wenige Tage bestand. Eiweissgehalt des
Harnes, der bei diesen Hydropischen spiirlich und dunkel zu sein pflegte,
konnte nur in 4 Fiillen nachgewiesen werden, obwohl in allen zum bfteren
darauf untersucht wurde. Kein anderes Symptom als gerade die Hydropsie
und ihr Verhalten zeigten deuntlicher, dass es unter diesen Mitralerkrank-
ungen einzelne von grosser Intensitiit und langjithriger Dauer gibt, in wel-
chen dennoch die Stirungen nicht auf den grossen Kreislauf in gleichem
Masse iibergreifen, wie sie den kleinen befallen. Oblne Zweifel sind die
gewlnlich angeschuldigten Momente der Intensitit der Klappenerkrankung,
der Hydrimie und sonstigen Erniihrungsstérung, der consecutiven Nieren-
erkrankung von Bedeutung fiir diese Frage, allein sie sind nicht im Stande,
auch uns fiir die Mehrzahl das friihzeitige Eintreten oder langjihrige Aus-
bleiben der Hydropsie zu erkliiren. Unter den Beobachtungen, die dieser
Arbeit zu Grunde gelegt sind, findet sich eine eines 18 jiihrigen Miidchens,
mit enormer Vergrisserung des rechten Herzens, starkem doppeltem Ge-
riiusche an der Mitralis, vergrisserter Leber, Gfter intercurrirender Pericar-
ditis, blassem Aussehen und dabei stets nmur ganz geringem Oedeme der
Knichelgegend, ein anderer von intensiver Herzerkrankung, die 4 Jahre
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besteht, olne je Oedeme gemacht zu haben, ein anderer von bedeutender
Herzerkrankung ‘seit 7 Jahren, mit nur einmal einer Spar von Oedemen.
Gerade die bedeutendsten Hydropsicen treflfen aber mit den geringsten Ver-
grigserungen zusammen , nur in einem Falle traten bei bedentender Di-
latation; ' die schon sehr lange (wahrscheinlich iiber 20 Jahre) sich ent-
wickelte, stiirmisch die Oedeme hinzu und verursachten den (leider nicht
mehe ‘in der Klinik erfolgten) letalen Ausgang. Es seheint' daher gerade
die raseh eintretende Dilatation der Herzhihlen mit entsprechender Hyper-
trophie der Muskelsubstanz der Compensation sehr wirksam zu dienen und
stiirkere Spannung vom Venensysteme des grossen Kreislaufes fernzuhalten;
es seheint, dass dagegen, ‘wenn ich so sagen darf, Unnachgiebigkeit der
Herzwiinde ' friihzeitigen Hydvops bedingt, dass anderseits der Hydrops der
‘endlich doch nach langebestandener Dilatation aultritt, auch um so hef-
tiger und incurabler ausfiillt, mit anderen Worten, dass bei gleicher, sons-
tiger Bedeutung  des Klappenfehlers friithzeitiger Lintritt des zweiten Sta-
diumg liingere Dauer desselben als spiifer prognosticiren liisst. Die hegrenzte
Dilatationsfiihigkeit des Herzens, die spiiter: hinzutretende Muskeldegenera-
tion wnd die riiumliche Beengung der Lunge tragen hieran Schuld. Auch
bei unseren: Kranken fing der Hydrops stets an den unteren xtremitiiten
any ein Umstand, der gewilmlich dadurch evkliirt wird, dass in diesen die
Cireulation: erschwert sei und das Blut den Gesetzen der Schwere entgegen
aus ‘denselben zuriickfliessen miisse, Die Richtigkeit dieses Grundes zuge-
standen, kann man dennoch dafiir, dass so constant die Hydropsie gerade
unten (und nicht auch an den Vorderarmen) beginnt, dass schon wenige
Tage Riickenlage im Beginne geniigen, sie zn bescitigen, dass endlich in
vielen Fiillen die Hydropsie auf die untere Kirperhiilfte ganz beschriinkt
bleibt; moch andere Erklirungsgriinde aufsuchen. Ein Anhaltspunkt scheint
sich ‘darin 'zu bieten, dass mit diesen Fiillen von starkemn Hydrops der
unteren Korperhiilfte fast constant eine entsprechende Vergrisserung der
Leber zusammenfillt,

0 Will man diberhaupt nach einer: anatomischen Krkliivung dieser Dinge
suchen, so muss: man demnach sicher zuniichst das Verhiiliniss der unteren
Hohlvene zum Herzen ' einer- zur Leber anderseits ins Auge fassen, —
Knickung, Deviation, oder Compression derselben kann sowohl durch das
eine, als das andere derselben bewirkt werden. Wenden wir uns nun zu
den direeten Symptomen des Herzens und Kreislaufes, so fand sich der
Herzstoss in allen Fiillen verstiirkt, 7 male so, dass er als hebend bezeich-
net werden konnte, der Sitz desselben war 18 male im 5., 7 male im 6.,
einmal im 7, Intercostalraum, 11 male in der Papillarlinie, 12 male links,

A
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3 male rechts davon.. Mit dem Herzstosse, wurde 9 male ein systolisches
Schwirren gefiiblt, (/3 der Fiille) einmal zugleich' ecin diastolisches.  Dig
Herzdiimpfung. begann von oben her 19 male im 4., 5 male im 3., 2 male
im 5, Intercostalraume;;, ihre diussere Grenze reichte bis an oder nicht ganz
bis zur Papillarlivie in, 17 Fiillen, 9 male weiter als diese nach links.,

Daraus, dass der Herzstoss 12 male, die Herzdiimpfung nur .9 male
weiter nach auossen reichie, . diirfte eine Bestiitigung des aunch in einzelnen
Fiillen oft gut .zu erweisenden Satzes hervorgehen, dass. die Herzspitze anch
wenn von Lunge bedeckt, ilire Pulsation fiiblbar machen kiinne,- Rechts-
séitige Merzddmpfung fand: sich 5 male’ vor, und iibertraf einmal die link-
seitige, an Grosse. Geriinsche fanden sich 14 male systoliseli, 10 male sys<
stolisch und diastolischy zweimale war iiberhaupt kein Geriiusch trotz liing-
erer Beobachtungsdauner wit Sicherheit zu hiiren, in dem einen dieser letz-
teren Fiille wurde dic Diagnose durch die Section ‘bestiitigt, ~ Bei einem
jungenManne war beim Eintritte ein doppeltes Geriiusch vorhanden, spiiter
durch  Wochen und Monate nur. ein, schwaches Hauchen nach dem zweiten
Tone und zwar etwas iiber der Herzspitze, wie sich dies, in bekannter
Weise  Ofter: bei den diastolischen Mitralgeriiuschen so verhielt, dass sie
nur iiber/dem 3. und 4. linken Rippenknorpel oder doch dort deutlicher
als auf der Stelle. der Herzspitze gehiirt wurden. . Die Verstiirkung . des
zweiten Pulmonaltones wurde in allen Fillen notirt: und in  den meisten
war. der Schluss: der Pulmonalarterienklappen  fiilblbar im: zweiten  linken
Intercostalraume, = Die Beschaflenheit des Pulses war nur bei 11 Kranken
irreguliir, wovon 7 jenseils, 4 unterhall des 30. Lebensjahres sich befan:
den; 9 male war derselbe auffallend klein, und zwar gerade in jenen Fiillen
in welehen ein diastolisches: Geriiugeh notirt- worden war. Obige Klappen-
geriiusche  erwiesen sich durchgeliends sehr constant, mochte der Kranke
stark oder schwaeh athmien, sich stellen; setzen oder die Riicken~ -oder
Seitenlage einnehmen; einigemale jedoch wurden geringe Aenderungen. dex
Intensitiit derselben im Laufe der Zeit wahrgenommen, indess mir jenes
rasche Kommen und -Verschwinden; wie es L. Biichner | beschrieben hat,
nicht zur Beobachtung kam.  In einem Falle erlitt plotzlich das Geriinseh
eine Umwandlung durch’ Hinzuiritt. eines, Pericardialgeriiusches, so. dass/ es
dem Rasseln’ einer Trommel oder Miille: glich (fortdauerndes' Pericardial
geriiusch, .dazwischen doppeltes Klappengeriiuseh). . Eine eigene Form von
aceidentellem Geriiusche, welclie jiingst Komiér erwiilinte und anf Elastizitiits-
verlust der. Limge! zuriickzafiiliven suchte, niimlich systolische Verstiirkung
des Athmungsgeriiusches oder’ mit. der Systole zusamnienfallendes Vesiculie-
athmen wurde bei mehteren, nicht. Herzleidenden, mit fusseren Krankheiten
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behafteten Tndividuen beobachtet und durch sein Versehwinden beim An-
halten des Athmens characterisivt gefunden.  GewShnlich fand  sich das-
selbe iiber dem linken Rande des Herzens, besonders in der Nithe der
Pulmonalarterie.

- Therapeadische Erfahrungen besonderer Art konnten an diesen Kran-
ken nicht gesammelt werden; in den meisten Tillen trat die beruhigende
und dinretische 'Wirkung der Digitalis gliinzend hervor, bei einer jugend-
lichen Kranken ‘kounten wir die ungiiustige Wirkung der Blutentzichung
und’ namentlich die allgemeine Wirkung der irtlichen Blutentzichungen bei
Kindern vecht deutlich erkennen.

' Sie litt nach einem ganz leichten Rheumatismus an Endo- und Peri
carditis. Unmittelbar nach der zweiten Blatentzichung durch Egel erfolgten
Jactationen, Blisse, Zunahme der vorhandenen Pericarditis und bis zum
anderen Tage war einc doppelseitige Pnenmonie hinzugetreten. Die Kranke
wurde hydropiseh, dic Pneumonie liste sich schlecht und es vergingen Mo-
nate bis: zur ‘Genesung — mit Insufficienz der Mitralklappe. Von Interesse
ist ‘es vielleicht, dass zwei Kranke mit Aorieninsufficienz auffallende Ver-
schlimmerung wiihrend des Gebrauches der Thermen von Wildbad ver-
spiirten ' und zwar beide erst nach dem Gebrauche vom 10-—12 Bidern,
Es stellten sich Palpitationen und Athemnoth ein; die nur langsam unter
Rulie und Gebrauch von Digitalis sich wieder verloren. :

. Die sonstigen Herzfehler, 6 Aorteninsufficienzen z B., die ich in
Tiibingen béobachtete, Tohnt s wohl nicht spezieller zusammen zu stellen.
Drei besonders merkwiirdigc Fiille jedoch migen hier Platz finden.

1 .lortenimllcim stenocardische Anfille.

‘Seﬁduble Vincentius, 15 Jahve alt, Schusterlehrling, bekommt seit 2
Jahren Anfiille. von Heérzklopfen, in letzter Zeit weit heftiger ‘werdend, ' séit
14 Tagen oft Fristeln, oft Driicken in der Herzgegend; seit 8 Tagen mehr-
mals Blutspeien, sonst nie krank; St. praes, am 1./IL 58: Kriiftier Bau,
Colorit und  Erniilirang gut, etwas Struma; Brustkorh normal, nur Vor-
willbung ‘der Herzgegend, Herzstoss 1/ vor der’ Papillarlinie im' 5. Inter-
costalraume, verstirkt, kein Schwirren, Herzdiimpfung reicht von der I1V:
bis VI. Rippe, vom linken Sternalrande bis 1% vor die Papillarlinie. An
der Aorta der erste Ton rein, starkes diastolisches Geriiusch, das sich bis
zur Herzspitze fortpflanzt. Urin ohne Albumin. Der Zustand des Kranken
blieb sicli bei Korperruhe und indifferenter Behandlung' gleich, nur das Herz-
klopfen' Jiess nach. 4./I1L Schon einmal vor 8 Tagen ein leichter ‘Anfall

on ' Beklemimung, heute morgen ein stiirkerer; Patient sitzt auf) zittert;
weint; Gesicht stark gertthet, Herzstoss verstiirkt, die Respiration erschwert,
Wiirsburger medizin. Zeitschrift., II, Bd. 9
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die Geriinsche am Herzen schwiicher, die Tone stirker, Herzdiimpfung won
unverindertem Umfange, Puls 132, kleiner als sonst, Temp. 37,0. Daner
des Anfalles ca. 8 Min., noch Abends Gefiihl von Druck in der Herzgegend,
— In den letzten 3 Wochen hatte die Wilbung in der Herzgegend zuge-
nommen, der Herzstoss riickte in die Papillarlinie, nach Kérperanstrengung
entstehen jetzt systolische Geriiusche an der Aorta und das diastolische
pflanzt sich anch in die Carotis fort. Keine abnorme Pulsation an den
Kirperarterien. — 11./IIL. Kurz vor 5 Uhr Abends ein Anfall: Puls 132,
Temp. 38,0, Resp. 38, schluchzend, Extremititen und Nase kiihl, Gesicht
gerithet, Zittern des Korpers, F'rostgefiihl, Angst, Druck in der Herzgegend,
Schmerzen in den Gelenken, besonders den Handgelenken, Schmerzen, die
weder vor noch nach dem Anfalle sich fanden. Herzaction nicht verstiickt,
in der Nacht darauf kein Schweiss, poch am folgenden Tage Mattigkeit
und iingstliches Ausselien. Dauer 20 Min. 15, friih 9'/; Ubr wieder ein
Anfall: erst Stechen in der Leber-, danm Druck und Reissen in der Herz-
gegend, spiiter anch in der rechten Schulter. Dann Frost, Hitze, Hiinde
und Stirne kalt, Puls 96, zu Ende 80, ziemlich voll; Herzstoss nicht ver-
stiirkt; eher schwiicher, Tine und Gerdusche undeutlich. Dauer 1/, Stunde,
gegen Ende Schmerzen in den Fingergelenken, beiden Hiinden und der
linken Schulter. 17./III. Abends plitzlich Beengung, Druck vorne auf der
Brust, Zittern, jedoch diesmal keine Frostempfindung, nach 6—8 Minuten
Schmerzen in der rechten, dann in der linken Schulter, dann in den Ell-
bogen, schliesslich den Fingern. Gefiihl von Zusammenziehen in letztern.
Dauer des Anfalles; 1/, Stunde.
Am 22. Anfall von 1/, stindl. Dauver, P. 145 (zu Ende 88). Die
Respiration langsam, sehr erschwert; Herzstoss stark, Geriiusche sehwach
und undeutlich, blasses: Aussehen, Extremitiiten kiihl, Zittern des Kiirpers;
zu Ende Schmerz in der rechten Schulter und im Ellbogen. -
Bis zu dieser Zeit keine weitere Vergrisserung der Herzdimpfung.
Herzstoss noch etwas wor der Linea papillaris, aber jetzt bestiindiges sys-
tolisches Aorten- nnd Carotiden-Geriiusch, . Herzdiimpfung 5 Ctm. lang, 6
Ctm. breit, = 24,/IIL, Dyspnoischer; Anfall yon !/ stiindli; Dauer, Puls
klein, und schwach. 26./1V. Morgens Kopfweh, spiter Anfall von 1/y—1/,
stiindl.. Daner, im Beginn Schmerz zwischen Nabel und rechtem, Hypochon-
drium, dann P 100, R. iiber 40, angestrengt mit zuckenden Bewegungen
des Zwerchfells . verbunden, leiehte, inspiratorische Einziehungen an der
Abgangslinie des Zwerchfelles, Aussehen anfangs unveriindert, dann blasser,
nach 5 Min. wurden Finger, Zehen und Nagenspitze kiill, die;Dyspnoe
nahm  zu,, zu Ende Kopfschmerz und Druck im Epigastrium,  15./V. Mor-
gens, einige Minuten Beengung, dann Blisse, Zittern, keuchende Respiration,



C. GERHARDT: Zur Casuistik der Herzkrankheiten. 133

Zuckungen des Zwerchfelles; P. 96, kaum zu fiihlen; Geriiusche leise,
keine Tone. Frost in der reg. epigasirica beginnend, spiiler Schmerzen in
der Gegend des linken Leberlappens und des Herzens. Dauer 1/, Stunde;
schon einige Stunden zuvor Unterleibsschmerzen.

‘Dieser Anfall war der letzte, Patient blieb noch diber 1 Monat in
Beobachtung (bis 26./VL), ohne dass Aehnliches sich wiederholte. Vor
dem Austritte fand sich: Zunahme der Wolbung der Herzgegend bis zur
2. Rippe hinauf, Herzstoss 1 Finger breit vor der Papillarlinie, der erste
Aortenton nur unrein, das diastolische Geriiusch sehr laut und verbreitet,
der Puls miissig voll, mit leicht schnellendem Anschlage. —

Die  vorliegendé Aortenerkrankung war langsam und, ohne bedeuten-
deres Unwohlsein zu verursachen, entstanden, der Prozess beim FEintritte
noch nicht abgelaufen, dafiir sprechen besonders die Veriinderungen des
Herzstosses und der Geriusche ; welche unter unseren Augen statthatten.
Der Prozess konnte nicht leicht wohl etwas anderes sein, als eine latent
und lJangsam verlaufende Endocarditis, welche sich sowohl klinisch als ana-
tomisch der atheromatitsen Erkrankung der Arterien sehr niihert und welche
ofter schon im jugendlichen Alter unvermerkt entstandenen Aorteninsuffi-
cienzen zu Grunde zu liegen scheint. Die stenocardischen Anfille diirften
in unserem Falle mit der Fortdauer dieses Prozesses in einiger Verbind-
ung gestanden sein. Sie boten hier bei einem und demselben Kranken
die mannichfachsten Formen dar und erschienen fast stets ohne jede fussere
Veranlassung, —

2. Lange unbestimmte Zeichen von Herzerkrankung, Periearditis, Anfille von Palpitationen mit
Venenpuls, dazwischen normale Zustinde des Herzens,

Batzer, Carl Friedrich, 52 J. von FErpfingen hatte mit 16 Jahren
acuten Rheumatismus der Hand- und Fussgelenke von 1/, jihriger Dauer,
jedoch ohne Herzklopfen oder Brustbeschwerden. Leidet jetzt seit einer
Reihe von Jahren an Herzklopfen, bot im Mai 58 nur die Zeichen von
Hypertroph. cordis und leichtem Emphys. pulmon. Verschiedene Mittel, wie
Spee. pectorales, P. beechicus., 8al. ammoniac., Ipecae. c. flor. benzoes.,
P. herb. Digit. Cremor tartari hatten keine oder voriibergehende Einwirkung,
doch ‘fiihlte er sich zu Ende Juli unter dem Gebrauche von Brustthee
sehr wohl. Aber schon am 4. Aug. stellte sich plotzlich Abends wiihrend
villiger Kirperruhe heftiger Schmerz in der Herzgegend, Beklemmung,
Unfiihigkeit' zu sprechen ein von ea. 5 Min. Dauer, dann wiihrend der
ganzen Nacht Erbrechen bei reichlichem Sehweisse und kiihlen Extremitiiten.
Blieb von da an arbeitsunfihig, meist bettligerig, hatte etwas Husten,
wenig Appetit, viel Durst, Schmerzen in der Herzgegend, oft Herzklopfen.

9‘
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Am 15, August wurde (im: Ambulatorinm) Schwiiche: der Herzaction !mrl
pericardiales Reiben gefunden, | jedoch kein peric. Erguss. i
Aufmahme am 20. Aug.: Kleiny kriiftig gebauat, die: Haut welk, etwas
icterisch, Temperatur derselben erhitht. Appetit und Schlaf gut, Klage iiber
Mattigkeit und Dyspnoe. « Radialpuls ‘klein,  unregelmiissig, 80, ~am Halse
starker ‘Carotidenpuls, daneben die leicht undulirende Ven. jug. dnt. sicht-
bar. 8o dn der Ruhe; bei Kirperanstrengung dagegen kommt die Ven.
jug: int. beiderseits inl lebhafte Pulsation, an der sich. aveh noch eine kléine
Hautvéne inder Mitte 'des Halses und ' eine stiitkere Hanivene an: der Innen-
seite des rechten Oberdrms’ betheiligt, Joch swird die Pulsation an letzterer
bei tiefen Inspirafionen auf die: Daner: derselben unterbrochen. Thorak gut
gebaut, [Schall der Lunhge unverdinderty veicht rechts in, der Papillarlinie bis
zum oberen Randeé der VIL Rippe, Herzstoss im 5. L. CR, in und noch
etwas hinter der Papillarlinie verbreitet, aber schwach. - Ausgedehnte aber
schwache Pulgation des, v, Ventrikeld am Epigastrium, Herzdimpfung' voni
4. Rippenknorpel bis zur Stelle' des, Herzstosses.  Herztine rein. nur iiber
dem proe. xiphoid: hie und da bei Aufregung ein schwaches Reibegeriinsch:
Die Leber vergrissert, hart, bei Druck empfindlich; ibr Rand sichibar ans-
gepriigt mit der Respiration auf- und absteigend. — Liingere Beobachtung
ergab: Fast tiiglich mehrere Anfille’ von Herzlklopfen, oft ohne jede Ver-
anlassung, wilhrend der Kranke ruhig im Bette lag, 'doch hiiufiger bei linker
als. bei rechter Scitenlage.. Im Beginne  des Anfalls fiihlt Pat. Beengung,
dann Schmerz in dem Sternum, dann Klopfen. Oft geht Kiiltegefiibl in
den Fiissen voraus, jedesmal folgt Schweiss. Einmal wurde iiber starkes
Frieren’ dabei geklagt, doch betrug die Temperatur 86,70, Der Herzstoss
wird in der Regel schwach und diffus (eiigemale verstiitkte er sich aber
auch), bleibt aber an der gleichen. Stelle, ~die Herztiine werden ungemein
leise und frequent, der Puls,an der Radialis unziiblbar, betriigt am Herzen
140—170, welche Frequenz 'er z. B. von 80 aus binnen weniger Minuten
eireicht,  Fast jedesmal, wenn der Kranke im Anfalle untersucht  werden
konnte, fand sich, iiber dem untern Theile des Sternums  ein sysiolisches;
hauchendes, blasendes Geriiusch neben zwei Tinen. Einmal wurde es auch
ausgebreiteter wahrgenommen, fiber. dem grissten Theile der Herzdiimpfung:
Auch an: dex pulsitenden Jugnlarvene wurde einmal im Anfalle. ein blagendes
systoli - Geriiugeh wahrgenommen. | In der Ruhe war dagegen der: Radial-
puls. ziemlich kriiftig 40—70, — Die verschiedensten Medicamente batten
keinen Einflugs auf diese 1/;—10 stiindigen Anfiille. Spiiter traten auech noch
Oedeme  dazu und: Pat. verliess. .am  2./X. 58 nngeheilt die: Anstalt., Am
21./VL 59 kam er in gleichem: Zustande, nur marastischer auf 2 Tage
wieder herein. — Da mit dem Beginne des Herzklopfens nicht allein star-
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ker, klopfender Venenpuls, sondern aueh- systolisches Geriias¢h am r. Ven-
trikel entstand, so musste eine intermittirende, eine relative Insuflicienz
der Tricuspidalklappe angenommen werden, in der Weise, dass diese ver-
kiirzt und geschrumpft wohl noch fiic gewiihnlich, nicht aber bei stirkerem
Blutandrange ihr Ostium zu schliessen vermochte. Ein solcher wurde aber
gelegentlich der eigenthiimlichen Palpitationsanfiille zum 6ftern gesetzt. Di-
gitalis, Chinin, Nitrum, Arsen, Aqua lauroc. vermochten diese Innervations-
stirung nicht zu beseitigen. Auflullend st es, ‘dass diese Kiappe die einzig
mﬁnkte'wax. -

,&..Mtni- ;nu trimnmlhmmdm allmiilig enistanden, s}'sujlscheu Halsvenengeriusch,

v Kretzinger Conrad, 57 J., Sehullehrer von Ergenzingen; frither sehr
gestmd, ' bekam Herbst 58 Husten, dann Ende Mai 59 gastrische Beschwerden,
spiiter ' Oedeme, nie Herzklopfen. Stat. priis. v. 28/VIL. 59 Thoriiger Bau,
etwas Cyanose und Icterus, Schwerathmigkeit. P. klein, hart, unrégelmiissig,
ficberfrei. Dic Halsvenen stark ausgedehnt, die V. jug. ext. bildet einen
Kleinfifigerdicken ‘2—3 mal ‘gewundenen Strang, die int. dextr. éinen weiten
Sack, ; Beide pulsiren genan  mit der Systole, 'an ersterer hort und fiihlt
man - ein’ riickkinfiges , systolisches, rauhblasendés  Gerdinsch. Oedem der
untern Kirperhiilfte: und, der Handriicken, . Thorax ‘gut_gebani, Stand -des
Diapbragma’s ‘an' der 5. Rippe; Herzstoss im /5.1 C. Ri, etwas hinter der:
Papillarlinie,  Herzdiimpfung - reicht von. der 4. Rippe -bis zur Stelle des
Herzstosses. Systoliselies Mitralgeriiuseh, ausserdem. die Tone rein, der 2.
Pulmonalton verstiirkt. Die Leber vergrissert’ und hartimissiger Meteoris-
mus und . Aseites. - Bronchialkatarrh, - Urin bierfarben, spiirlich, enthiilt: Al-
bumin und Gallenfarbestoff. ) — Trat ‘ungeheilt  ans {31./¥HI) und starb
am 19. September aunswiirts. .

- Wiibrend  die gcwnhnlit,heu Vmengera.usbhe am Halse cnntmmrhch
e_mehemen amnd’ nur mit der Systole . verstjickt werden, fiihlte man hier,
wiihrend systolisch die Windungen der Ven, jug. ext. dextr. verstivkt und
ihre. Dicke:vermehrt wurden, mit. dem aufgelegten Finger und. hirte man,
mit, dem leise aufgesetzten: Sthetoscope auf ihrer untersten ce. 1/, betrag-
enden Strecke ein ranhes Schwirren, das sich von unten’ nach oben be-
wegte und, bei stiirkerem Drucke versehwand. Weder an den linksseitigen
Venen moch: an der rechten innern Jugularis war Aehnliches zu hiren.
Hamernik erwihnt. in.seigem Buche iiber die Physiologie und Pathologie
des. Vencnsystemes. eine: analoge . Erscheinung. . Das  Geriiusch  konnte
1), von der insufficienten Tricuspidalis herstammen; aber an dieser sellst
war keines zu hiren, 2) an den durchbrochenen Venenklappen entstchen
oder. 3) wie mir wahrscheinlicher ist, in der starken systolischen Spannung
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der Venenwand begriindet sein, etwa so wie das systolische Carotiden-
Geriinsch bei Aorteninsufficienz. Dafiir spricht auch, dass Bamberger ein-
mal dumpfen systolischen Ton an der pulsirenden innern Jugnlarvene hirte.

II. Pericarditis.

Nur wenige Fille der Art kamen zur Beobachtung und unter diesen
waren die meisten durch acute Gelenkrheumatismen bedingt und leichter
Art, nur wenige davon verdienen besondere Erwiihnung, niimlich derjenige
einer ca. 30 jihrigen Magd, die auf der Hihe des Typhus von Pnenmonie
des rechten unteren Lappens befallen, noch Pericarditis mit sehr lautem
Reibegeriiusche und. einiger Vergrisserung der Herzdimplung nach oben
dazu bekam. Von grisserem Interesse ist wohl die nachfolgende Kranken-
geschichte :

4, Pericarditis bei Verwachsung der Lungenriinder; Hydrops, Weilung durch Scilla,

Saile Maximilian 48 J.; Bierbrauer von Hemminsdorf, bis vor 9 J.
dem Trunke ergeben, dabei von robuster Korperconstitution und bis zu
dieser Zeit nie krank, erkrankie damals an Kurzathmigkeit, Beengung, Herz-
klopfen, ohne Husten, ohne Oedeme, lag dabei, obwohl 1 J. lang krank,
doch nur 14 Tage zu Bette, und wurde von einem Hechinger Arzte durch
ein harntreibendes Mittel schnell und vollstiindig geheilt. Doch traten seit-
her hiufig ' ganz #hnliche Erkrankungen meist mit Beengung und Herz-
klopfen, einmal auch (April 58) mit Stechen im der Herzgegend ein.  Be-
ginn der jetzigen Erkrankung ohne bekannte Ursache am 12, Juli 59 in
Schmerikon mit 2 tigigem Froste; kein Stechen auf der Brust; dagegen
Gefiihl von dumpfen Drucke in der Herzgegend, kurzer Athem, Beengung,
Kopfweh, Schwindel, Mattigkeit. Doch konnte er noch miihsam den Weg
von Schaffhausen an zu Fuss nach Tiibingen zuriicklegen. -

Bei der Aufnahme (27. Juli): Kriiftiger Korperbau, die Haut etwas
livid, Extremitiiten oft kiihl, fast bestiindige Orthopnoe, wenig Schlaf und
Appetit, Puls sehr klein und irreguliic (96). Herzstoss schwach, diffus und
irreguliir, im 5. und 6. Intercostalraume, erstreckt sich vom linken Sternal-
rande bis im 6. Intercostalraume 4 Querfinger weit hinter der Papillarlinie,
etwas Undulation im Epigastrium. Stand des Diaphragmas an der 6. Rippe.
Die Herzdiimpfung reicht vom untern Rande der 4. Rippe bis zur 7., nach
aussen bis mehr als 1/ breit ‘iiber die Papillarlinie hinaus. Nach aussen
und oben von der Herzdiimpfung findet sich der Percussionsschall zu den
verschiedensten Zeitcn, unabhiingig von der Fiillung des Magens ziemlich
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leér, hoch und verschieden tympanitisch. Grenzen der Herzdimpfung bei
Seitenlage und bei tiefem Atmen unveriinderlich. Herztine sehr dumpf und
leige, 'kein Geriusch. Leber gleichmiissig vergrissert, ihr Rand sichtbar,
1“ iiber den Nabel. Milz klein, kein Ascites, Urin (400 c¢e. in 12 Stun-
den) rothbraun, etwas &chaumig, ohne Albumin, dagegen so ‘reich an Harn-
stoff, ‘dass sich bei Zusatz von NO3 eine starke Wolke von U, NO5 Kry-
stallen bildet. Leichtes Oedem an den Kniicheln, den Fussriicken und der
Bauehhaut. (Infag. scillae ¢ 3/ e liqu. Kali acet) Am 28. und 29. Puls
sehr schwach, besonders wiihrend der Tnspiration, noch ganz unregelmiissig.
Bei linker sowohl als bei rechter Seitenlage (nicht bei Riickenlage) ent-
stehen an den betreflenden Riindern der Herzdiimpfung schwache Reibege-
ringche, ' Herzstoss ‘am 29 etwas stirker, bei' linker Seitenlage in der
Axillarlinie sehr stark. Geringe subjective Besserung. Die Herzddmpfung
misst inmen 51/, oben 13, unten 12 Ctm. An 'den drei niichsten Tagen
schwankt der Puls zwischen 112 und 132, ist noch klein, aber verschwindet
nicht mehr withrend der Inspiration, Reibegeriiusche etwas verbreiteter, Urin
200—500 ce. in 12 Stunden. Am 1. Erbrechen, am 2. ¢inige diarrhische Stiihle
und ‘beim Gehen' dureli das Zimmer ein dyspnoischer Anfall. Links hinten
uniten diffuse Dimpfung des Schalles bei erhaltenen Stimmvibrationen (Com-
presgion der Lunge dureh das Pericard). Darauf in'den’ niichsten Tagen
einige Verschlimmerung, aber andauerndes Reiben an wechselnden Stellen
der Herzgegend. Am 6. melr Dyspnoe, etwas Albumin im Harue, leichter
Icterus, Bis zum 9. Zunahme des Oedemes; Abnahme der Frequenz, Tr-
regularitiit des Pulses, der von diesem Tage an an der Radialis geziihlt
werden, kann' zuvor nur an der Herzspitze mittelst des Sthetoscopes. Am
11. ist der Puls bereits auf 44 gesunken, aber mehr Herzklopfen, bei
Kirperbewegung Gefiihl von Brennen in der Herzgegend, Zunahme des
Oedemes am ganzen Kérper, besonders am Scrotum, das eine kindskopf-
grosse Geschwulst mit fast verstrichenem Penis bildet: Urin noch dunkel,
mehr Schlaf und Appetit, weniger Dyspnoe. Am 15. trat ohne jede be-
kannte Veranlissung ein Frost von ce. 3/ stiindlicher Dauer ein, dann
Hitze und wiihrend der Nacht Schweiss. Die Herzddmpfung war gleich
und von da bis zum Schliisselbeine der Schall noch leerer als zuvor und
tympanitisch.  Zunahme der Diimpfung links hinten unten, in der Gegend
der Lungenwurzel Bronchialathmen. Am 16. der Puls regelmiissig, gross, 76.
Kleine Abnalime der Herzdéimpfung. Von da bis zum 19. Abnahme der
Dyspnoe und der Oedeme, fiihlbares Reiben in der Herzgegend. ' Am 20.
rasche Abnahme der Oedeme, Erleichterung, nur bei jeder Kirperansirengung
selbst beim Umdrehen im Bette wieder etwas Dyspnoe, Radialpuls 24,
Herzschlag 48, in der Weise, dass je eine stiirkere und eine schwiichere
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Herzeontraction einander folgen, jede mit 2 Tinen. Sowohl an der Radial-
arterie als an der. Carotis entspricht zwei Herzcontractionen nur eine Puls-
welle,  Wiihrend der Untersuchung hirte die zweite schwiichere Herzcon-
{raction eine Zeit lang auf, kehrte aber bald wieder,

An diesem Tage gab Patient ungefragt an, dass er bei jedem Herz-
schlage stechenden Schmerz fiihle von der linken Brustwarze ausgehend,
von da im Bogen mnach der Gegend des Schwertfortsatzes: und weiterhin
bis zum Nabel sich fortsetzend. Am 21. war der Herzschlag wieder dop-
pelt (56) der Puls 28; gerade zu dieser Zeit iiberaus reichliche Diurese.
Am. 22, und 23. einfacher Puls, am 25. Abends wieder Doppelschlag am
Herzen 60, Radialis 30,

Von da . an Verschwinden der Reibegeriiusche, der Oedeme; Besseruug
bei . gleichgross bleibender Herzdiimpfung, so dass Patient am 9./IX. 59
nur noch miissigz mit Athembeschwerden behaftet nach Hause entlassen
werden konnte, —

Da sowohl die Verhiiltnisse der Pulsfrequenz als der Unnansscheldung
sich etwas eigenthiimlich gestalteten, indem unter der Einwirkung der Scilla,
die langefort zu 34—i in Infus, (von 6,/VIIL an) gereicht wurde, erstere
sehr vermindert, letzteve in wabrhaft kolossaler, Weise gesteigert wurde,
50 erlaube ich mir beide in einer Tabelle etwas aunsfiihrlicher zusammen

zu stellen: ; :
Tag Puls ... Urin Tag Puls Urin,
b1 ! B, SR 400 VIII. 7 — 200 200"
-(Liguor Kali acet.) vesp.  —- — :
28 96 -r : 8 80 500 S5
29 116 — _ Vesp. , 500 g
30, 182 .,200 9. 176 800 900"
vesp. 116 - vesp. . 68 100
31 — 500 1072 500 ki
P g o i 00 Ains
VIII. 1 100 200 11 44 1200 1500
; 2. 128 13 ; vesp. 80 300! o1
IR S e . 12, 68 . . 600
3,132 7 : vespi 76 400 | o
o4 = 300 13 40 5003 700"
5 — 300 300 _ vesp. 48 . 200 -
vesp. . — - 14 44 500 1000° H
6. 120 - 300 vesp... 60 500 . uilorn?
esp. 124 s
Vesp 15 . 60 ]100]1300

(Scilla.) vesp. 68 700
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hyia! Fag - Buls: . Urin Tag Puls Urin
VI, o267 48 o '500' VI 22 — 1700
. . , 1100
Bisr $vespl 76 600 2396 . 1200 1900
il wadT 440 1000 f vesp. 68 700
Lovesp. 44 159 ! 24 60, 1400

vesp. 60 —
2300
vesp. 52 . 400! 3 25 601220004
i el 91486 1000}3000 vesp. 68 900
o dovesps 720 1500 26 72 900
ol ] u‘{’_.' i ' b B
B e 00 5
i 2k it 861 3800 ) ; 29 .80 1600}
fl .
woingvesp. <28 1. 1200\ ' vesp. 80 1 ..300 e
a4 : ete.

i1 Hehen wir beziiglich, dieses Falles die therapeutische Seite heryor,
50 ist wobl eine kriiftige, dinretische Wirkung der Scilla keine Seltenheit,
allein mur  selten wird sich durch irgend ein Diureticum eine Menge von
*690-—5000 ce. Hamn in 24 Stunden erzielen lassen und es diirften wohl
nur Diabetiker und einzelne Hirn- und Riickenmarkskranke solche Zahlen
aUIznweisan ]ulhm = ; -

. Zucker centhiclt jedoch dieser Harn nicht, sein spezifisches Gewicht
war germg (1 008--1,009), seine Farbe sehr blassgelb. - Da keine andern
Medicamente genommen wurden, so diirfte hier. wohl reine Scilla-Wirkung
vorliegen,, Weil seltener als die diuretische. scheint die aueh von Bueh-
heim erwiibnte pulsverlangsamende Wirkung der Scilla hervorzutreten, die
wohl in dicsem Falle, aber unter jenen meiner Beobachtung auch nur in
diesem, - umzyveifelbaft hervortrat. — Auf der Hijhe dersclben, wiihrend der
Radialpuls aunf 24 Schlige gesunken war, kamen zwei eigenthiimliche
Symptome. zwm Vorschein: Schmerz bei den Herzeontractionen, wie er
friiher sehon von Piorry angegeben, aber kaum jemals mit Bestimmtheit
nachgewiesen wurde, und Ausbleiben je einer Pulswelle an der Radialis.
Sehon 2 Tage nach dem Eintritte dieses Mannes ins Hospital wurde bei
linker Seitenlage ein sehr starker Herzstoss gefiihlt, und doch war noch
8 Tage lang der Radialpuls. zu klein und weich, vm geziihlt zu werden,
Der Puls war also schwach, aber nicht wegen Schwiiche der Herzeontraction,
vielleicht wegen Erschlaffung und Elastizititsverlust des Anfangsstiickes der
Aorta, welches. noch vom Herzheutel umbhiillt, auch noch unter dem Ein-
flusse des Pericardialexsudates steht? Dadureh liesse sich auch die zcit-
weise inspiratorische Abschwiichung des Tulses und das vorhin  er-
wiihnte Fehlen des Nachschlages an der Carotis und Radialis erkliiven, —
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Am Tage des Eintrittes dieses Kranken war die Diagnose nicht ganz leicht:
Pericarditis war wahrscheinlich, schon wegen der Schwiiche des Pulses und
Herzstosses, aber die Herzdiimpfung war nicht nach oben vergrissert und
kein Reibegeriiusch wahrzunehmen. Hitten wir nicht die Verwachsung der
vorderen Lungenriinder durch genaue Percussion withrend verschiedener
Seitenlage nachweisen kimnen, so wiire Liihmung oder Fettentartung des
Herzfleisches anzunchmen gewesen. Wiithrend der niichsten Tage' trat eine
Bestiitigung ' dieser Annahme durch Reibegeriiusche ein, die auch nur bei
Seitenlage gehort wurden — ein Beweis, wie vortheilhaft dieses Verfahren
auch bei praktischen Krankenuntersuchungen verwendet werden kann. Der
tympanitische Schall nach aussen und oben von der Herzgegend wies auf
Retraction der Lunge hin und es war wohl auch an den Riindern stellen-
weise Compression bis zur Luftleere da und wurde wiihrend der Resorption
des Exsudates wieder riickgiingig, denn am 17./VIIL zeigte sich die Aus-
dehnung der Herzdidmpfung um etwas weniges in Richtung von links nach
rechts kleiner als an den niichsten Tagen zuvor.

Ich habe bereits frither!) aufmerksam gemacht, wie wichtig die Unter-
suchung bei Seitenlage fiir die Diagnose der Pericardialgeriiusche sei und
ich erwiihnte damals, wie bei den Klappenfehlern entweder keine Veriin-
derung oder doch sicher kein Kommen und Verschwinden der Gerdusche
wahrzunehmen sei. Dies kann ich jetzt noch etwas erweitern, indem ich
in letzter Zeit zufiillig bei einer exquisiten Mitralstenose mit diastolischem
Schwirren fand, dass der Herzstoss bei linker Seitenlage und mit ihm' das
Schwirren sich anffillig verstiirkten. Eben so verhielt es sich bei spiiter
untersuchten zwei analogen Fiillen, indess bei Mitralinsufficienzen sich das
systolische Schwirren weit weniger verstiirkte. — Damit der Herzstoss stark
und das diastolische Schwirren deutlich werde, ist es eben nithig, dass der
kleinere und durch den rechten von der Herzspitze verdiiingte linke Ven-
trikel erst mit der Brustwand wieder in Berithrung komme, und dies ge-
schieht bei linker Seitenlage. —

III. Endocarditis.

Indess diese Erkrankung ziemlich selten einen eigenthiimlichen wnd
charakteristischen Symptomencomplex macht, kommen doch einzelne solche
Fiille 'vor, in welchen keine gleichzeitige acute Krankheit vorliegt, und
demnach'  die  allgemeinen Symptome der Endocarditis ~gut beobachtet

1) Wunderlich's Archiv 1858, p. 631,
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werden kimnen; allein die loealen am Herzen pflegen wm so weniger
charakteristisch zn seiny als sie in der Regel durch diejenigen einer iil-
teren Herzkrankheit, zw welcher die Endocarditis hinzutrat, gedeckt werden.
So verhielt es sich denn auch in dem nachstehenden Falle,; dem einzigen,
der zu meiner Beobachtung kam.

3. Langjihrige Aorteninsufficienz, Endocarditis, rechtseitige Libmung, Tod,

CUH. M. 22 ). Der Vater und ‘der cinzige Bruder starben, letz-
terer im Alter von 19 Jahren, vor 1 .J. an Tuberculose, die Mutter ist
gesund. ' Bis zum' 6. Jahre entwickelte sich Patient gut wnd machte in
der Schule tiichtige Fortschritte.  Dann aber trat’ (oline Voravsgehen eines
acuten Exantheémes) eine melirmonatliche acute Krankheit mit Delirien und
spiiter mit ' allgemeiner 'Wassersucht e¢in, naech deren  allmiliger = Heilung
Stumpfsinn zuriiekblieb und sieh sowie eine gewisse kirperliche Schwiiche
nie ‘wieder ganz verlor. Seit langer Zeit bestand Herzklopfen, oft traten
Sehwindelanfiille auf, und schon vor 4 Jahren hatte ich Gelegenheit, eine
ansgepriigte Aorteninsufficienz zu constativen, die auch seither von ‘wmir
s@'woh'l_a]a von einigen meiner Herren Collegen vielfach zu Demongtrationen
beniitzt wurde.  Vor 3 Jahren (9./XIL 57) nahm ich folgende Notiz auf:
Leicht' ektatische Venen an Conjunctiva, Wangen und Lippen; Rithe
der letzteren livid, im iibrigen die Haut blass, weiss. Pnls gross und
voll, rasch zuriicksinkend. TLinke Brustwarze hither stehend, Vorwtlbung
der Herzgegend, Herzstoss im 4. 5. und 6. Intercostalranme verbreitet,
liebend bis 17 hinter di¢ Brustwarze. Systolisches' Schwirren und leichte
Pulsation an der Aorta. Systolisches rauschendes Geriiusch ohne Ton an
der Herzspitze, dem ein zweites kiirzeres folgt. Beide an' der Aorta
stiirker, der 2. Pulmonalton verstiirkt.  Doppeltes Carotiden - Geriiusch,
Tonen der Radialis. Am 1./V. 60 die Geriiusche gleich, nirgends ein
Ton zu hiren; kleine rechtseitige Herzdiimpfung, Sternum schallt hell,
links “vom untern Rand der 4. Rippe bis zur Stelle der Herzspitze (VL
J. C.'R., 1" vor der Axillarlinie) Diimpfung des Schalles.  Am 2. April
war sein Bruder an Hirntuberkeln und Meningitis basilaris  gestorhen;
hieriiber konnte er sich nicht trosten und brachte selbst noch, als die
rauhere * Jahreszeit anbrach, stundenlang am Grabe seines Bruders zu.
Gegen Ende October begann er abzumagern, scliwitzte viel, hustete hie
und da, verlor ‘den Appetit und klagte ofter iiber Frosteln, dennoch blieh
er am Mittage des 2. November 7 Stunden auf dem Kirchhofe.  Von da
an versehlimmerte sich sein Leiden, ¢r musste das Zimmer hiiten und
bekam nun dusserst profuse Nachtschweisse. Wihrend dieser Periode sah
ich ilm zweimal, seine Magerkeit, sein tief leidendes Ausschen fielen mir
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auf, ich fand am Herzen keine Veriinderung, auch bei genauester Unter-
suchung  kein Zeichen von Lungentuberkulose, nur rechts abwiirts vom
Schulterblattwinkel etwas  dompfen Schall, aber  das = Athmen ' vesieuliir,
Nirgends Schmerz, Puols . voll ‘und langsam, Hautwiirme etwas erhihi
(Ol jecor., Abends Salbeithee). Nach dreiwichentlicher Daver dieses un-
bestimmien Stadiums trat plitzlich am 13. Abends starke Hitze ein,
Klopfen alier Arterien, Delivien, die die Naeht durelf andauertén, eciniger
Verfall der Sprache, : Am  14. friih; P. 132, sehr sgross, vibrirend;
Schwerbesinnlichkeit, lallende Sprache, hie und da leichier Koplschmerz,
in der Stirngegend, leichter Tiefstand des linken Mundwinkels, sonst keine
Libmung. Schr heisse Haut, Unterleib eingezogen, Stuhl hart, (Infus.
Digit. e. 34 2 stiindl.) 15. Die Nacht war rubiger; nur wenig Delirien,
P. 93 noch gehr voll, etwas mebr Appetit, viel Darst, kein Stuhl; leichte
Nackencontractur und Drehung des Kopfes nach rechts, tieferer Stand des
linken Mundwinkels, ifteres regelloses Schiclen, Schiefstand der Zunge
nach rechis. Der Unterleib eingezogen, unschmerzhaft, zeigt zwei Ro-
seola-Flecken in der Magengegend, die Milz vergrissert, handbreit, aber
den Rippenbogen nicht iiberragend.  Herzstoss sehr stark im 6. L (€. R.
zwischen Axillar- und Papillarlinien vorfindlich, Herzdimpfung, sowie ancly
die Geritusche gleich, nur letztere sehr lant,  Die Schyeisse wurden von
dieser Zeit an gering, die Haut war nun trocken oder miissig fencht,
der Kopfschmerz hiicte vollig anf und kam im ganzen weitern Verlaufe
nicht wieder. Der Stuhl erfolgte wiihrend der nfichsten Wochen nur anf
Clysmen und Laxantien alle 2—4 Tage, die Zunge warde bald trocken
und braun. = Abends: P. 108 Temperatur 40,0, Klage iiber Schwiiche des
rechten Armes, seit 2 Tagen sich entwickelnd, hie und da  Schmerzen
darin. 16, P. 112, temp. 39,5. Die Zunge steht jetzt noch links, Speisen
fliessen rechts am Munde wieder aus, Schielen; sieht, hiirt und schmeckt
gut, keine Sensibilitiitsstirung. Unter Tag nahm die Liihmung des rechten
Vorderarmes. wieder ab, dagegen: zeigte sich znm  erstenmale Schwiiche
und - Schwerbeweglichkeit am rechten Fusse. Ume diese Zeit rerschienen
noch: mehrere Roseola-Flecken am Bauche, die je nach 3—4 tiig: Bestande,
wieder vergingen. - s

Am 17. P, 116, gross, hart und schnellend; man hict mit. dem
Ohre bereits in der Nihe der Radials, ohne noch die Haut zu Deriibren,
das Tinen derselben.  Die Nacht war gut, viel Schlaf, - wenig Delirien;
aber Zunahme des Stupors, mechanisches Nachsprechen der Worte, Sprache,
undeutlicher.  Abnahme des Turgors der Haunt, blasseres Anssehen, Die
Nackenconiractur < hat - aufgehrt, Pupillen frei heweglich,  links etwas;
Ptosis, der Unterkiefer stellt sich beim Kauen nach links.  Die Lihmung.
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des réchten Armes wvollstiindig, des Fusses nahezn complet. = Die Sensi-
bilitiit ' bedeutend ' vermindert .an diesen  beiden Gliedern, im Gesichte da-
gegen, sowie anch die Funetion der iibrigen Sinne ungestiirt.: Oft Schluchzen,
(eonts Digit.) vesp. Abnahme der Grisse von Puls und Herzsehlag, P. 108,
wie séither regelmiistig; Sechmerzen im réchten Fusse ' (an Kuie, Wade
und Innénseité des Oberschenkels), 18. Etwas Besserung, Pu108.: Unter-
leib selir eingezogen; die Milz mit  der Spitze zu fithlen, bei Druck em:
plindlich.  Abends: P. 108, temp. 89,7, Am 21. Nachis Delivien und
Visionen, wobei Patient ‘den rechten vorher und nachher gelihmten Arm
kriiftig  gebranchte. P, 112, T. 38,6, Abends 116 und 39,3, Von da
an: geringe' Besserung, Abnahme des Stupors, heiteres  Wesen, mehr
~ Seblaf, nur regelmiissig im  Begiine ' der. Nacht Delirien,  viel Appetit,
weniger Durst und merkliche Abnahme der Liihmung. (Inf Digit. e )i stdl.)
26, P 84--88, . 88,1 (Digit. ausgesetzt), Puls unregelmiissig , kleiner.
Das doppelte ‘Aortengeriiusch zu fiihlen und schon beim  Annithern, des
Kopfes zun hiiren. Hente Nachi zum  erstenmale keine Delivien. 270
Vollerer: Puls (102), unrubiges Wesen , Gereiztheit, bedéutende Zunahme
der Anmiisthesie am véchten Arme, der Fuss beweglicher, so dass er darauf
“stehen kann.  Von da an, 'sobald der Puls klein, langsam (-84) wird
allgemeine  Besserung, sobald die Digit. 1-—3 Tage ansgesetzt war und
der 'Puls grijsser wird, wiceder Delivien und Verschlimmerung  der Lih-
mung,  Trockenwerden  der Zunge ete. ' Adm 2, December zum erstenmale
spontaner Stuhl, von da an moch éfter; am 4. Deeo: odie Liihmung am
Munde ist jetzt! dentlich 'reehtseitig gewordeni, seit einigen Tagen fliessen
die Speisen nutr auf der rechten Seite aus;j der reebte Mundwinkel stelit
hilier nnd hewegt sich weniger, die Zunge: stebt naech rechts (1) Be-
ginmendes Oedem der Augenlider und des rechten Handriickens.  Vom
i Dee., an blieh (der Puls frequenter und unregelmiissig (96-—124), die
sensible und moterische | Lithmung  rechterseits nalim zwar ab,  allein es
stellte: sich Unruhe, Beklemmung und  Herzklopfen  ein. - Oefteres  Ver-
sehlucken. = Extreme Abmagerung, bleibendes Oedem am rechiten Hand-
und Fussriicken, . Am 16. P. 128.  Zunehmende  Unrubey  Orthepiioe,
Todesangst, viel Durst, leichte Diimpfung rechis, hinten, unten, die
Herzdiimpfung noch wie in den letuten Tagen; Herzstoss im 6. L €. Rl
nahe der Axillarlinie ; heute zum erstenmale in der Gegend des 3. rechten
Rippenknorpels ein' schabendes Pericardialgeriiusch den Klappengeriiuschen
beigemengt, wadurch diese, dem Rasseln. einer Trommel dhnlich werden:
Inf,, Digit. e. 34 wirkungslos, ebenso die spiiter angewandten Reizmittel
(Liqu. ammon. auis.) . Tod am 17. Mittags 12 Ubr. Section am 18. Mit-
tags: 8 Ubr, Magere,  blasse Leiche, Gesicht, rechte Hand und rechter
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Fuss Gdematis, starke Todtenstarre.  Geringer Metorrismus, nur der Magen
stiirker lufthaltiz, dennoeh trift eine Nadel im 5. I . R., also absicht-
lich ‘zu hoch e¢ingestochen, nicht die Herzspitze, sondern geht unterhalh
derselben durch den tiefsten Theil des Pericardialsackes.  Bei der Eriff-
nung des Brustkorbes zieht sich die Lunge gnt zuriiek, doch wverharren
die Riinder der Lunge um die Herzdimpfung, durch alte Adhiisionen an
Pericard und Costalpleura fixirt, in ihrer Stellung.  Auch seitlich und gegen
die Spitze zu links cinige alte Adbiisionen. In jedem Pleurasacke und
im Pericard einige 3 serisblutiger Fliissickeit. Das Pericard an der Um-
schlagstelle gegen die grossen Gefisse hin fleckig gerithet, mit einzelnen
Faserstofflocken bedeckt, rauh; an der vordern Fliiche des linken Ven-
trikels ein grosser Sehnenfleck. Das Herz gross, rundlich, die Spitze
breit, nur vom starken vergrissserten linken Ventrikel gebildet; der rechte
Ventrikel klein, eng; seine Klappen gut; der linke weit, seine Wiinde
dick , die Papillarmuskeln plump, das Septum nach rechts hiniibergewilbt.
Die Mitralklappe verkiirzt, stellenweise hart, gelb getriibt, nur am Rande
mit  frischen - hahnenkammfiirmigen Auswiichsen besetzt;  die Sehnenfiiden
kurz, mitunter verdiekt. Nach Aufschoeiden der 'Aorta zeigt sich die
Ventrikularseite der auch sonst verkiirzten und verdickten Semilunarklappen
grossentheils , ferner der angrenzende Theil den Ventrikelendocards, endlich
der Aortenzipfel der Mitralis ‘an seiner Ventrikularseite, theils uneben,
wie geschwiirig vertieft, theils iiber und iiber bedeekt mit papillaren,
fleischfarbenen oder weisslichen Wucherungen.  Diese bieten die verschie-
densten Grissen bis zu der eines Hanfkorns, und sind theilweise durch
frische oder iiltere Blutgerinnsel mit cinander verbunden. Herzfleisch gut,
nur an der Spitze von einigen' Ecchymosen durchsetzt; die Aorta ziemlich
weit bis zur Binmiindungsstelle des Duct. arterios., hier enger und mit
einer halbringfrmigen, glatten, = ziemlich = breiten Narbe = besetzt. - Die
Lungen an den untern Lappen @dematis, stark pigmentirt, sonst gesund.
Die Milz in die Liinge und Breite vergrissert, miirbe, schlaff, blutarm,
mit 2 keilfirmigen Infarkten. Muskatnussleber miissig vergrissert, dick,
Galle gelbbrauny Nieren ‘klein, glatt, links die Kapsel etwas derb an-
hiingend , die corticalis blass und glinzend, rechts die ganze Niere stark
hyperéimiseh , mit einzelnen Extravasaten durchsetzt, zeigt einen  hasel-
nussgrossen Infarkt, ganz jenen in der Milz gleich. Beim Aufschneiden
des Schiidels fliesst etwas viel Wasser aus, die Maschen der pia leicht
hydropisch, die rechte Grosshirnhemisphiive umfangreicher als die linke,
die’ Hirnsubstanz blutreich, feucht. In der Niihe des Thalamus opticus,
nach ‘aussen davon, gegen das Centrum semiovale zu findet sich ein nuss-
grosser, weisser, in der Mitte gelber Erweichungsherd mit veichlichen Kirn-
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chenzellen. . Die zu ihm fiilirenden Gefiisse zeigen auch bei genauner Un-
tersuchung, welche Hr. Prof. Firster vorzunehmen die Giite hatte, keine
Emboli, wohl aber Fettktrnchen in einzelnen Gefiissen ,- welche aus ein-
gewanderten und rasch zerfallenen Plripfen entsianden sein konnten.
Epicrise.  In iitiologischer Beziehung wurde bereits Bingangs auf die Be-
zichung ' der Endocarditis zn der friiheren Klappenerkrankung, also auf
deren Recidive aufmerksam gemacht. Als niichste Veranlassung liesse sich
gowohl im Einklange mit den ilteren Schriftstellern {iber Herzkrankheiten,
z. B. Corvisart, die psychische Erregung hervorheben, als auch:die rhen-
matische Veranlassung; als deren Wirkung namentlich die reichlichen
Schweisse wiirden aufgefasst werden kinnen. Miglicherweise hat beides,
iftere Erkiiltung und tiefe psychische Erregung hier zusammen. gewirkt.
Unter den Zeichen steht obenan die auffallende  Reizung und  stiirmische
Thiitigkeit des Herzmuskels, in Folge deren die Aortengeriiusche und das
Tinen der Arterien per distance hirbar wurden. ~Die Herzdimpfung ver-
grosserte sich merklich, dennoch nie Schmerz in der Herzgegend. Die
wenigen Temperaturmessungen ,  welche ich anstellen konnte, sind um so
weniger yon Werth, als  es zweifelhalt ist, ob die Hirnerweichung auch
Einfluss darauf hatie. Sie ergeben

..am. 15, Novbr. Abends (3. Tag) 40,0 bei 108 Puls

_.am 16, ., frih (4 Tag) 39,5 bei 112
ahaes s oiam 18, . Abends (6. Tag). 39,7 bei 108, .,

IR wam 21, o frith (9., Tag) 38;5 bei ;112 .,
am w1 Abends 39,3 bei 116 .,

o Bl i B00 - 28e  rmey SEiD (11, Tag) 88,3 bet 108,
il M8, s frlih, o, (14. Tag) 38,1 bei,| 84, .4
da Demnach eine febris continna remittens mit miissigen Abendexacer-
bationen, welche in einer ungefiihren, jedoch nicht genauen Bezeichnung
zu der Pulsfrequenz standen.

Als ein wichtiges und wohl hier zum erstenmale beobachtetes Symp-
fom ist wohl die gleich im Beginne des acuten Stadiums statthabende
Bildang von Roseola-Flecken in der epigastrischen Gegend hervorzuheben,
deren erst 2 (am 1.Tage), dann an den folgenden noch einige weitere
entstanden, und je nach 3—6 tigigem Bestande wieder verschwanden.

Die Diagnose wurde etwa in der zweiten Woche auf Endocarditis
im linken Ventrikel und Embolie in die Hirnarterien, der linken Seite
mit Bildung eines encephalitischen Heerdes in der Gegend des corpus
striatum oder thalamus opticus gestellt. Die Endocarditis wurde hanpt-
siichlich aus der Abwesenheit einer jeden anderen Krankheit erschlossen,
die iihnliche Symptome veranlassen konnte (Typhus, Tuberculosis), dann
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aus der anflallenden Reizung des Herzmuskele, der zunehmenden Dila-
tation des Herzens, der ungemeinen Intensitiit der Gerfiusche, der weit
mehr als frifher sehwirrenden Beschaffenleit des Pulses, dem lauten Tinen
der Arterien.  Gestehen  wir es jedoch,  den wesentlichsten Anhaltspunkt
bildete die hinzu getretene mit den embolischen, ihren Symptomen nach
visllig dibereinstimmende  Hirneérkvankung. - Evst dann, als' diese' hinzutrat
und den  subacuten Krankheitsverlauf in einen  entschieden acuien ver-
wandelte, 'bekam  das  vorher einfach phthisische Krankheitshild: einen
anderen’ und bestimmten Charakter.

' 'Die Hirnerkranking, jedenfalls heerdartig, konnte aufgefasst werden
als Hiimorrhagie, als Tuberkelhildung und als embolische,  Fiir oine Hii-
morrhagie entstand sie denn doch zu allmiilig, eine solehe hiitte unter den
gegebenen Kreislanfsverhiilinissen gerade rasch erfolgen miissen und’ konnte
keinen Falles ein so veriinderliches Wochen lang ‘andauerndes Krankheits-
bild lieféern. " Tiir die Tuberkulose sprachen zwar die’ hereditiiven Verliilt-
nisse, wnd konnte der’ Umstand, dass kurz zavor ein Bruder an derselben
Erkraikung gestorben war, besonders verlockend erscheinen, allein es fehlte
jedes Zeichen von Lungentaberkeln, wnd ein Zusammenhang mit der Herz
krankheit war zu wahrscheinlich, — In der That war -die Lilimung, wenig-
stens gegen Ende rein rechtsseitig, die Sprache etwas mit betroffen (lallend),
gleichzeitig war ‘die Milz angesehwollén und schmerzhaft, ‘ciire’ Endocarditis
sehr zn vermuther. 'Das gerithete Ausschen des Gesichtes, " die Vermin-
derung der Sensibilitiit, ‘der schwankende Gang der Symptome stimmten
allerdings nicht iiberein mit den von Trawbe und Cohn- angégebenen Fr-
scheinungen, allein @i¢ vorliegenden 'Umstinde vermochten Qies wohl zu
erkliiven. Thatsfiehlich ' fanden sich Tnfarkte i Milz und Niere, Endocar-
ditis,” Erweichung ' im H;me vor, nar die Embolie selbst war nicht nach
\misbar. v g o : ¢ oonolied
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‘In der Thierheilkunde wird viel von Typhus und typhtsen Krank-
heiten der Thiere gesprochen; so dass man leicht ‘zum Glauben verleitet
werden kamm, es komme der Typhus bei denselben eben so hilufig vor
wie 'bei dem Menschen. In der That aber verhiilt sich die Sache ganz
anders. Man hat niimlich in der Zoopathologie meistentheils bis jetzt noch
vom  Typhus jenen Begrill der -symptomatischen Medicin behalten, nach
welchemn ' derselbe nur einen Symptomencomplex, aber keinen besonderen,
selbststiindigen Krankheitsprozess darstellt. — Den Typhus nur als Syno-
nyme des Nerven-Faulfiebers der alten Pathologen betrachtend, spricht man
hiiufig ' vom typhiisen Charakter einer Krankheit, wenn dieselbe nur von
einem Allgemeinleiden des Nervensystemes und veriinderter Blutmischung
begleitet wird.  Und da solche Symptome bei sehr vielen verschiedenen
Krankheiten angetroffen werden, so wurde in' der  Zoopathologie anch eine
besondere Klasse von Krankheiten — die Typhen — geschaffen, zu wel-
chen man nach der Krasenlehre der Wiener Schule alle "digjenigen Thier-
krankheiten geziihlt hat, welehe von hypinotischer Blutmischung und einem
asthenischen Fieber begleitet werden. — Sind zwar die Meinungen iiber
'das Entstehen  dieser Dyscrasie noch  getheilt, und lassen Einige dieselbe
primiir, Andere dagegen erst secundiir, in Folge der Nervenaffection, ent-
stehen, ‘so wird "dieselbe doch einstimmig als Hauptleiden und charak-
tevistisches Merkmal der Typhen der Hausthiere angegeben. —

-0 Intder letzten Zeit wollte Spinola den Begrift vom Typhus in der
Thierheilkunde etwas begrenzter wissen und meinte, es wiire besger, nuor
solche Krankheiten Typhus zu nemen, welche, wie die Rinderpest, der

‘Wiirzburger med. Zeitschrift, II. Bd. 10



148 J. RAVITSCH: Ueber die typhoiden Krankheiten der Hausthiere.

Anthrax u. dgl. sich durch ihren acuten Verlauf, ihre Bisartigkeit mnd
Contagiositiit auszeichnen. — Allein aunch nach dieser Begrenzung wird
man zum Typhus (in diesem symptomatischen Sinne) noch sehr verschie-
dene Krankheiten ziihlen miissen. Warum sollten dann die biisartigen
Schaafspocken, oder der biisartige Katarrh der Wiederkiiuer, der acuie Rotz
der Pferde nicht ebenfalls Typhus heissen?

Von der andern Seite will man bis jetzt in der Zoopathologie no
die Typhen streng von den Entziindangen getrennt wissen, 'oder genah
gesagt, man hiilt dieselben fiir zwei Prozesse, die nicht nebeneinander im
Korper vorkommen und existiren kimnen; und zwar soll der wesentliche
Unterschied zwischen diesen beiden Familien hauptsiichlich in der allge-
meinen Blutkrase bestehen, welehe bei den  Entziindungen hyperinotisch,
bei den Typhen dagegen hypinotisch sei. Desshalb sollen auch dié ersten

immer plastische Exsudationen — Ablagerungen des Fibrins aus den Ge-
fiissen hervorbringen, wiihrend bei den letzien hichstens nur albuminise
Transsudationen zu Stande kommen. — Man sieht darans, wie fest noch

in der Thierheilkunde der alte. Glaube bestehe, als sei das Fibrin des
Blutes die einzige histogenetische Substanz der thierischen Plastik.

Dass nach, . solchen humoral-pathologischen Begriffen. von = der Ent-
ziindung und  den Typhen eine grosse Verwirrung in der Diagnose vieler
Thierkrankheiten entstehen musste, wird wohl leicht einzusehen sein.  Ich
will. nur folgende Krankheiten anfiihren, die bis jetzt noch ¢inenStreitpunkt
in der Zoopathologie ausmachen, niimlich der sogenannte bisartige Katarrh
der Pferde und die Rinderpest. — Der bisartige Katarrh der Pferde wurde
zuerst in Frankreich unter dem Namen Charbon blane nnd Mal de tite de
contagion und mithin als besondere Form des Milzbrandes beschrieben;
dann von Deafond u. ‘A. als eine begondere Form des Rotzes und zwar
als morve  gangréneuse betrachtet, von Bouley und Rencawult: endlich als
Petechialfieber ‘anerkannt. . In Deutschland ist derselbe bald = als brandiger
Nasenkatarrh (Hering), bald als brandige Druse (Spinola), dann. wieder
als Petechialfieber (Rychner), und endlich von Réll als besondere Form des
Milzbrandes angeschen worden. Dasselbe Schicksal hatte aueh  der biisar-
tige Katarrh der. Wiederkiiner. Auch 'er, ist bald zum Milzbrande, bald
zu den Neurophlogosen und endlich zu den diphtheritischen Entziimdungen
geziihlt worden. In dem acut¢n. Rotze hat man eine acute bisartige Scro-
phulosis (Veith, Loiset, Hering u.A.); eine acute Tuberculose (die Anhiinger
Dupuy's), eine besondere typhiise Krankheit (Rychnér), die Pyaemia (He-
nault und einige  andere franzisische Autoren) und . die Diphtheritis /(Roll)
gehen wollen. - Die Jnfluensa der Pferde ist geit Huaham als. fanlige ()
Lungen- und  Leberentziindung, als Typhus abdominalis. (v. Hering)y als
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IP{BN*_B-‘TyphIB (v. Nieman und Ithen), als Gastro-enteritis (v. Leblane und
Gipard), als Peripneumenia epizootica (v. Toggia in Italien), als typhise
Lungen- und Leberentziindung. (Tegge), als Fidvre typhoide (v. Denoc und
Charlier), als rheumatisches Fiebér mit katarrhalischen  oder gastrischen
Complicationen (v. Spinole und ‘danm von den meisten Zoopathologen
Deutschlands) und endlich als Diathése typhoide (v. Sanson) beschrieben
worden und war-die Ursache einer vielfiiltigen Polemik, indem: die Einen
in. derselben  die: Entziindung, die Anderen nur das Typhise sehen 'wollten.
i« Die Rinderpest hat in letzterer Zeit zu einem wahren Schisma in der
Veterindirliteratur Veranlassung gegeben. :
: Wie bekannt, war Hildebrand der erste, welcher die Identitiit der-
selben mit. dem Typhus abdominalis des Menschen aufstellte. Diese Meinung
wurde hernach von allen Zeopathologen einstimmig angenommen und durch
Bochdalek, dér bei der Rinderpest Schwellung und Ulceration der Peyeri-
sehen Driisén beobachtet hat, ausser Zweifél gesetzt. Nun aber hat Rill
im Jahre 1850 bei der damals herrschenden Rinderpestepizooti¢ in Oester-
reich ‘statt der von Bochdalek angegébenen Ixuleerationen der Driisen nur
croupiise Ausschwitzungen auf der Darm- und Magenschleimhaut wie auch
in- den ' Respirations-Organen. gefunden, und als Anhiinger Rokitansky’s nach
diesen anatomo-pathologischen Daten berechtigt zu sein geglaubt, dieKrank-
heit ‘als eronpise Entziindung des Magens und Darmes zu betrachten und
die Identitiit derselben mit dem Typhus des Menschen ganz abzuleugnen.
Ja; Roll ging damals noch weiter und wollte behaupten, dass diese erou-
piise Entziindung auch bei anderen Thieren vorkomme und nicht dem Rind-
viehe allein eigen’ sei.'=— Dann solle dieselbe seiner Meinung nach iiberall
sich ' spontan entwickeln kinnen.  Von dieser letzten Behauptung scheint er
jetzt zuriickzutréten; vertheidigt aber noch mit allem Eifer seine Ansicht
iiber das Wesen der Rinderpest.
i+ ¥Von der andern Seite trat Spinola in Berlin entschieden gegen R&ll
auf. . Auf die hypinotische Blutmischung bei der Rinderpest sich berufend,
hiilt | dieser namhafte Zoopatholog das Vorkommen: von Entziindung und
fibriniisen Exsudaten bei ‘derselben  fiir ganz unmiglieh. Die Hypinosis,
meint er, sei die niichste Ursache der Krankheit, und das’ Localleiden ent-
stehe nur in Folge der Stase. Diese Meinung ist zwar nicht neu.  Pallas
hat schon it vorigen Jahrhunderte das exclusive Vorkommen der spon-
tanen Rinderpest nor in den Steppenlindern Oesterreichs und Russlands in
der salinischen: Bodenbeschaffenheit dieser Gegenden gesucht, wodurch das
Blut | der -Thiere mehr Salze und weniger Fibrin enthalten solle. . Allein
trotz: ihrem Alter ist diese Hypothese doch nicht minder falsch. Denn
erstens miisste: dann die Rinderpest in allen iibrigen salinischen Giegenden
10%
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Europas einheimisch sein; zweitens hiitte dieselbe bestfindig in den Step-
penléindern vorkommen miissen, was aber die Beobachtung micht bestiitigt;
drittens endlich miisste eine solehe Dyscrasie sich anch bei den iibrigen
Herbivoren in den Steppen entwickeln. Man muss aber den lkriiftigen Kir-
perban und die Husserst starke Lebensziihigkeit des Bteppenviehes gar nicht
kenneny um einen solchen schiéidlichen Einflugs ‘des Bodens anf dasselbe
behaupten zu wollen. Dann ist diese Behauptung auch 'ganz unphysiolo-
gisch. Denn ist einmal das Vieh in den Steppen dem schiidlichen Ein-
flusse des Bodens bestiindig unterworfen, so musg ‘dasselbe sich auch an
diesen Einfluss gewthnen. Dann aber hirt er auch auf schiidlich zu sein.

Die Annahme, dass die Hypinosis das niichstursiichliche Moment der
Rinderpest sei, ist aber schon desshalb irrig, weil man sehr oft diese Ver-
dnderung  des Blutes im Anfange der Krankheit villig vermisst. ' Dann
wird dieselbe ‘bis jetzt grisstentheils nur aus der mangelnden Gerinnung
des Blutes geschlossen; man hat aber dabei' ganz ausser Acht gelassen,
dass das Blut moglicherweise, (auch bei normalem Fibringehalte, aus ganz
anderen Ursachen nicht gerinnt, z B. in Folge vermehrten Salzgehaltes
oder der Gegenwart von Ammoniak u. dgl. Ich habe aber in einigen
Fiillen im Gegentheil eine absolute' Vermehrung des Fibrins im Rinderpest-
blute gefunden.

Wenn wir aber auch die Gegenwart der hypinotischen Blutmischung
bei dieser Krankheit: zulassen, so kaun dieselbe doch nicht den ganzen
Prozess der letzten erkliren. Viele anatomo-pathologischen Untersuchungen
habéen geniigéend bewiesen, dass die Nutritions-Stérungen bei dieser Krankheit
niemals nur in Blutstasen bestehen (obwohl solche nie fehlen); im Gegen-
theil findet man immer eine vermehrte Zellenbildung und zwar in 2 For-
men, niimlich: 1) als Folliculiiranschwellungen, und 2) in Form zusammen-
hiingender, mehr oder weniger dicker Platten (Plaques). Oeffnet man
niimlich: den Darmkanal, so findet man (ausser der sehr ausgesprochenen
Blutstase, ‘welche bald als kleine und grissere Flecken, bald als gleich-
miissige, dunkele Rothung, oder als Ecchymosen und himorrhagische Herde
erscheinen) immer hanfkorn- oder erbsengrosse Erhihungen auf der Scheim-
haut, und zwar hauptsiichlich in der Niihe desPylorus und im ersten Dritt-
theile - des Duodenums;  Diese Erhabenheiten sind bald von Epithelium be-
deckt, bald von demselben entblosst und fiihlen sich bald hiirter, bald
weicher an. Die hiirteren bestehen aus kleinen, runden, kirnigen, ein-
oder mehrkirnigen Zellen und freien Kernen; die weicheren dagegen er-
halten mehr freie Kerne und eine feinkirnige Masse (Zellendetritus). Beide
enthalten sehr wenig: Epithelialzellen.  Diese Erhéhungen  entstehen  durch
Schwellung und vermehrte Zellenbildung in den geschlossenen Follikeln
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(Lenticular-Driisen); kimnen aber auch pathoiogische Neubildungen dar-
stellen. Man findet dieselben auch auf der Schleimhaut des duetns chole-
dochus und zwar lassen sie sich hier weit bis in die Lebergiinge verfolgen,
Sehr oft bilden sich in der Mitte der Erhthungen kleine Oeffuungen und
das Contentum lisst sich wie ein Propf herauszichen. Entleert sich das-
selbe, 50 bekommt die Scheimhaut ein siebiiinliches Aussehen. Der Grund
der Vertiefungen reicht daun tief in die Submucosa hinein, in der man
an solchen Stellen eine starke Wucherung des Bindegewebes deutlich ent-
decken kann.  Weiter unten imy Diinndarme werden diese rundlichen lir-
héhungen ‘mehr und mehr. seltener und  statt ihrer  treten: lingliche, poly-
gonale oder zackige Platten auf; die nur aus Cylinderepithelium  besteben.
Diese Platten :sitzen oberfliichlich auf der Schleimhaut und hinterlagsen nach
ihrer Entfernung nur oberfliichliche Erosionen. Nieht selten fliessen mehrere
solche Platten; zusammen, wodurch eine grosse Strecke der Schleimhaut
durch Abfallen derselben erodirt wird. Die Peyerischen Driisen sind . ge-
schwollen, brechen aber selten auf. Ie¢h habe wenigstens nie Uleeration
derselben gesehen.  Im Cicum kommen die Platien sehr selten vor, da-
gegen habe; ich in  einigen Fiillen in demselben viele runde Erhthungen
(Follicular-Schwellungen) wie im Magen gesehen.

Immer findet man sehr starke seriise Infiltrationen der Submucosa so-
wobl  des Magens,  als des Diinndarms.  Croupiise Ausschwitzungen f{and
ich nur bei einigen Thieren, welche zugleich an der Pneumonia epizootica
gelitten haben.

. Die Mesenterialdriisen sind grisstentheils sehr stark geschwollen. Die
Milz meistens unveriindert, dagegen bietet die Leber immer  eine sehr be-
deutende Hyperiimie und fettige Erweichung dar. In den iibrigen Organen
findet man ausser der ausgesprochenen Blutstase Nichts von besonderer
Bedeutung,

Die Rinderpest bietet also alle Merkmale der Entziindung dar und
darf nach, den neueren pathologischen Begriffen der hypinotischen Blut-
mischung wegen, von derselben nicht getrennt werden.

An einem anderen Orte (Zoonosologia) habe ich hinreichend bewiesen,
dass selbst in jenen Entziindungen, bei welchen in der That eine allge-
meine Hyperinose erscheint, diese niemals schon im' Anfange auftritl, son-
dern erst im weiteren Verlaufe der Krankheit sich entwickle, und zwar
habe ich nach Virchow angenommen, dass die Exsudate eine Production
des entziindeten Gewebes seien, aus dem Grunde, weil im widrigen Falle
die Fibrinquantitiit im Blute mit dem Maximum der fibrinisen Aunsschwitz-
ungen sich  vermindern miisste, was aber meine vielfiltigen Untersuchungen
nicht bestétigt haben.. Ieh habe niimlich das Blut in' verschiedenen Sta-
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dien der Prneamonia wnd Pleuritis bei Pferden und der Pneumonia epizoo-
tica “des Rindviehes untersucht und fand, dass die Vermelirung der Fibrin-
quantitiit im Blute erst dann eintrete, wann die Auseultation und Percussion
die bereits erfolgte starke. Ausschwitzung anzeigen; ferner dass’ sich die-
selbe davm immer steigére und*ihr Maximum erreiche; endlich dass dieselhe
immier’ fehle oderschr unbeteutend bleibe; wo es gelingt, durch passende
Mittel die Exsudation zu hemmen.

“Téh habe mich von der Unabhiingigkeit der fibrintsen Exsudation von
der verfinderten - Blutmischung “auch ~durch folgenden Versuch fiberzeugt.
Ieh habe niimlich Hunden naeh Durchschneidung beider Vagi wnd dadarch
erfolgter starker' Beschwerde ~der Respiration, wo also nach der Krasen-
lehre' von einer ' gesteigerten Oxydation des Blutes nicht mehr die ' Rede
sein’ kann, einen Nagel in die Brusthihle eingebracht, ‘und fand bhei ‘deér
Seetion ‘denselben von Fibringerinnsel umgeben; obwohl das Blut wel 1zmg~
samer gerann, .

Man 'hat " demnaeh keinen Grund, die Rinderpest nicht als Entziindung
zu betrachten,  Wir kinnen dieselbe nicht nach Réll Darmeroup nennen,
weil ‘die croupigen Ausschwitzungen bei ihr niclit constant sind. —'Sie ist
aber auch kein einfacher Follicularkatarrh, ‘weil ~ersténs solche ansgebrei-
tete Blutstasen, ‘wie “bei der Rinderpest, nie beim Darmkatarrh vorkom-
men.  Zweitens spricht schon die besondere Contagiositiit “der Rinderpest
fiir'die ‘Specifitiit ‘derselben. Drittens endlich  darf ' auch 'das constante
Narvenlelden bei derselben nicht vergessen werden. ;

' Man'ist daher berechtigt anzunchmen, dass die schiidlichen Einfliisse,
welche diese hisartige Gastro-enteritis hervorrufen, zugleich auch die Fune-
tion" der’ 1 vagi und sympathicus beeintriichtigen, wodurch allein' erst’ jene
merkwiirdigen ' Stasen in den Schleimhiiuten sowohl der Verdauungs- wie
der Respirations-Organe und die sehr behinderte Respiration, welche ge-
withnlich als' erstes Krankheits-Symptom erscheint, sich erkliren lassen.

Was ‘nun die’ Aetiologie dieser Krankheit betrifft, so ist schon’ friilier
erwiilmt worden, dass' die Bodenverhiiltnisse fiir sich allein unmiglich die
spontane’ Entwicklung derselben in den Steppenliindern ‘erkliiren kinnen.
Viel mehr kimnte man die lygieinischen Schiidlichkeiten, denen das Step-
penvieh gehr oft' umterworfen ist, als veranlassende Ursachen  derselben
annehmen. Es liegen auch viele Beobachtungen der spontanen  Rinderpest
bei' den Treibheerden anch ausserhalb der Steppen vor.  Gegen diese An-
nahme kinnte man aber’ einwenden, dass erstens das' Steppenvieh an
solehe' schiidliche  Einfliisse gewohnt ist; zweitens' sind in den' Steppen
auch' die  iibrigen Hausthiere denselben schiidlichen Einfliissen unterworfen,
und doch’ kommt bei denselben keine der Rinderpest analoge Krankheit
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dort _vor; drittens endlich erfreut sich das Vieh auch in anderen Gegenden
des siidlichen Russlandes keiner besonderen guten Pflege und doch soll
bei ihm dort, die Rinderpest sich nie spontan entwickeln. Iis sind iibri-
gens noch sebr wenig streng wissenschaftliche Beobachtungen, iiber die
spontane Entwicklung der Rinderpest gemaebt worden, uni: die Aetiologie
derselben  feststellen zu kimnen. Kann mbn ja selbst in den Steppen. nicht
mit Bestimmtheit sagen, wo die Krankheit spontan entstehe, und, wo. sie
eingeschleppt werdes I3s muss. also die Aufklirung iiber  die Aetiologie
dieser fiir, Russland  so  verderblichen Krankheit noch  der Zukunft iiber-
lagsen werden und hoffeniliel ist diese nieht mehe entfernt, da man bereits
die Veteriniirmedizin in dicsem Lande mehr zu beriicksichtigen angefangen
hat. | Auch ist zur. Hebung derselben schon sehr viel gethan worden.
Will man nun die Rinderpest mit dem Abdominaltyphus des Menschen
vergleichen, so lisst sich die grosse Achulichkeit dieser beiden Krankheiten
gewiss nicht ablengnen, und doch bieten dieselben auch nicht unerhebliche
Verschiedenheiten .dar. . So tritt bei der ersten die Entziindung der soli-
tiiren; Follikel, (Lenticulardriisen) mehr hervor und liisst jene peyerischen
Plaguen mehr im Hintergrunde. Die Bluistasen: erscheinen bei dexselben
extensiver und fehlen nie auch in den Schleimhiinten der Respirationsorgane.
Endlich: eniwickelt der: Abdominaltyphus beim Menschen nie ein so inten-
sives Contagium; wie die, Rinderpest. — Man wird demnach diese Krank-
heit wohl als Typhoid, nie aber als Typhus abdominalig bezeichnen diirfen.
Was, aber die;iibrigen sogenannten Typhen der Hausthiere anbelangt,
80 kiinnen dieselben , (ansser dem, Typhus abdominalis der Plerde) nicht
einmal Typhoide genannt werden., Diese Kraukheiten stellen alle diph-
theritische Entziindungen vor und miissen in ecinfache und Malariadiphthe-
riten eingetheilt werden, was bis jetzt ‘aber noch nicht von Allen gethan
worden ist.  Man hat niimlich im huomoral-pathologischen Sinne gemeinhin
beim Milzbrande nur die Cyanose in's Auge gefasst und da dieselbe auch
im Verlanfé vieler 'andern Krankheiten auftritt, o hat man nicht selten sie
alle dem Milzbrande zugeziihlt. Daher kam auch die bis jetzt noch dauernde
Uneinigkeit der Autoren iiber die Aetiologie desselben. So schreiben die
Einen denselben mir der Malaria zu; wiilirend Andere ihn in Folge der
behinderten Respiration in den heissen Sommertagen und mangelnden Oxy-
dation’ des Blates, oder durch den Einfluss der negativen Eleetricitiit, vom
* ‘Giebratiche zu nalrhaften Futters, oder ini Gegentheil durch faulige, ver-
dorbene oder 'niit’ Cryptogamen befallene’ huwacllsc, durch fauliges, ver-
dorbéies Wasser oder Matigel désselben . 'S, w. entstehen lassen.
S KEs liigst. sich zwar nicht liugnen,, dass. in, den; hyperacaten. Formen
des  Milgbrandes . (in der. Milzbrandapoplexia), . die, (Cyanose und die von
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ilir bedingte allgemeine Blutstagnation die einzigen anatomo-pathologischen
Ersclieinungen sind und ‘mithin die Anhaematogie (Desoxydation des Blutes)
als' niiehstursiichliches Moment derselben gelien darf, mag dieselbe primiir
oder’ seeundiir in Folge der Paralyse der Medulla oblong. (wie die Neu-
ropathologen behaupten) entstehen. - Man muss aber nicht vergessen, dass
die Verwandischaft ‘dieser Apoplexien 'mit dem Milzbrande noch nicht villig
constatict worden sei. Wird ja die Contagiositiit derselben noch von vielen
Seiten bezweifelt, In den exquisiten Formen des Milzbraudes dagegen er-
scheint die Cyanose und die sogenunnte Septicaemia erst im weiteren Ver-
laufe der Krankheit und kann daher unmiglich als niichstursiichliches Mo-
ment derselben gelten. Dessen ungeaehtet behaupten doch noch viele und
zwar -sehr’ namhafte ' Zoopathologen, dass die Milzbrandbeulen und Ge-
gchiwiilste nur Ablagerungen eines besonderen Stoffes (Anthraxmateria) aus
dem Blute seien und zwar solle die Ablagerung als Streben der Natur (),
das Blut zu reinigen, durch das Ficber zu Stande kommen (Spinola).” —
Man hat aber bei dieser alt-galenischen Ansicht iiber die Natur der Milz-
brandbeulen ganz auwsser Acht gelassen, dass das Blut' bei ihrem Erscheinen
in sehr vielen Fillen wichts Abnormes darbietet. ' Dann érscheint der so-
genannte ' Anthrax idiopathicus ganz ohne Fieber. Spinela meint: man
kimne voraussetzen, dass in solchen Fiillen das Fieber leicht iibersehen
werde. Aber wenn man dies auch zugibt, so musste das Verschwinden
des Fiebers' mit dem Erscheinen ' der Beule nichts anderes bedeuten, als
dass die Ablagerung der Materia peceans villig das Blut gereinigt habe.
Wie soll man dann aber das Wachsen der Beule und das succesive Auvs-
brechen anderer Beulen ehne Fieher erkliiren?

Die Malaria, welche nach Heusinger mit Recht als die einzige Ur-
sache der Milzbrandkrankheiten betrachtet werden muss, ruft, wenn sie
nicht durch Mitwirkung der apoplectischen Momente plotzlich tidtet, diph-
theritische Entziindungen in verschiedenen Theilen, hauptsiichlich aber da,
wo freies Bindegewebe reichlich vorhanden ist, und Schwellungen der Milz
und lymphatischen Driisen hervor, wie es die bald sich entwickelnde Leu-
caemia schon anzeigt. Die Septicaemia tritt bei diesen Entziindungen sehr
bald ein durch ihren schnellen Uebergang in Brand. Geiingt es aber,
diesen zu hemmen, so fehlt auch die Septicaemia. Von den iibrigen diph-
't_heritisc]ieu' En}zﬁndung&n, welche aus ‘verschiedenen . Ursachen entstehen
kinnen, unterscheiden sich. die Malariadiphtheriten nur durch ihre sehr in-
tensive Contagiositiit und enzootisches oder sogar epizootisches Vorkommen.

Was non' die 'Aehnlichkeit gowohl der einfachen wie det Malariadiph-
itheriten mit' dem Typhus botrifft, so liegt diéselbe hichstens nur in der
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Hypinose des Blutes, die aber bei beiden Krankheiten keine besondere
Rolle spielt.

Der Abdominaltyphus der Pferde ist die einzige, dem Menschentyphus
vollig analoge Krankheit der Hausthiere. Man muss aber denselben nicht
mit der sogenannten Influenza dieser Thiere vermengen. Die letzte Krank-
heit stellt nur verschiedene Complicationen von rheumatischen und katar-
rhalischen Entziindungen vor und ist nicht ansteckend. Der Plerdetyphus
erscheint dagegen als miasmatische, sehr ansteckende, dem Hospitaltyphus
des Menschen sehr iihnliche Krankheit, mit Schwellungen und Exulcera-
tionen der Peyerischen Driisen und sehr auffallender Affection des Nerven-
systemes. Roll zihlt diese Krankheit zu dem Milzbrandfieber, was aber
schwerlich angenommen werden kann, weil erstens der Pferdetyphus un-
abhiingig vom Einflusse der Malaria entsteht, und zweitens weil derselbe
nie andere Thiere oder den Menschen, wie der Milzbrand, ansteckt. —
Es kommen zwar beim Milzbrande auch sehr oft diphtheritische Entziind-
ungen der Peyerischen Driisen vor; diese Entziindungen gehen aber sehr
bald in Brand iiber.

10 ®%
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. pathologisch-anatomischen Anstalt
» zu Wiirzburg

Prof. Dr. A. FOERSTER.

B i oo L :

Zur Casuistik der Geschwiire im Duodenum: Fille von Stenosis pylorl
und Stenosi'i Duct,  choledochi durch geheilte Buodenalgeschwiire, Fille
von perforirenden Duodenalgeschwiiren,

L. Ulews duodeni sanalum, Stenosis pylori, Pericystilis vesicae felleae,
Der Fall betraf einen 47 Jahre alten Mann, welcher seit einigen Jahven
~ unter den Erscheinungen einer Strictur des Pylorns erkrankt war, zu
wiederholten Malen starke Hiimorrhagien aus dem Magen erlitt, und  end-
lich;im_hiichsten Grade der Atrophie starb. Bei der am 1. August 1860
gemachten Section fand sich Folgendes: Der Kirper war im hachsten
Grade abgemagert, und blutarm, der Unterleib tief eingesunken. —Der
Magen . yar weik, und mit fliissigen griinlich-schwarzen Massen gefiilli; die
Schleimbaut desselben war mit einer dicken Lage yon Schleim bedeckt,
etwas yerdickt, iibri_gcns aber unveriindert; das Lumen der P)]orus war
$0 eng, dass kaum die Spitze deg kleinen Fingers eingefiihrt wcrﬂeu
konntc 5 die Rinder der Qeffnung waren derb, straff gespannt, vom \I'wen
ans hp.ssen sich sonst keine Veriinderungen bemerken, die Schleimhaut
wax iiberall erhalten und iiberkleidete die Riinder der P}lurtlsnﬂ‘mmg' ‘:Sll-
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stiindig, die Muscularis war normal dick und auch das submucise Zell-
gewebe verhielt sich normal. Das Duodenum enthielt ebenfalls griinliche
Fliissigkeit, seine Schleimhaut verhielt_sich normal; gleich hinter dem Py-
lorus aber fand sich an der hinteren und oberen Wand des Duodenum
eine halbmondférmige, tief eingezogene Narbe eines Geschwiires, durch
welche das Lumen des Duodenum und mit ibm der Pylorus in dem oben
erwithnten Grade verengert worden war; die Riinder der Narbe bestanden
aus der strahlig zusammengezogenen Schleimbaut, ihre Fliche war weiss,
rein fibros, und es war an dieser Stelle weder von der Schleimhaut noch
von der Muskelhaut etwas vorhanden, sondern die ganze Dicke der Wand
des Duodenum war durch feste, fibrose Narbensubstanz ersetzt. Von
vernarbten Gefiissifiuungen liess sich aul der Narbenfliche nichts mehr
erkennen, obgleich hiichst wahrscheinlich die wiederholten starken Magen-
blutungen aus erodirten Gefiéissen der Geschwiirsbasis stammten, die letzte
Blutung hatte iibrigens vor sechs Wochen stattgefunden, und es konnte
daher seit dieser Zeit sehr wohl eine vollstindige Obliteration der etwa
erodirten lkleinen Arterie stattgefunden haben. Entsprechend dieser nar-
bigen Strictur im Duodenum fanden sich aussen vielfache fibrise Faden
zwischen dem Pylorus, Duodenum und der Gallenblase; die letztere war
ganz von diesen Fiiden umstrickt, dieselben waren theils locker und zart,
theils straff und derb; gerade an der Stelle der Strictur waren sie sehr
dicht gestellt und so straff gespannt, dass sie moglicherweise mit zur
Strictur der Pylorus beigetragen haben kiénnen. Die Unterleibseingeweide
waren sehr blutarm, zeigten aber iibrigens keine Veriinderungen.

Es gehort dieser Fall in die Reihe derjenigen, in welchen die con-
stringirende Narbe eines chronischen Magengeschwiires am Pylorus eine
Stenose des letzteren bewirkt, denn es kommen die chronischen (runden
oder perforirenden) Geschwiire im Duodenum ganz in derselben Form und
Weise wie im Magen vor, obgleich viel seltner, dieselben tidten entweder
durch Perforation der Wiinde des Duodenum oder durch Erosion von Ar-
terien, kionnen aber auch ganz wie die Magengeschwiire heilen, doch ist
dieser Ausgang jedenfalls sehr selten,

2. Uleus duodeni sanatum, Stenosis Duct. choledoch. et pancreatic.
Bei einem 76 jihrigen Manne waren seit einem Jahre die Erscheinungen
der Gallenretention eingetreten, er wurde allmiilig immer stiirker icterisch,
klagte hiinfig iiber Schmerzen in der Lebergegend, magerte nach und nach
stark ab und starb endlich sehr rasch an Peritonitis. Da keine der fiir
Gallensteine sprechenden Erscheinungen vorhanden gewesen waren, ver-
muthete man, dass der Ductus choledochus durch eine carcinomatise
Entartung verengt worden sei, obschon man keine Geschwulst deutlich
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fiihlen konnte; nur die stark ausgedehnte Gallenblase war zu fiihlen, und
da diese mit Eintritt der Peritonitis collabirte, schloss man mit Recht auf
Ruptur oder Perforation der Gallenblase. Die am 13. November 1860 vor-
genommene Section ergab Folgendes: Der Korper war sehr sbgemagert,
die Haut dunkel broncefarbig, den hitchsten Grad der icterischen Fiirbung
zeigend.  Die Bauchhible enthielt eine sehir grosse Menge seroeses
Exsudat, dasselbe war triib, molkig, dunkelgelb gefiirht und mit weiciien
fibrings-eitrigen  Flocken durchsetzt, die siimmilichen Baucheingeweide
waren mit einer ziemlich dicken Schicht von fibrings-eitrigem Exsudate
bedeckt und durch dasselbe unter einander und mit der Bauchwand ver-
klebt. Der Magen enthiilt etwas dunkle Fliissigkeit, seine Schleimhaut
ist in der Pylorushiilfte etwas verdickt, schwach schieferfarbig pigmentirt
und mit einer dicken Schleimlage bedeckt, ebenso verhiilt sich die Schleim-
haut der obern Hiilfte des Duodenum, wiihrend die der untern Hiilfte des
letzteren sowie des ganzen Darmkanales keine Veriinderung zeigi: der
Diinndarm enthiilt nur wenig farblosen Schleim, der Dickdarm weissgrave
thonige Kothklumpen ohne alle Spur von Fiirbung durch Galle, so' dass
man also aus dem Verhalten des Inhaltes des Darmkanales schliessen
konnte, dass gar keine Galle mehr durch den Ductus choledochus in den
Darmkanal gelangt sein konnte. Im Duodenum fand sich ferner an der
PEinmiindungsstelle des Ductus choledochus und pancreaticus eine Veriin-
derung der Schleimhaut, die sich nur als Narbenbildung nach flacher Ulee-
ration deuten liess. Die beiden Ginge miindeten wie gewihnlich nahe
neben einander, rings um ihre Miindung erhoben sich eine Anzahl kleiner
polypiser Wucherungen als dicht gedriingte kolbige Wulste; rings um
diese war die Schleimhaut auf eine gewisse Strecke vertieft, glatt, ohne
Falten und ohne Zotten, und bot den Anblick eines derben, weissen,
_ narbigen Gewebes, rings um diese Stelle waren die Falten der Schleim-
haut strahlic zusammengezogen, sowie auch das Lumen des Duodenums
hier etwas enger war als weiter oben oder unten. Die Miindungen der
genannten Giinge waren fiir den Knopf einer gewthnlichen Sonde Ileicht
durchgiingig, grissere Sonden aber, welche sich im Normalzustande bequem
durchfiihren lassen, konnten nicht eingefiihrt werden, und es bestand also
eine Stenose des Duct. choledoch. und pancreatic.  An der der Geschwiirs-
narbe im Duodenum entsprechenden Stelle war der Kopf des Pancreas
ungewohnlich fest angewachsen, woraus man mit Sicherheit schliessen
kann, dass gleichzeitig mit der Bildung des Geschwiires entziindliche Vor-
ginge in den iibrigen Hiuvten und der Zellgewebsschicht zwischen Duo-
denum und Kopf des Pancreas vorgegangen sein miissen, welche jene
feste Verwachsung bedingten, und wohl auch etwas zur Contraction der
11#
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Wand des Duodenums an  der Stelle der Uleus  heitrugen.  Der’ Duetus
pancreaticus war nur verengt, go lange  er durch die Wand des Duode-
nums' verlief, gleich hinter dieser Stelle wurde er enorm: weit, so. dass
man den kleinen Finger in s¢in Lumen einfiilhven konnte, die Erweiterong
nahm nach dem Schwanz zu allmiilig ab, auch die Seiteniiste waren et-
was erweitert.  Der Inhalt dieser Giinge bestand aus einer weissgelblichen
tritben Fliissigkeit; seroes-eitrige: Masse, die Schleimhaut des Ganges war
verdickt, sehr weich, schwach grau pigmentirt und mit Eiter hedeckt,
Epithel liess sich nur noch wenig erkennen. Der Panereas war efwas
vergrissert, ~sehr derb, die Lobuli anfiiillig derb und blass, manche er-
seheinen fast scirrhiie; die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die
Acini in starkem fettigen Zerfall begriffen waren, withrend das interstitielle
Bindegewebe 'verdickt nnd in griisserer Menge als gewihnlich vorhanden
war; offenbar secundiire Veriinderungen in Folge der Anstauung  der
Secrete im Gange und der Anhiiufung der sero-purnlenten Entziindungs-
producte in demselbén. y
Der Ductus choledochus war ebenfalls nur so weit eng, als er inner-
halb der Wand des Duodenums: verlief, gleich: hinter dieser Stelle wurde
er sehr weit und hatte in ' seiner ganzen Liinge eine solche Weite, dass
sie fast der des Duodenums selbst ‘gleich kam, dabei waren seine Wan-
dungen dick und derb, die Schleimhaut verdickt, glatt und eigenthiimlich
trabeenliir, micht uniihnlich wie bei der so hiinfig in Bronchectasien vor-
kommenden trabeculiiren Entartung der Schleimhaut.  Der  Epithel war
villig abgestossen, doeh fanden sich noch Epithelzellen im Inhalt, der
letztere bestand ans einer weissen sero-purnlenten Fliissigkeit, welche keine
Spur ciner Firbung durch Galle zeigte, auch die Gallenblage  und: die
griisseren Gallengiinge hatten denselben Inhalt, und erst in den kleineren
Gallengiingen zeigte sich gallige Fiirbung des sehleimig-eitrigen Inhaltes.
Der Duectns eysticns  war ebenfalls in hohem Grade erweitert, dabei
atark gewunden und durch prominirende Falten in melvere INicher ah-
getheilt; - das submucise Zellgewebe desselben war durch viele Abscesse
durchsetzt, < welche zum Theil auch durch die Schleimhaut gebrochen und
diese ' in ziemlicher Ausdelmung =zerstivt hatten.  Dieselbe Veriinderung
fand sich auch in der Gallenblase; dieselbe war betriichtlich aunsgedehnt,
ile Wandung wmiissig verdickt, die Schleimhaut missfarbig, schwarzgrau,
ihres Epithels beranbt; im submuctsen Zellgewebe fanden sich viele ver-
schiedene kleine Piterherde  von 3-—4 Linien Breite;: dieselben hoben die
Schléimhant empor und hatten sie auch mehrfach durchbohrt; einer dieser
Abscesse, welcher gerade an der Uebergangsstelle der Gallenblase in dem
Ductus eysticus sass, war nicht allein durch die Schleimhaut nach innen,
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sondern auch dureh die Faserhaut und Serosa nach aussen perforict
Durch diese Perforation war Austritt vom Inhalt der Gallenblase in die
Bauchhiihle und hierdurch die Peritonitis  bewirkt worden, welehe dem
Leben des Kranken ein Ende machte.  Uebrigens hatte sich dureh diese
kleine Oeffnung durchaus nieht aller Inhalt aus der Gallenblase entfernt,
denn als ich nach Eréffnung der Bauchhihle die Leber emporhob, um den
Zustand der Gallenblase zu untersuchen, war die Gallenblase noch leidlieh
voll und! ans der Oeffnung sprang im Strahle cine anfangs wasserhelle,
spiiter triitbe, weissliche Fliissigkeit hervor.

. Die Duetus, hepatici waren ebenfalls stark erweitert, so dass man in
die Hauptstiimme einen Finger einfiihren konnte, die Erweiterung erstreckte
sich auwch anf die kleineren Aeste, doch nicht ganz gleichmiissig, indem
manche sehr stark, manche geringer und einige gar nicht erweitert waren.
Die SBchileimhant war etwas verdickt; aufgelockert, der Epithel sebr leicht
abstreifbar und zum Theil auch abgestossen, und die ganze Sclileimhaut-
fliiche. mit eiver diinnen purnlenten Schicht bedeckt.  Der Inhalt. bestand
wig¢ schon oben erwiihnt aus einer, triiben, weisslichen, wiissrigen Fliissig-
keit — Serum, Liter; abgestossene Epithelien — welche durchaus nicht
durch, Galle geliitbt war, erst in den kleinen Aesten erhielt der Inhalt
eine gelbe, gallice Fiirbung, der Inhalt war hier consistenter, schleimig-
citrig, wvnd es erstreckte sich diese entziindliche Veriinderung bis in die
kleinsten Aeste. . Uebrigens gab es auch vicle Stellen, in welchen aunch
in den kleinen' Aesten keine gallige Firbung des Inhaltes zu bemerken
war, und wo, wie es schien die Gallensecretion ganz aufzehirt hatte.
Uleeeationen waren in den Duectus hepatici  nicht vorhanden,

Die Leber war in ihrem Umfange nicht veriindert, hatte im Allge-
meinen die bei Gallenstauung gewihnliche dunkle, griinbraune Firbung,
indem in den meisten Lippchen gallige Infiltration der Leberzellen und
anch. Gallenextravasate stattgefunden hatten; doch  waren auch manche
Acini heller gelb gefiitbt und andere fast ganz weiss, diese letateren waren,
unregelmiissig, vertheilt, und hatten beim ersten Anblick fast, das Ansehen
von kleinen) miliaren Krebsknitchen, bei niiherer Untersuchung, zeigte es
sich: aber, dass, dies Leberliippchen waren, deren auvsfiihrende Kandlchen
nur mit eatarrhalischem Seerete gefiilli waren und gar keine Galle ent-
hielten, die, Leberzellen: waren hier blass, ohne alle gallige Iirbung und
zum. Theil stark granulirt,  verkleinert . und in Atrophie und moleculiiren
Zerfall begriffen, ) An. den dunklen Stellen. waren die meisten Leberzellen
gleichmiissig hell oder dunkel gelb, gefiitht, manche enthielten auch gris-
sere rundliche oder eckige Kliimpchen von Gallenfarbstoff; auch: zwischen
den Leberzellen fanden sich hie und da solche Kliimpchen; an manchen
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Stellen waren die Zellen in moleculiirem Zerfalle begriffen, wobei bald
mehr bald weniger Fettmetamorphose vorhanden war.  Feitige Infiltration
der Leberzellen von den Pfortadergefiissen aus fand sich nur an manchen
Stellen und nur in geringem Grade.

Fragen wir uns nun nach der Zuriickhaltung der Ursache des Inhaltes
der siimmtlichen Gallenwege und die dadurch bewirkte enorme Erweite-
rung der letzteren, so finden wir als solche die durch ein geheiltes Duo-
denalgeschwiir = bewirkte Stenose des Ostium des Ductus choledochusy
fragen wir uns aber nach der Ursache der Gallenstauung, so finden wir
sie in der Fiilllung der Gallenwege mit einem massenhaften entziindlichen
" Producte der Schleimhaut; denn wenn die Stenose des Ductus choledochus
Ursache der Gallenstauung gewesen wiire, so hiitten wir gleich hinter der
Stenose die angehiiufte Galle finden miissen; an deren Stelle aber waren
Ductus choledochus, cysticus, hepaticus und die Gallenblase mit einer
viillig gallenfreien sero-purulenten Masse gefiillt, und erst in den kleinen
Gallengiingen begann die eigentliche Gallenstauung hinter den durch schlei-
mig-purulente Masse verstopften Giingen. Der ganze Process erkliirt sich
am’' leichtesten so, dass man annimmt, es habe von vornherein eine ca-
tarrhalische Entziindung des Duodenum stattgefonden, diese sich allmiilig
auf den Ductus choledochus und die iibrigen Gallenwege erstreckt und so
auf der einen Seite durch das Geschwiir und dessen Vernarbung die Ste-
nose, auf der anderen durch die massenhalte Production von Eiter nnd
Serum, welche nicht vollstindig abfliessen konnten, die Ausfiillung der
Gallenwege, Verdriingung und Riickstauung der Galle bewirkt. Dass in
der letzten Zeit gar keine Galle mehr in den Darm gelangte, beweisen
die villig farblosen Fiices.

3) Uleus duodeni perforans. Dieser Fall betraf einen jungen Mann,
Student der Medicin in Wiirzburg, welcher sich bisher eines vollkommenen
Wohlseins erfreute und inshesondere, nach den Aussagen seiner Freunde
nie an Verdauungsbeschwerden litt; die einzige Krankheit, welche er
friiher iiberstanden hatte, war ein Wechselfieber, von welchem er vor
vier Jahren befallen, aber villig geheilt wurde. In der Bliithe der Ge-
sundheit also wurde er plotzlich unter der Erscheinung einer inneren Per-
foration todtlich krank und starb nach wenigen Tagen. Bei der 17 Stunden
nach dem Tode vorgenommenen Section (am 6. Juli 1859) fanden sich
am ganzen Korper die Zeichen vorgeschrittener Fiiulniss; das Zellgewebe
des Halses war aufgetricben, emphysematis und der Hals schwarz ge-
fiirbt, der Korper war iibrigens wohl gebaut und gut geniihrt. Die Bauch-
hishle enthielt viel Gas, jauchiges Exsudat und Mageninhalt mit einem
Spulwurm; der Peritonacum parietale und viscerale war sehr ausgedehnt,
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lebhaft injicirt und mit einer dicken Lage -eitrig-fibrinisen Exsudates be-
deckt. In der vordern Wand des Duodenums, nahe am Pylorus, fand
sich ein Loch und an der entsprechenden Stelle ein terassenfirmiges sog.
rundes oder perforirendes Geschwiir, dasselbe hatte denselben Bau wie
die gleichartigen Magengeschwiire; die mikroskopische Untersuchung zeigte
an den Riindern keine Spur von Granulation oder Eiterbildung, sondern
feinkiirnigen Zerfall der Gewebstheile, in derselben Weise wie man ihn
gonst um Aetzschorfe findet, ein sicherer Beweis, dass es sich bei diesen
Geschwiiren nicht um eine gewthnliche Ulceration mit Eiterbildung, son-
dern um eine Erosion durch eine iitzende Substanz handelt. Im Magen
ist diese Substanz jedenfalls nichts anderes als der Magensaft, welcher
an einer, des Epithels beraubten und entziindlich oder hiimorrhagisch in-
filtrirten Stelle seine auflosende Thiitigkeit auf die Schleimhaut ausdehnt;
im Duodenum kénnte es miglicherweise ebenfalls der Magensaft sein, und
es ist sogar sehr wabrscheinlich, dass dem so ist, vielleicht besitzt aber
auch der daselbst abgesonderte Darmsaft dieselbe erodirende Eigenschaft.
Gegen die letztere Annahme spricht der Umstand, dass sich alle eigent-
lichen runden oder perforirenden Geschwiire nur ganz in der Niihe des
Pylorus finden, wihrend in den iibrigen Theilen des Duodenums und im
ganzen iibrigen Darmkanale keine solchen Erosionsgeschwiire und Perfora-
tionen vorkommen.

Ausser dem perforirten Geschwiire an der vordern Wand des Duo-
denums fand sich noch ein zweites, gerade gegeniiber von demselben an
der hinteren Wand; dasselbe war rund, hatte wie das erstere einen halben
Zoll im Durchmesser und hatte die hintere Wand vollig durchbrochen,
die Oefinung fiihrte in das retroperitoniiale Zellgewebe; dasselbe war miss-
farbig, emphysematts, jauchig, und dieselbe Veriinderung zog sich von
dieser Stelle aus im Zellgewebe lings der grossen Gefiisse bis zum Halse
hin, an welchem die oben erwihnien Veriinderungen sichtbar waren.
Wiire der Tod nicht so rasch dureh die Perforation in die Bauchhiihle
erfolgt, so wiirde diese Verjauchung des Zellgewebes gewiss ebenfalls den
Tod herbeigefiihrt und zu einer Reihe von Erscheinungen gefiihrt haben,
welche fiir die drztliche Diagnose wohl sehr grosse Schwierigkeiten ge-
boten haben wiirde, und es ist besonders dieser eigenthiimlichen Perfora-
tion nach hinten wegen, wesshalb ich diesen Fall hier mittheile.

Abgesehen von den Geschwiiren zeigte das Duodenum iibrigens keine
Veriinderung, insbesondere liess sich keine catarrhalische Entziindung der
Schleimhaut und keine Entartung oder Thrombose der Arterien nachweisen.
Auch der Magen und iibrige Darmkanal zeigten keine Verdinderung. Die
Milz war vergrissert, derb und gleichmiissig schwiirzlich pigmentirt; auch
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die' iibrigens normale Leber zeigte' geringe sehwarze Pigmentirongen, die
Reste ‘des 'vor vier Jahren iiberstandenen Wechselfichers.  Die  Nieren'
waren anfimiscl, dibrigens normal.  Die Organe der Brosthiihle verhielten
gich normal. ARy

4) Uleus duodeni perfordns.” Dieser Fall stammt von einer [riitheren,
it Gottingen gemaehten Beobachtung, doch  filhre ich ihn  hier mit an,
da ér'von Interesse fiir den behandelten Gegenstand 'ist. Ein krliftiger
gwanzigjiihriger Mann wurde im harten Winter plotzlich brodlos,  musste
éinen hiehst angtrengenden Weg zuriicklegen und ‘konnte aus Mangel an
Geld' iiber 24 Stunden Jang keine Nahrung zu sich nehmen, endlich am'
Ziele geiner Reigé angekommen, stiirzte er ein Glas Schnaps, welehies man
ihm' verabréichte, hinter,  legte sich in einer Sehener auf’s Stroh, schlief
¢in ‘und ‘erfror ‘dabei beide Beine. Tu ‘hiichst elendem Zustatide witde er
auf ‘die chirnrgisehe Klinik in Géttingen gebracht, aber ‘ehe man Hier noch
an’ eine weitere' Behandlung denken’ konte, traten die Erscheinungén einer
immeren Perforation ‘ein und mach 'wenig Tagen erfolgte ‘der Tod.  Die
Section’ (am 23 Februar 1855) ergab Folgendes: Der Karper 'war wohl-
gebaut, abgemugert; die Fiisse und Untersehenkel angeschwollen | schiwarz)
Zellgewebe uind Muskeln jauehig infiltvict; die’ Obersehenkel Gdematios | die
Kniegelenke normal; in den grossen Gefiissen dunkles fliissiges Blut' wnd
frische “Geritngel. Tn der Bauchhihle ' eine grosse’ Menge' fliissizer Exsu-
datmiagsen das’ Peritonetm  vielfach injicirt wnd it filirints-eitvigen Exsns
datlagen’ bedeckt.  Im Anfange des Duodenums, gleich Hinter dem Pylo=
rus | fanden ‘sich an der vorderen und hinteren' Wand 56 vande Erosionen
und terasgenftrmige Uleera, von denen cines durch die vordere Wand per~
forirt ‘war. Ausser diesen runden’ Geschwiiren, ' welche alle Stadien von
der ersten leichten ‘Erosion der Schleimhaut bis zur volligen Perforation
aller Hiiute zeigten; fanden sich noch ‘viele unregelmiissige’ Erosionen auf
der ‘Hihe der Schleimhauifalten ; sie sowohl als die Geschwiire waren allé
frigeh entstanden), denn s owar an keinem ' derselben’ einé 'Wulstung und
Induration der Rinder zu sehen/ Die  mikroskopische Untersnchung gab
dieselben ‘Resultate’ wie im vorigen Falle, - Die Schleimhaut ~zivischen den
Geschiwiiren'zeigte keine Verlinderung, ez liessen gich aueli keine catare~
halischen Geschwiire, hiimorrhagische Infiltrationen oder Verfinderungen an
den’ Artericn’ nachweisen.! Der Magen ‘und djbrige Darmkanal zeigte keine
Veriinderungen, sowie auch in den iibrigen Organen des Korpers der nors
male  Zustand - gefunden wurde: Sollten in - diesem  Falle wolil die Ge=
schwiire im - Duodenum in einem gewissen Zusammenhang mit ‘der Erfrie~
rung stehieny in &hnlicher Weise wie sie ‘zuweilen mit Verbrennunge
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stehen? ' Wahrscheinlicher wiire vielleicht die ‘Annahme, duass der Genuss

von' Schnaps nach langem’ Flungérn ciné bedeutende Reizung der Magen-
sehléimhaut wnd Absonderung einer wngewdhnlich grossen Menge * von
Magensaft: bewirkte, weleher in das Duodenum  iibergefiihrt dort dessen
Schleimhaut erodirte. ' '
A E S Uleus: duodeni -arteriam erodens.  Nachdem ich im Vorigen Fiflle
von vernarbten und perforivenden Duodenalgeschwiiren mitgetheilt halie,
fiige ich noch einen létzten  von Erosion einer Artérie mit' todtlicher ‘Blu-
tang durch ein solches' Geschwiiv hinzn.  Der Fall bhetraf’ einen 68 Jalre
alten Mann, weleher ‘s¢hon geit” langer Zeit 'an’ Kirrhose der Leber Titf,
gelbsiichtig und sehr herabgekommen war, und welcher plétzlich in Folge
heftiger Blutungen aus dem Mastdarm starb. Section (am 15. Februar 1855)
ergab Folgendes: Die blutarme Haut wap icterisch gelb gefiirbt, der Fett-
polster . war, sehr,, dick ;. die, Knochen,, senil atvophisch. - Im. Darmkanale
fanden sich grosse Massen .voun Blut, insbesondere. im Dickdarm, als Quelle
der Blutung zeigte sich im Duodenum in der Nithe der Einmiindungsstelle
des Dueins choledochus  ein rundes Geschwiir mit- terassenfirmigen  étwas
induricien’ Riindern,  von demselben Verhalten wie ein rundes perforirendes
Magengeschwiir, . auaf der Basis des Uleus ragt das erodirté. Lumen einer
,cine; halbe. Linie dieken Axteri¢ hervor, iaus welcher! offenbar die Blutung
stattgefunden hatte;  Uebrigens -war: dic Schleimliaut - des. Duodenums un-
veriindert, wie auch der Magen und. der -iibrigé Darmkanal keine Veérin-
derungen zeigten, | Die! Leber  war normal  gross,  ihre ‘Oberfliiche - starks
grunnlict, dunkelgelb gefirbt; ‘auf der Schnittfliiche sah maw die Interstitien
der Acini von graulichem, ziemlich derbem, fibriisem Gewebe infiltrirt,
wiihrend die Acini dunkel gelb gefiirbt waren; am Hylus der Leber und
um die Gallenblase heérum ' fanden “sich fibrise  Adhidsionen;  die Gallen-
blase war zusammengezogen, ihr Ostium verddet, die Wiinde verdickt,
sic hatte nur noch «ie Grijsse einer starken Haseluusg, und enthielt etwas
braunen Schleim. i Der Duetus dysticus - war offen, aber an den Einmiin-
dungsstellen in die Gallenblase und dén Ductus choledochus - obliterivf)
Der Ductus choledochus enthielt an' seinem untern Ende einen: haselnuss-
grossen, runden: Gallensteiny meben welchem eine Sonde  dureh das nor-
mal weite Ostium in das Duodenum gefiihrt werden konnte.: Der Duetus
choledochus wrid  die. Duct: hepatiei waren stark erweitert, die kleineren
Gallengiinge in der Leber/ chenfalls | und tenthielten kleine, dankle Gallen*
steine. Der Stamm: der Pfortader war etwas erweitert, die Arteria liepa-~
tica normal. Die Milz war /gross' und weich, die Nieren =zeigten keine
Veriinderung,  Beide  Lungen waren gleichmiissig vielfach adhiivent; dn
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beiden Spitzen fanden sich alte, kiisige, verddete und verkreidete Tuberkel,
Rest einer wiihrend der Jiinglingsjahre aufgetretenen aber geheilten Tuber-
culose. Die Lungen zeigten iibrigens keine Veriinderung, ebenso das Herz.
Von Interesse war noch die Untersuchung des rechten Schenkelhalses, wel-
cher vor mehreren Jahren aunf einer Reise einen Bruch erlitten hatte. Der
Bruch hatte ausserhalb der Kapsel stattgefunden und war vollstindig ge-
heilt; an der Stelle sah man aussen einen derben Knochenwulst, der Hals
war stark verkiirzt und stark schief nach innen und unten gerichtet; der
Schenkelkopf hatte normale Form und Grisse, sein Knorpeliiberzug war
diinn, aber glatt und ohne eine Spur von Zerfaserung, das Ligamentum
teres wohl erhalten; die Pfanne zeigte keine Veriinderung,

1L

Bericht iiber die im Jahre 1860 an dem pathologischen Institute zu
Wiirzburg vorgenommenen Sectionen.

Die Zahl der im Jahre 1860 vorgenommenen Sectionen betrug 225.
Von den Leichen lieferten die medicinische Abtheilung der nicht klinischen
Kranken des Juliusspitales 72, die Polyklinik 36, die Pfriindnerabtheilung
24, die medicinische Klinik 21, die geburtshiilfliche Klinik 14, die chirur- .
gische Klinik 12, die chirurgische Abtheilung 12, die Irren-Abtheilung 6,
das Ehehaltenhaus 4, die Kreis-Siechen-Anstalt 2, die gynaekologische Ab-
theilung des Juliusspitales 3, die paediatrische Abtheilung 3, ausserdem
wurden 3 Leichen aus dem Arbeits- und Strafhaus secirt und 12 Leichen
aus der Stadt- nnd Umgegend.

1. Uebersicht der Verdnderungen und Krankheiten, welche in den 225 Fallen den Tod

bewirkten,
Taberculosis pulmonum 52 Carcinoma cerebri 1
Catarrhus intestinalis 24  Cysto-Sarcoma cerebri 1
Pneumonia erouposa 21  Fractura cranii 1
Emphysema pulmonum 14 Laryngitis 1
Bronchopneumonia inf. 11  Carcinoma mediastin. 1
Puerperale Processe 12 Struma congenita 1
Pyaemie 10 Carcinoma Gld. lymph. 1
Typhus abdominalis 10 Ruptura Aneurysm, 1
Carcinoma ventriculi 6  Perfortio proc. vermif. 1
Haemorrhagia cerebri 5  Diphtheritis coli 1
Endocarditis valvular. 5 Hepatitis parenchym. 1
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Pleuritis
Nephritis parenchymat.
Carcinoma uteri
Cancer faciei
Meningitis tuberc.
Atrophia infant.
Tuberculos, cerebri
Hyperaemia cerebri
Gangraena pulmon.
Peritonitis
Carcinoma recti
Diphtheritis pharyng.
Encephalitis 1

Von den angefiihrten Krankheiten gehtren 190 Lokalkrankheiten an,
35 allgemeinen Krankheiten. Wie aus der folgenden Uebersicht hervor-
geht, bewirkten die Veriinderungen der Respirationsorgane in mehr als der
Hiilfte der Fille den Tod.

Carcinoma mammae
~ ovarior.
Hernia incarcert.
Ule. ventrie. perf.
Enteritis ulcerosa
Corp. alien. in fauc.
Spondylarthrocace
Carcinoma scpulae
5 ossium
Gangraena pedum
Nephritis purul.
Haemorrhagia uteri

= B0 B RO BO BD O WO 0 DO i M
el T e e T

Respirationsorgane 107
Digestionsorgane 42
Nervensystem 16
Circulationsorgane 7
Geschlechtsorgane 6
Harnorgane 5
Bewegungsorgane 4
Haut 3

190

Von allgemeinen acuten Krankheiten kamen nur Puerperalprocesse 12,
Typhus 10 und Pyaemie 10, als Todesursache vor; von allgemeinen chro-
nischen Krankheitsprocessen kam nur die Atrophie der Siuglinge als Todes-
ursache vor. Im Einzelnen verhalten sich die den Tod bewirkenden Ver-
linderungen der Organe in folgender Weise:

1. Nervensystem.

Haemorrhagia cerebri 5  Encephalitis 1
Meningitis tubercul. 3 Carcinoma cerebri 1
Hyperaemia cerebri 2 Cystosarkoma cerebri 1
Tuberculosis cerebri 2 TFractura cranii 1

2. Respirationssystem.

Tubereulosis pulmonum 52  Gangraena pulmon.
Pneumonia crouposa 21  Struma congenit. 1
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Bronchopneumonia infl: 11 Carcinoma mediast.
Emphysema pulmon. 14 Laryngitis
Pleuritis 4

3. Cirulationsorgane.

Endocartitis chr. Valvular, b Carcinom. Gld. Lymph,
Ruptur Aneurysm. Aort. 1
' 4. 'Digestionsorgane.

Catarrh intestin. 24  Diphtheritis coli
Carcinoma ventriculi 6 . pharyngis
1 recti 2 Hernia incarcerata
Peritonitis 2 Ule. ventric. petfor.

Perforat. Proe. vermiform. 1 Enteritis ulcerosa
Hepatitis parenchymatosa 1~ Corpus alien. in faue,

5. Bewegungsorgane.

Spondylarthrocace 1  Carcinoma seapulae
Gangraena pedum 1 " ossitm plur.

6. Harnorgane,
Nephritis parenchymatosa 4 Nephritis purolenta

7. Geschlechtsorgane.

Carcinoma uteri ) 3 Carcinoma ovarior.
” mammae 1 Haemorrhagia uteri
8. Hant.
Cancer faciei - 3

1!

e I

Sehen wir von' den Veriinderangen der Qrgane ab und betraehtm dlé

Todflichkeit ‘der’ Krankheitsprocesse, so folgen dieselben also:

Entziindung 83 Brand
Tuberculose 54 Hyperaemia
Carcinom . .21 Ulceration
Emphysem 14 Hernia inc.
Puerperalprocesse 12  Fracturen
Typhus v e iinnn 10, Cystosarcoma
Pyaemie 10 Struma
Haemorrhagia 7 Fremde Kérper
Atrophie ol 3 :

—mrw—t_np-nv-nwm -

Es wurde also ziemlich die Hiilfte aller Todesfille, durch entziindliche

Veriinderungen bewizkt, —etwas iiber ein: Viertel durch Tuberculose, etwas
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iiber ein Zehntel durch Carcinom. Die Fiille von Lungenemphysem kinnten,
da dieser Veriinderung grisstentheils chronische Bronchitis, zu Grunde lag,
auch mit zu den Entziindungen gestellt werden, wodurch die, Ziffex, der
letzteren noeh bedentend erhiht werden wiirde.

2, Uebersicht aller anatomischen Verdnderungen, welche in den 225 Sectionen gefunden
wurden.

I. Nervensystem.

Entziindung. ' " Atrophie.
Meningitis tnberculos.. . 3 Atrophia cerebri  senil. 6
P bas. _ 2 Atrophia partial. cerebri congenit. 1
Pachymeningitis chr. 1 putest
Encephalitis 1 Hyperdmie u. s. wi i
¢ 1ty T Hyperiimia cerebri _ 12
Newbildungen. Hiimorrhagia cerebri nild
Tuberculos. cerebri 4 B mening. 1
- piae mat. 4  Hydrocephalus extern. 16
Carcinoma cerebri . 2 & intern. i 8
Cystosarcoma  eerebri 1 Oedema cerebyi, _ : 2
v o, i 11 44
69.
__ II. Respirationsorgane.

- Entsiindung. Neubildungen.
Pnenmonia ae. croup. 33 Tuberculosis pulmon. 63
Bronchitis chronic. : 33 w /1 laryngis 2
Bronchopnenmon. infant. 16 5 tracheae '
Pleuritis acut. . 13 ’ 2 p]em‘qé 2
. » chronic 2 Carcinoma pulmon. et pleur. = 7
Pneumnnia hypostatic. 3 75

» chronic. 1 H, Jperdmee efc
Laryng:t:a diphterit. 1 Hyperaemia pulmon. aidgifh
8 P catarrhal. =1 Haemorrhagm pulm. 8
Abscessus pulmon. 1 = pleur. 2
»  pleurae 2 Hydrothorax : 10
Infarct. metast. pulm. 4  Oedema pulmon. 28
Pneumonia syphilitica e s ' TR
. o 113 Versch. Verdnderungen." " &

Y Lﬁ‘;pe;tr;ojj:kie ele. Atelectasia pulmon. " M ":f'j”‘li’s
Hypertrophia Gland. thyreoid. 8 !Zi_fmgraena pulm. .
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Hypertrophia Gland. thymus. 1 Pneumothorax 2
Atrophia pulmon. ' 1 T
Emphysema vesie. pulm. 38
» interlolular, 1
Bronchectasis
58
314.

IIT. Cireulationsorgane.

Entziindung. Hypertrophie ete.
Endocardit. valvul. cord. 10 Hypertrophia cordis 20
Pericarditis 4 " Gland. mesar. 1
Myocarditis 1  Atrophia cordis
Lymphangioitis 1 Dilatatio Aortae 2
Phlebitis 2  Thrombos. Venar. 10

18 » Arter. \ 2

Neubildungen. s
Tuberculosis Gld. lymphat. 17 Entartungen.
Carcinoma Gld. lymph. 8 Degener. adiposa cordis 5

T 25 % atheromat. Arter. 9
Hydrops pericardii 2
Ruptura Aneurysm. 1
s |
97.
IV. Digestionsorgane.
Entziindung. Geschwudst.
Enteritis catarrhal. 30 Ulcera erosiva ventric. 4
Peritonitis acut. 16 Uleus perforans ventric. 1
< chronie. 8  Ulecera catarrh. intest. 2
Diphtheritis coli 4 Uleera syphilit. int. 1
» oris 1 Ule. et Perforat. Proe. vermif. 1
= ventriculi 1 A
Gastritis catarrhalis 3 Hyperdmie, Hdmorrhagie ete.
Duodenitis catarrhalis 1 Hyperaemia hepat. 1
Hepatitis parenchymatosa 1 Haemorrhagia ventric. 1
Perihepatitis 2  Infarct. metast. lien. 3
Kirrhosis hepatis 1 5 » hepat. W
Splenitis 1 12

I'

(=]
-
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Neubildungen. Entartungen.
Tuberenlosis intestin. 39 Degenerat. adipos. hepat. 13

» peritonaei 5 % amyloid lien. 3
» lienis 3 ¥ 3 hepat. 1
9 hepatis 1 17
Carcinoma ventriculi 6 Hypertrophie, Atrophie.
5 hepatis 4 Hypertrophia lienis 9
- peritonaei 3 5 hepatis 3
& reeti 2 - pancreatis i
” lienis 1 - tun. muscul. vent. 1
Tumor. cavernos. hepatis 5  Atrophia lienis 3
89 > hepatis 1
Lage- und Continuitdtsverdnd. - 18
Herniae 5 Andere Verdinderungen.
Hernia incarcerata 1 Corpus alien. fancium 1
Ruptura coli traumat. 1  Ascites 12
" 1 Soor 3
16
212.

V. Bewegungsystem.

Entziindung, Eiterung.

Neubildung., Hypertrophie, Atrophie.

Arthritis purulenta 10  Carcinoma ossium 5
Caris 5 Hyperostos. cranii 1
Abscess. tel. cellulos. 4 Atrophia muscul. paralyt. 2
5 muscular. 3  Exostosis 1
Myositis 1 13
Panaritium 1 Lage- u. Continuitdtsverdnderungen.
Rhachitis 4 Beoliosis 2
28 Pes equinus 1
Gangrdine. Fractura 3
Necrosis 1 6
Gangraena pedum 1
2
49.
VI. Harnapparat.
Missbildungen. Entartungen.
Coalitio renum : 1 Degenerat. amyloid. ren. 8
Defectus renis 1

2



172 A, FOERSTER; Mittheilungen aus der pathologisch-anatomischen Anstalt. .
Entsiindung. Hyperdimie, Hdmorrhagie,
Nephritis parenchymatosa .. ..~ 16 Hyperaemia renig siluomiliR
o purﬁ_lenta_ - 1 Haemorhagia renig. Lt
{ , .catamhalis ® A i e )
Pyelitis 4 Verdnderuugen der Guisse u. Weite.
Cystitis, 1 Hydronephrosis ]
J’eric_}‘sliti# 1 Strictura urethrae 9
Infarct. metast. renum 8  Hypertrophia vesic, wxin, 2
Fistnla urethrae 1 Atrophia renum 3
o amv 129 e ]
Neubildungen, Concremente. ity
Carcinoma vesicae Airin, 2  Hamsiureinfaret 6
Tuberculosis renum 5 Kalkinfarct 138
Cystid. renum. 3 Nierensteine 18
83. :
VII. Geséhlechtsapparat.
Neubildungen. Entziindung.
Carcinoma uteri 3 ' ‘Endometritis puerperalis 7
9 vaginae 2 .. Perimetritis 5
Lyl ovariorum 2 Salpingitis puerperalis 2
" mammae 1 Oophoritis puerperalis, |
Tubercalosis uteri 1 Elythritis puerperalis ot |
, .otubar. 1 Perforatio uleerpsa miteri il
I # prostatae .1 Abscessus prostatae 1
g = epididym. 1 __:1_3
Fibroma uteri L Hydraps. —
* Cystides testicul. .1 Hydrops tubar. Fallop. AP
»  Ovarior. .2 Hydrocele funiculi spermat. 1
. Lig. lat. Al 5 tunje, vagin. propr. 1
Polyp. mucos. uteri 4 e
Conerem. Prostatae o, Verdnderungen. der. Grisse,,, J
24  Hypertrophia uteri 1
Veréimderungen der Lage. = cervicis uter. 1
Prolapsus uteri 1 5 prostatae 1
Blutung. ‘Atrophia uter. 1
Haemorrhagia uteri - 1 2 ovariorum 1
&yt biskime aa Atresia ost. uter. ext.vou el
vl

54,
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ul bitiz (9sifi0 4 ' VIIL. Haut. !
Cancroid ;0 i1 8.1 Ule, et Exanth; syphilit, 3
BABONRLY st dur | ol 11, Anasarca univers. ud 8
Sclerosis cutis  ~ ;1. Mycosis unguin 3
iwolimiadoutasill » i 14.

“1iDie 'meisten Danatomischen Verlinderungen fanden sieh aber ‘in den
Respirationsorganen und' den Digestionsorganen, hieraufl folgen inabsteigui-
derReihe die Circulationsorgane, - die Hamorgane, Neﬂenorgane, Gemtahen,
'Bdwagnugaorgane und Haut :

‘Respirationsorgane 314
) ami s Digestionsorgane 212
dhmsbest b Circulationsorgane 97
i ol "' Harnorgane 83
o Nervenorgane 69
o il nain Geschlechtsorgane 54
mBagoxtsdit ol Bewegungsorgane 49
lew o Haut 14
il b oi vl 892

' IWergleichen wir diese' Seala mit der oben iiber die den Tod bewirken-
‘den’ Veriinderungen zusammengestellten, so stellt sich fiir die Todtlichkeit
‘der Verdinderungen der Organe TFolgendes heraus: die Veriinderungen ' der
Respirationsorgane fiihrten 'in ungefihr 1/ der Fille (314 :107) den Tod
herbei, die der' Digestionsorgane '(212 : 42) in ungefiihr 1/; der' Fiille, die
‘der Circulationsorgane (97 : 7) in ungefiihr 1/;y, die der Harnorgane (83 :5)
in ungefiihr 1/;;, ‘die’ der Nervenorgange (69 :16) in ungefithr 1/, die der
Geschlechtsorgane (54 : 6) in 1/, die der Bewegungsorgane (49 :'4) in un-
gefiihe 1/;,, die der Haut (14:3) in ungefiihr 1/; der Fille.

TET] ey

3. Bmuknngen fiber die Verﬂ.nderungan der einzelnen Fille,

H 11’ Nm&wystm. Von den 69 Veriinderungen, welche in demselben
gefunden wurden, kamen 34 anf das Gehimn, 34 auf Pia mater und Epen-
dyma und 1 auf die Dura mater. Als besonders hervorzuheben kmichten
nur einige Fiille von Neubildungen und der Fall von einseitiger angeborener
Atrqp_hlie sein. Von den Neubildungen kamen 4 mal Tuberkel vor; in dem
.einen_ dieser Fille (Susanne Hart, 38 J,, Juliusspital. med. Abth. Section
5, Jan. 1860) fand sich gleichzeitig sehr ausgedehnte Tuberculose in den
Lungen und dem Harn- und Geschlechtsapparat; die zwei wallnussgrossen
Tuberkel hatten ihren Sitz in der rechten kleinen Hemisphiire und, hatten
keine krankbaften Erscheinungen bewirkt, so dass man nicht erwartet hatte,
im, Gehirne Veriinderungen zu finden, eine Thatsache, die mir bei so grossen
Wiirzburger med. Zeitschrift, II, Bd. 12
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Tuberkeln des kleinen Gehirns -schon einigemale vorgekommen sind, — In
dem zweiten' Falle' (Bva Riek, 11 Jahre, Juliusspital. med. Klinik. Section
1. Aug. 1860) fanden sich neben den Hirntuberkeln nur wenige alté, kii-
sige und verddete Tuberkelmassen in den Lungenspitzen und den Bronehial-
driisen und drei kleine tuberculiise Ulecera im Tleum, die Hirntuberculose
war die  wichtigste Veriinderung, welche auch den Tod verursacht hatte ;
es fand sich hier eine hiibnereigrosse Tuberkelmasse in der Pons varolij
und  zwar: insbesondere in deren linker Hiilfte; an dieser ist die Nerven-
substanz ganz zerstort und die Geschwulst liegi unmittelbar unter der, Pia
mater, in der rechten Hiilfte dagegen istiiusserlich noch eine dicke Schichte
seris infiltrirter und erweichter Nervensubstanz erhalten, wiibrend im Cen-
trum die Tuberkelmasse von links heriibergewuchert ist. Der Boden des
vierten Ventrikels ist gehr stark emporgewtlbt und verbreitert, auch die
vier Hiigel sind etwas platt und breit; nach vorn geht die Geschwulst noch
etwas aul den linken grossen Hirnschenkel iiber, nach hinten hat sie die
Pyramide und Olive breit gedriickt, ohne aber  auf| dieselbe iiberzogehen.
Ausser diesem grossen Tuberkel fand sich noch ein zweiter ziemlich wall-
nussgrosser in der Peripherie der rechten grossen Hemisphiire in der Hirn-
substanz unmittelbar unter der Pia mater. Die Hirnhhlen waren stark er-
weitert und strotzend mit hellem Wasser gefiilli. — In dem dritten Falle
(Adam  Kulin, 28 J. alt, Julinsspital Med. Abth. Section 12. Oct. 1860)
sass ein kleiner, erbseugrosser Tuberkel im vorderem oberen Theile des
Wurmes /des kleinen Gehirns, unter der Pia mater; die Hirnsubstanz rings
herum war stark injicirt und entziindlich erweicht, die Pia. mater war, an
dieser  Stelle - ebenfalls . injicirt,  mit. fibrinis-eiterigen Exsudatlagen  bedeckt,
und durch dieselben mit den anliegenden grossen Hemisphiiren (verklebt;
von hier aus. erstreckte sich | die Hyperimie und Exsudation auf die Pia
mater der Hirnbasis und sylvische Gruben; an der Himbasis fand sich zwischen
dem Chiasma Nervor. opticor, und der Medulla oblongata stark seriis-eitrige
Infiltration, lings der ‘sylvischen Gruben lagen' dicke, fibringseitrige Exsu-
datlagen, die stark hyperdimische Pia mater enthielt viele Husserst kleine
‘Miliartuberkel. ' Die’ Hirnhthlen waren erweitert, strotzend ‘wit Wasser' ge-
fillle, ‘ihre’ Wiinde “erweicht. ' Tn 'der linken Lungenspitze fand gich eine
verkalkte erbsengrosse Masse ‘nnd etwas ‘weiter unten ein schwarz pigmen-
tirter, verddeter Knoten, iibrigens waren im ganzen Korper keine anderen
Tubérkel zd bemerken. — Dér vierte Fall (Burkard Hardt, 41 J., Julius-
spital. Med. Abth. Section 27. Novenib. 1860) ist ‘ebenfalls in ‘melirfacher
Hingicht''von Inferésse. " Hier fand 'sich nében ausgedehnter Tuberculose
det 'Lungen und des Datmkanales ein haselnnssgrosser Tuberkel i rechten
Sehhiigel, ohné ‘dass irgend welche krankhafte Erscheinnngen “dorch den-
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selben’ hervorgebracht worden wiiren. Dieser Tuberkel war abgesechen von
dem erwiihnten Umstande und dem hiichst seltenen Sitze auch noch da-
durch interessant, dass er fast ganz aus einer gleichmissigen, fleischigen,
graurothen Masse bestand, welche nur im Centrum ungefihr im Umfang
einer Erbse 'die gewdhnliche gelbe, kiisige Metamorphose eingegangen war,
‘diese fleischige Masse bestand wie gewbhnlich aus einem Stroma von ho-
mogenem Bindegewebe und Massen kleiner runder und ovaler Kerne und
wenigen rundlichen oder spindelfirmigen Zellen, welche Elemente ohne be-
stimmte Anordnung dicht aneinander gepresst lagen und an der Peripherie
allmiilig in die Hirnsubstanz iibergingen.

Ganz eigenthiimlicher Art war die Geschwulst, welche sich in der
Zusammenstellung als Cystosarkom des Gehims bezeichnet habe; dieselbe
fand sich im Gehirme eines 26 jiihrigen Fravenzimmers (Kunigimda Poppen-
berger, Juliusspital. Gyniicolog. Abth. Seetion 17. Miirz 1860). Der mittlere
Lappen der rechten grossen Hemisphiire zeigte c¢ine betrfichtliche Auf-
treibung, auech ist an dieser Seite die Innenfliiche des Cranium verdiinnt,
atrophisch, ranh und erodirt; das ganze Hirn war prall gegen das Cranium
gedriingt und die Gyri sehr platt gedriickt. An der angeschwollenen Stelle
sind an der Oberfliiche die Gyri und Sulei kaum noch zu erkennen und
zom Theil wirklich in der Degeneration untergegangen, die Pia mater ist
aber noch erhalten, wenn auch sehr verdiinnt; die ganze Anschwellung
hat ziemlich den Umfang einer Faust und erstreckt sich vom mittleren
Lappen aus auch auf dessen Umgebung. Ein durch die Anschwellung ge-
filhrter Schnitt zeigte in ihrer Mitte eine rundliche, mit hellem, farblosem
Waaaer gefiillte Hohle von nngefiihe 11/, Zoll Durchmesser; die Innenwand
dieset Hihle war glatt und glinzend wie die einer serbsen Cyste, doch
liess sich eine eigentlich umbhiillende Membran oder ein Balg nicht erkennen.
Um diese Hihle war die Hirnsubstanz in verschiedener Dicke entartet,
nach hinten hatte die Entartung nur 11/,—2 Linien Dicke, nach innen
't_loch weniger, die Cystenwand stiess hier fast an das absteigende Horn des
rechten Seitenventrikels und war von diesem nur durch eine diinne Schichte
entarteter Hirnsubstanz getrennt; nach vorn, oben, unten und aussen hatte
die Entartung 1/,—1 Zoll Dicke. Die entartete Hirnsubstanz war meist
weieh sulzig, hatte eine graurthliche Fiirbung und stellte sich dem blossen

uge fast wie gallertiges Bindegewebe dar; an einzelnen Stellen war die

Consistenz iibrigens bedeutender und am vorderen Ende des mittleren Hirn-

lappens war die entartete Substanz ziemlich hart. Tn der weichen Masse

zeigten sich hie und da kleine, rundliche, mit Serum gefiillte, cystenartige

Riiume, an anderen Stellen gelbweisse Flecken und iiberall traten auf der

Schnittfliiche zahlreiche Gefissdurchschvitte hervor. Die Entartung war
12*
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nach aussen zu nichi scharf abgesetzt, sondern ging allmiilig in die nor-
male Hirnsnbgtanz iiber. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass
in der ganzen Ausdebnung der Entartung die Nervenelemente zerstiirt und
verschwunden waren; an ihre Stelle war eine Neubildung getreten,, bestehend
aus einer zarten granulGsen, hie und da aber auch fibrillisen, Grundsub-
stanz und in dieselbe eingebettete Zellen, welche schr dicht neben: einander
lagen; sie waren rund oder auch oval, hatten granulirten Inhalt und einen
miissig grossen Kern mit Kernkorperchen; da wo sich gelbe Flecken zeigten,
waren diese Zellen in Fettmetamorphose begriffen; da wo die Consistenz derh
war, traten die Zellen zuriick, und die Grundsubstanz surde vorwiegend
und zugleich fester und mehr fibrillis. So yerhielt sich die Textur, auch
in der Wand des cystenartigen Raumes, an welcher cine eigentliche Cysten-
membran und  Epithelialanskleidung nicht zn erkennen  war.. Die ganze
Neubildung hat offenbar den Charakter einer Wucherung der Bindegewebss
grundlage (Neuroglia) des Gehirns und stellt cine zellige, sarcomatise Ge
schwulst dar, in welcher Form und Anordnung derZellen denen  des Mutter-
bodens entsprechend und daher nicht wie in anderen Sarkomen spindel-
formige Zellen mit fasriger Anordnung zn sehen sind, Ueber die erste
Entstehung dieser Geschwulst liess sich nichts nachweisen, sie entwickelte
gich im Ganzen ziemlich rasch, der Tod trat plitzlich unter apoplectischen
Erscheinungen ein. Im iibrigen Kirper fanden sich keine bemerkenswerthen

Erscheinungen. o |

II. Respirationsorgane. Von den 314 notirten Veriinderungen komrhelll
230 auf die Lungen, 37 auf die Bronchien, 33 aul die Pleura, 5 auf
Larynx und Trachea, hiezu kommen noch 9 vonSchilddriise und _Tliylilu_s.
Die Hiufigkeitsscala der 230 Veriinderungen der Lungen gestaltet sich in
folgender Weise: '

Tubereulosis 63  Infarct. metastat. i
Emphysema 39 , Pneumonia hypost. et chron. 4
Pneumonia eroup. 33 2 syphilitica 3
Oedema 28  Himorrhagia 3
Hyperiimie 17 . Gangraena 3
Bronchopneumonie 16  Abscessus . 1
Atelectasie 8  Atrophia 3
Carcinoma 7

Was die Hiofigkeit der 75 Veriinderungen, welche auf Pleura unsli
Luftwege kommen, betrifit, so haben wir hier folgende Scala: ;
Bronchitis chronica 33  Laryngitis citind
Pleuritis 17 Tuberculos. pleur. . 2
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Hydrothorax ~ ' 10 Himorrhag. pleur. 2
Broncheetusis ’ ! : 4 Puoeumothorax 2
Tubereulosis laryng. et trach. 3

~ Von den 33 Fillen der acuten eroupisen Pneumonie waren 21 Todes-
l_l_r{ﬁi}he ge_wes,'en, bei den iibrigen fand sich die Pnenmonie in geringerem
Grade neben anderen wichtigeren Veriinderungen. Die chronische Bron-
cﬁrﬁs(33) haite meist vesiculiires Lungenemphysem znr Folge, welches in
14 Fiillen als Todesursache anzusehen war. Die Bronchopneumonie der
Kinder war in den meisten Fillen tbdtlich, indem von 16 Fillen 11 als
Todesursache verzeichnet sind. Tiezu kommen dann noch 3 Fille, welche
als Pneumonia syphilitica aufgefiihrt sind und ebenfalls der Bronchopneu-
monie angehiirten; vor den gewdhnlichen Formen aber dadurch ausgezeichnet
waren, dass sich in der Mitte der lobuliiren Hepatisationsherde graue und
gelbe speckige Indurationen bildeten, wie sie sonst nicht vorzukommen
pllegen. Die Plewritis kam 15'mal vor, ist aber nur 4 mal als Todesur-
sache bezeichnet; von diesen 4 Fiilllen kamen 2 bei Tuberculose der Lungen
vor, ohne dags aber Perforation von Cavernen oder Zerfall von Pleura-
tuberkeln verbunden gewesen wiire; in einem Falle war die Pleuritis durch
umschriebenen Lungenbrand und dieser dureh Eindringen von Jauche in
die) Luftwege' 'von ‘der Mundhiihle aus' bedingt; es betrafl dieser Fall einen
68 jihrigen Mann! bei welchem die Resection des Unterkiefers wegen Can-
eroid ‘der Lippe gemacht worden und ausgebreitete Verjauchung in der
Umgebung der Wunde eingetreten war. In solchen Fiillen von Jauche-
bildung in. der Mundhthle nach Operationen gelangt nicht gar selten, wahr-
gcheinlich meist withrend des Schlafes, durch Inspirationen Jauche in die
Luftwege und bewirkt hier theils ausgedehnte acute, hiiufig brandige Bron-
chitis mit folgendem Lumgengangriin oder umschriebenc pnenmonische In-
filtrationen, welche! ebenfalls meist in Gangriin' ausgehen. Der vierte Fall
von  tidtlicher Plenritis betraf 'einen 37 jiihrigen Mann, welcher durch einen
Sturz einen Bruch des Unterschenkels und der siebenten linken Rippe er-
litten” hatte ; durch letzteren war auch die Pleura costalis verletzt worden
und von hier aus war eine allgemeine jauchige Pleuritis ausgegangen, -—
Dié Lungentuberculose kam 63 mal vor, sie war 52 mal Todesursache, die
iibrigen ' 11 Fiille: gehorten theils: der geheilten Tuberculose an, theils war
der Tod durch vorwiegende Tuberculose in anderen Organen herbeigefiihrt
worden, withrend diese Krankheit in den Lungen weniger entwickelt war. Auf-
fiillig ‘selten kamen Tuberkel im Larynx vor, ‘doch musste freilich nicht selten
die Untersuchung des Larynx unterlassen werden, weil der Hals fiir Priipa-
rirsaul oder Operationscursus geschont werdeén musste.  Die Fille von
Carcinoma der Lunge und Pleura gehirten alle dem secundiiren Carcinom
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anj nur in einem Falle erreichte ein im Mediastinum entwickeltes Carcinom
einen solchen Umfang, dasgs es durch Druck auf die Eingeweide der Brust
hihle den Tod verursachte,

HI. Circulationsorgane. Yon den 97 Veriinderungen der Circulations-
organe kommen 38 auf das Herz, 26 auf die Lymphdriisen, 14 auf die
Arterien, 12 auf die Venen, 6 auf das Pericardium und 1 auf die Lymph-

gefiisse. Der Hiiufigkeit nach folgen die Veriinderungen in dieser Weise
aul einander : '

Hypertrophia cordis 20  Thrombos. vasor. 12
Tubereulos. Gld. lymphat. 17 Endocarditis 10
Degenerat. atherom. arter. 9  Phlebitis 2
Carcinoma Gld. lymph. 8  Atrophia cordis 2
Degeneratio adipos. cordis 5  Hydrops pericardii 2
Pericarditis 4 Myocarditis 1
Aneurysmi\ 3 Lymphangioitis 1

Hypertrophia Gld. lymph. 1

Die Fiille von Endocarditis betrafen vorzugsweise die Mitralis und
zeichneten sich in keinem Punkte besonders aus. Der Fall von Myocar-
ditis fand sich bei einem 68 Jahre alten Manne, welcher auf einem Spa-
ziergange plotzlich starb und auf ciner Bank sitzend todt gefunden wurde.
Die Leiche zeigte keine der gewihnlichen Merkmale eines apoplectischen
Todes, die Haut war bleich und das Gesicht zeigte nur geringe Rijthung;
der Kirper war wohlgebaut und gut geniihrt. Das Herz war gross, die
Klappen nur in geringem Grade senil verdickt und schliessend; die Wand
des linken Ventrikels war normal dick, dichi durchsetzt mit weissen fibrisen
Schwielen, in welchen die Muskelsubstanz villig untergegangen und durch
Bindegewebe ersetzt worden war, so dass die Musculatur des linken Ven-
trikels bedeutend vermindert war und dadurch die Thiitigkeit derselben in
hohem Grade beschriinkt eein musste. Die Wand des rechten Ventrikels
war fast ganz durch Fettmassen gebildet und es liessen sich nur wenig
Muskelbiindel erkennen. Im Herzen, den grogsen Venen und der Lungen-
arterie fand sich dunkles, fliissiges Blut in grosser Menge angehiiuft. Die
Lungen waren blutreich und etwas Gdematts, aber Hyperiimie und Oedem
fanden sich nicht in dem hohen Grade, wie man sie bei plitzlichem Tode
durch Sistirung der Herzthiitigkeit zu finden pflegt; sie waren ansserdem
in geringem Grade emphysematis und nur wenig adhiirent, Die Sehleim-
hant der Luftwege war blass,- nur in den kleineren Bronchien: roth und
blutreich; die 'letzteren enthielten viel ziihen Schleim.  Die Bauchhihle
zeigte keineé besonders wichtigen Veriinderungen. = Die Hirnhghlen waren
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mit hellem Wasger angefiillt,  ohne aber stark erweitert zu sein, die Pia
mater; war, stark Gdematis, die Hirnwindungen senil - atrophisch, das Ge-
hirn, blutarm, derb. Der Hirnsinus und Venen  enthielten wenig dunkles,
fliissiges  Blut. .

( Yon den Fillen von Carcinom: der Lymphdriisen gehiirte nur. einer
dem primiiren Careinom an. Die Entartung fand sich bei einem 18 jiihrigen
Jiingling (Johann Steinert, Med: Klin. Section am 28. Juli 1860) und betraf
vorzugsweise, die Jugulardriisen, ausser diesen aber auch die Axillar-, Sub-
elaviar- und Lumbardriisen, Die inneren und fusseren Jugulardriisen waren
jede zu haselnuss- bis tanbeneigrossen Krebsknoten umgewandelt und diese
bildeten, durch. dichte Zellgewebe fast unter einander verbunden, eine um-
fangreiche Geschwulst zu: heiden Seiten des Halses, in welche die Gefiiss-
und  Nervenstiimme des Halses eingeschlossen sind. Die Geschwulst er-
streckt sich iiber den gavzen Hals, oben vom Raunde des Unterkiefers be-
ginnend, seitlich bis zu: den Zitzenfortsiitzen gehend und unten die Schliissel-
beine und das Manubrium sterni bedeckend ; der Kehlkopf ist micht von
den Krebsknoten bedeckt, sondern ragt frei aus ihnen, hervor, die Luftrihre
und der Qesophagus werden von demselben umgeben und etwas comprimirt,
Vom Halse aus setzt sich die Geschwalst auch.in den Eingang der Brust-
hithle | fort, bildet hier eine fast faustgrosse Masse, welche die grossen Ge-
fisestimme, | die Trachea und die grossen Bronchialstiimme einschliesst; diese
Masse: wird von den entarteten Lymphdriisen der Thymusgegend. und . der
Bronchien gebildet; - Ausser diesen: von den Lymphdriisen  ausgehenden
Krebsknoten finden. sich .auch noch an Hals und. Brust zahlreiche erbsen-
bis. haseloussgrosse Krebsknoten im subcutanen Zellgewebe; dieselben sitzen
besondersidicht iiber den Schliigselbeinen und dem Manubrium sterni, welche
daber von allen Seiten von Krebsknoten umgeben sind, Die Axillardriisen
sind beiderseits in derselben; Weise entartet wie die Jugulardriisen und bilden
fanstgrosse Massen; auf der rechten Seite ist durch dieselbe die Vena
axillaris eomprimirt, ohne aber durch Thromben verstopft zu sein; der ganze
rechte Arm ist in hohem Grade ddematis. Im Zellgewebe um den Pec-
toralis, major und minor und in diesen Muskeln selbst finden:sich zahl-
reiche: Krebsknoten von Hirsekorn- bis Haselnussgriisse. Von den Lumbar-
driisen ;waren nur die obersten entartet, und bildeten einige fast hiihnerei-
grosse Krebsknoten. Niichst den Lymphdriisen war am ausgezeichnetsten
die Milz entartet; dieselbe jwar ziemlich einen Fuss lang, einen. halben
Fuss breit und fast eben so, dick; ihr Parenchym war sehr derb, fleischig,
dunkel braunroth; oben sass  ein faustgrosser und im unteren Theile ein
fast mannskoplgrosser, Krebgknoten im Parenchym und . ausserdem fanden
gich noch mehrere kleine am Hylus der Milz. Ausser den bisher erwiihnten
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Krebsknoten fanden’ sich nur noch ‘in der Plenra pulmonalis atf Heiden
Keiten ‘zahlreiche kleine' platte Knoten; die Lungen’ selbst enthielten’ keine,
waren blutarm’ und in hohem Grade odematis. Von sonstigen Veriinder-
ungen mige noch erwiihnt sein eine angeborene Kleinheit der rechten Niere,
welche kaum ‘2% lang ist, wiihrend die linke desto 'grisseren’ Umfang ha.
Was die Beschaffenheit der Krebsmassen betrifft, so ‘waren' die Knoten von
mittlerer Consistenz, “die Selmittfliiche war schmutzig wmas, saftig, an vielen
Krioten war die' Farbe dureh Blutung, Fettamorphose . & w. veriindert;
die'‘mikroseopischie ‘Untersuchung ' zeigte ein zartes, fibroses, ‘nicht streng
alveolar angeordnetes’ Sttoma und in  dieses eingebettete, miissig ‘grosse
Zéllen 'mit ‘grossen Kernen; die Zellen waren meist rund oder oval, wenige
eckig 'oder geschwiinzt, ihr Inhalt war triib und feink&rnig. ~Sehr merk-
wiirdig ‘war' die rasche Entstehung der Geschwiilste am Halse; machdem
wan frither ausser einer gewissen Blisse der Haut keine Abnormitit an
dem Knaben' bemerkt hatte, zeigte ‘sich plitzlich um Fastnacht''des lanfenden
Jahres ohne bekannte Ursache eine schmerzhafte Geschiwalst an der ‘rechten
Seite des Halses, gegen welche ohne Erfolg Cataplasmen angewendet wurden.
Zwei Wochen spiiter ‘entstanden neue schmerzhafte Knoten am Rande des
Unterkiefers an der linken Seite des Halses und in der rechiten Achselhihle.
Vier Wochen spiiter traten die Geschwiilste iiber dem Eingang der Brust-
highle und um die Schliisselbeine auf und bewirkten Dyspni und Dysphagie.
Ungefiilir '10° Wochen vor dem Todé entstanden Knoten an 'der linken
Achselhthle’ und in der linkén Seite des Unterleibes (Milz). 'Die Schmere-
haftigkeit der Geschwiilste fehlte bei gutem Wetter ‘ganz und steigerte sich
bei schlechtem zu grosser Heftigkeit; die Geschwulst im Unterleibe 'war
nie ‘schmerzhaft., " Der Kranke magérte allmilig ab, litt an Dysphagie und
Dyspnd, welche sich zaweilen zu heftigen Erstickungsanfiillen steigerte; %u-
Jetzt' trat profuse DiarrhG ein; deér Tod erfolgte in' eidem Anfalle von
Dyspnis. ' (Die Notizen iiber den Krankeitsverlanf verdanke ich der Gefil-
llgkeit des Herrn Dr. Roth) ' 1l

Ly gz, Digesﬁonsorgant.' Von den 212 Veriinderungen kommen auf den
Darmkanal 87, das Bauchfell 41, die Leber 88, die Milz 23, den Magen
17, die Mund- und Rachenhihleé' 5, das Pancreas 1. Der Hauﬁgkell.' nach
ist' ihre Reihenfolge diese:

& o

Tuberculosis intestin. 39 'Tuberculosis lienis

Enteritis = whiigs Y Carcinoma periton. "3
Peritonitis .21 'Degener. amyloid. lien.' g
Degeneratio ndnpos hepat 13 " Hypertroph. hepat. lanm Jog
Ascites 12" Atrophia lietis ' drn dag
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nﬂ,m..nms.r. ' T Lk L | Boorl v loul g W boy sanind
Hyperaemia ‘hepatis -+' 1, Loo 7 Hepatitis/\ - v drigolly {eyai ol
Qarcinoma ventriculi robiiinn 8o Carcinoma reetin o bl 2
Tubeteulosis peritonaei ! L0b o Diphtheritis: loris; - Hiithorrhagia
Tum. ecavernos. hepai. 5 | iventriculi, Infaret. métast: hepats,
Ule, wentrieuli| o/ 510 Mubertul. lienis) » Carcinoma | lien.,
Hemiag ool o o o boonHerhia incare., (Rupt. cdliy Deg.
Ule. intestinor. @ bamylhepat, Atrophia hepatis,
Gastritis o o ~& \Corpussalien. fduciom!, Hyper=!
Carcinoma hépatis 11411 Arophia. panereaty  Hyperirophia

Infaret: miétast. lien, (ol e uotunic, musess ventticuli pntehy W
lind Weon den 212 Veriinderunigen dor Verdanungsorgane! sind 42; also un-
gefiihe der' fiinfte (Theil, ‘als: Todesursaclie notirt, das Verhalten der! Todt-
lichkeit der reinzelnen Veriinderuhgen ' ergibt sich leicht aus' einer Verglau,h—
) un@- ‘der gegebenen' Uebersichiten: ./ vilr b o r

1 Unter * den’ entziindlichen Verdudbnm‘geu steht | ohen an 'die Enteritis
Wkalu (80)y *welche ‘vordugsweise bei Sduglingen! heobachtet und  bei
denselben aich meist als Todesursache (24 mal) notirt. wurde. . Die Fiille
von acuter Peritowitis gehbren meist Woehneribnen 'an, andere waren be:
dingt! durch’ Perforation/ eines Magengeschwiires, des Processus' vermiformis
dureh 'traumatische Ruptur des Colon oder Entziindung 'unterliegender Theile.
Die Fille von Diphtheritis coli gehtrten Wilc,nerintien ‘any in einem: der-
selien war der Provess | so ausgebreitet und intensiv, 'dass ihm' allein di¢
Todesursache zugeschriebén werden musste. Der: Fall von' Diphtheritis' der
Mundhihle und des Magéns betraf éinen’ jungen Mann, welcher unter ! ty-
phisen Erscheinungen starb und bei dessen Section 'nur 'die erwiihnten Ver-
inderungen gefunden’ wurden. - Sehr ausgezeichnet wat ein Fall von Ent-
giindang und Uleeration im Darm unter den Todesursacheén als Enteritis
ulderosa aufgefiihvt. . Er betraf “eine 49 jiihrige' Frau (Anni Muria Rein,
Med. 'Klin. Section 27, Juli 1860), bei ‘welcher 'der’ vollstindige /Symp-
toméncomplex' ‘des” Magenkrebses ' vorhanden 'und ' daher die Diagnose  dar-
auf 'gestellt’ worden war. ' Die 'Leiche rzeigte: Abmagerung des hichsten
Grades, die Haut schmutzigweiss, aniimisch, die Epidermis stark im Ab-
schilfern: begriffen. Der Magen ‘war ‘zusammengezogen,  seine Schleimhaut
dick ‘it Sehleim! bedeckt, etwas' mamellodirt;  an einzelnen Stellen waren
sehy' flache Erosionen 'zu' bemerken:  Diesem fast normalen’ Zustande ' ded
Magens ‘gegeniiber  fanden' sich ~im Darmkanal sehr bedeuténde < Veriinder-
tingen: am Ende des Tleur, zwei Zoll von der Tleocoecalklappe /' beginut
schaff abgekétst /eine betrichtliche! Verdickung der: Muscularis  und 'Serosa,
die Schleimhaut bildete 'unregelméissige’ Falten- und polypenartige Vor<
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spriinge und Wulste von dunkelrother Farbe und weicher Consistenz und
zwischen diesen war sie durch tiefe, hie und da bis auf die Muscularis
gehende, Ulcerationen zerstirt. Diesélbe Verdinderung setzte sich aueh iiber
die Teoeocealfalfe auf das Coecum fort und hisrte 3 Zoll von der Klappe
mit scharfém - Absatze auf. Hierauf folgie eine 1 Zoll lange, wollige nor-
male. Stelle; an welcher ‘di¢r Darmwiinde gar keine Veriinderung: zeigten;
auf diese folgte dain eine 4 Zoll lange Stelle mit der oben beschriebenen
Veriinderung, ebenfalls nach oben und unten hin scharf begrenst. Hierauf
verhielt gich der: Colon . bis zum Ende des S romanum ganz normal, aber
hier fand sich wieder auf einer'4 Zoll langen Strecke die Uleeration und
Wulstung der ‘Schleimhaut mit bedeutender Hypertrophie der: Muscularis
(34" Dicke) und der Serosa; di¢ Ulcerationen hatten hier zum Theil
deutlich' den Charakter von Folliculargeschwiiren. An allen -inder beschrie-
benen Weise entarteten Stellen war der Darm hart anzufiihlen, weder er-
weitert, noch verengert, von der verdickten Serosa gingen fibrise Fiiden
nach den anliegenden Théilen. Wir halien hier offenbar einen chronischen
Entziindungs - und Uleerationsprocess des. Darmkanals vor: uns, welcher
theils durch die Eigenthiimlichkeit der Veriinderung, insbesondere die be-
deutende ‘Wucherung: der Museularig, theils durch die Verbreitung in Form
mehrfacher Herde anggezeichnet ist. Beim ersten Anblick der Uleerations-
fiiiche 'und ‘Bchnittfliiche ¢iner solchén Stelle glaubte ich ein  uleerirendes
Cancroid vor mir zu haben, doeh zeigté die niihere Betrachtung bald den
Mangel einer eigentlichén: cancroiden Infiltration. Dann warf sich der Ge-
danke auf, ob man hier nieht eine Form -der Dyssenterie vo gich habe,
doch sprach hiergegen theils die Beschriinkung des Processes auf gewisse
Herde; wiihrend die zwischenliegenden Stellen vollkommen normal waren,
theils . die Art der Veriinderung selbst; welche durchaus von der dysen-
terischen abwich. Man muss also diesen Fall als eine eigenthiimliche Form
der Enteritis chronica hinstellen; eine ganz analoge Veriinderung findet sich
ziemlich hiiufig auf das Rectum besehriinkt, als Proctitis chronica, mit Ste-
nose, Uleeration und Perforation des Rectum, welche gewihnlich. fiir Can-
cer fecti angesehen wirds auch: manche Formen der chronischen Gastritis
sind ganz . analog.

' Ueber- die: Fiille von H&pamw pmnchym:uasa und Ulecera syphzhtwa
intest, sowie iiber andere Einzelheiten behalte ich mir spiiter ausfiibrliche
Mittheilungen’ vori Unter den Neuhildungen stelien die Thberkel (48) oben
an und unter diesen die Darmtuberkel,  die Fiille derselben hatien nichts
Auszeichnendes,  nur einer derselben war dadurch merkwiirdig, dass sich
im Dickdarm- ausser vereinzelten Tuberkeln eine grosse Anzahl von Eiter-
herden  im submucisen Zellgewebe fanden, welche theils die Schleimhaut
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perforirt, theils dieselbe nur in grosser Ausdehnung unterminirt hatten. Die
6 Fiille von Magenkrebs zeigten keine  besonderen, Eigenthiimlichkeiten;
unter ilmen fanden sich wieder 2 Fiille, .in welchen, durchaus keine Stijr-
ungen; der , Magenfunctionen dagewesen waren und desshalb die Verdnder-
ung nicht diagnosticirt worden war.,. Von den beiden, als Carcinomea vecti
bezeichneten Fiillen war der eine ein Cylinderepithelial-Coneroid .mit; Perfos
ration in die Harnblase und das umgebende Zellgewebe; der andere ein
gewihnliches Carcinom mit vollstindiger Zerstirung des ganzen  Rectum
und secundiirer Affection der Lunge, Leber, Lumbardrusen, Lbhacaldrlisen,
Mediastinaldriisen. Der Fall von Corpus alienum in faueibus betraf einen
Lrren, welcher wiihrend des Mittagessens plitzlich unter Erstickungserschein-
ungen todt zusammenstiirzte ; es fand sich als Todesursache eine villige Ver-

stopfung der Fauces und des Eingangs in den Larynx durch ein 2" langes
und 1“ breites gekochtes Stiick Rindfleisch, welches der Irre, ohne es zu
kauen, ganz hinter hatte schlingen wollen. Die Luftwege waren mit schau-
migem . blut:gem Serum gefiillt, ihre Schleimhaut dunkel gerolhlt, die
Lungen stark gedunsen, im hiichsten Grade hyperiimisch und etwas seris
infiltrirt. Tm Cranium fand sich chronischer Hydrocephalus interuus, und
externus. '

V Bewegungssystem..  Von den wenigen (49) hierher gehvrigen Ver-
andemngen gehorteu 29 den Knochen, 10 den Gelenken, 6 den Muskeln,
4 dem Zellgewebe an, Als Todesursache wurden von diesen Veriinderungen
nur 4 Féﬂ]e notirt. Am_wichtigsten waren die Fiille von Carcinom des
Knochen,l welche im 1. Heft des 1I. Bandes dieser Zeitschrift ausfiihrlich
beschricben worden sind. Von den beiden Fiillen von Atrophic geldhmter
Muskeln bet;af der eine einen in Folge von Bleidyscragie Gestorbenen, der
andere einen Mann, bei welchem in Folge angeborener Atrophie der rechten
grmen Hemisphiire die ganze linke “Korperhiilfte abnorm klein und atro-
phisch gefunden wurde. Die Fille von Arthritis purulenta gehorteu meist
der gecundiren Eiterhildung in den Gelenken bei Pyiimie oder puerperalen
Processen an; die wenigen primiiren Fille wurden durch Pyiimie tidtlich.

Pi’.'Hamappamt. Von den 83 Veriinderungen gehi‘gri_en der Niere
57, den ersten Harwegen 17, der Harnblase 6, der Urethra 3 an. Als
Todesursache wurden nur 5 Veriinderungen der Harnorgane notirt, Am
hﬁuﬁgsten unter allen, Veriinderungen kam die J\ephmw pnrenchymatusa
vor, .welcl:e in 4 Fillen Todesursache war, in den iibrigen neben a.nderen,
achweren Krankheiten gefunden wurde. Die beiden Fiille von Carcmom
der Harnblase gehirten zu denen, in welchen die Entartung von Rectum
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und dem Uterus ‘auf die Harnblase iibergegangen waren. Die Fiille von
Tuberculose ‘der’ Nieren waren golche, in denen sich nur wenige zerstreute
Knoten' bei' séeondiiver Verbreitung im Nierenparenchym bilden, " Die zahl-
reichen’ Fiille von 'Nierensteinen 'betreffen den hiiufigen Befund ven Ham-
siioregries 'in den Kelchen und Becken der Nieren wvon an Diarrhé und
Atroph:el gesmrbenen bhuglmgen

f’h Geschlechtmppamt Von den 54 Veriinderungen der Geschlechts-
apparate ge'ﬁorten 8'dem miinnlichen und 46 dem weiblichen Geschlechte
an, _vun den ersteren kamen 4 auf die Pmstata, 3 auf den Hoden und
seine ‘Scheidenhaut, 1 auf den Samenstrang; vou den letzteren gehorten 30
dem Uterus, 6 den Ovarien, 5 den Tuben, 3 der Scheide, 1 der Mamma und
1 den breiten Mutterbiindern an. Als Todesursache wurden 6 Veriinder-
ungen der weiblichen Geschilechtsorgane notirt, wobei zu bemerken, dass
die puerperalen Processe fiir sich unter den al!gememen Krankheitsprocessen
anfgemhrt und auch so als Todeésursache geziihlt worden sind. Wihrend
unter den Veréinderungen aller iibrigen Systeme die Entziindung fast stets
die hochste Nummer hat, kommt diese bei den Geschlechtsorganen den
Neubildungen zu, unter diesen kommt zuerst das Carcinom, dann Tuberkel
Cysten, Polypen und Fibroide. Die Fille von Carcinoma uteri gehoren
simmtlich dem Epiihelialkrebs an, wie ich {iberhaupt als Resultat meiner
Beobachtungen und Untersuchungen aus den letzten Jahren annehmen
muss, dass diese Form' die gewihnlichste ist, wiihrend Markschwamm und
Scirrhus im Uterus verhiiltnissmiissig selten vorkommen, weshalb ich meine
friilbere Angabe (iber die grosse Seltenheit des Epithelialkrebses des Uterus
(Handb. der spee. path. Anat, p. 311) jetzt hiernach emendiren muss. Ein
Fall war dadnrcil ausgezeichnet, dass das Cancroid primidr von der Vagina
ausgegangen war, dieselbe in ihrer ganzen Liinge vollstindig zerstirt hatte
und von da auf ‘die ‘Schleimhaut des Cervix uteri iibergegangen war. Ein
anderer Fall war dadurch merkwiirdig, dass das Ostium internum und ex-
ternum wohl erhalten waren, wiihrend iibrigens fast der ganze Cervix durch
coneroide Thfilération und Ulceration zerstirt und  der Korper des Uterus
frei_war. Die beiden Fille von Carcinom der Ovarien gehirten beide
dem’ primiiren Carcinom an, das eine war ein Fall von gewihnlichem Car-
cmom, das anﬂere ein Cystocarcinom; in beiden Fiillen betraf die Entarwng
beide Ovnnen “Unter den puerperalen Processen war am interessantesten
ein F‘nl[ von puru?enter Endometritis mit ulcerdser Perforation der Uteris-
wand ‘in ‘die Bauchhbhle bei einer im fiinften Monat niedergekommenen
Pemon‘ bel welcher ‘sich zugleich grosse Cysten beider Ovarien fnnﬂcn
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VIII. Haut. Unter den wenigen Veriinderungen der Haut war der
von Selerosis die merkwiirdigste, wessghalb derselbe spiiter ausfiihrlich be-
schrieben werden soll. Von den 3 Fillen von Canecroid war der eine ein
Lippenkrebs, welcher auch einen Theil des Unterkiefers und die ganze
Unterzungen- und Submaxillargegend zerstort hatte; der Tod war durch bran-
dige Bronchitis in Folge von 'Bindringen  ¥on Jauche in die Luftwege er-
folgt. In den 3 Fillen von Mycosis der Niigel fand sich die Entartung
stets nur an den Zehenniigeln; in einem Falle war zugleich Favus des be-
haarten Kopfes verbunden; die Niigel zeigten die gewihnlichen Veriinder-
ungen : iM !ﬂéﬁii&einngguﬁmic“;E%ifstﬁtﬁxig“,; mr:n einem
Falle hatte die Veriinderung ganz den Charakter einer nicht unbedeutenden
* Onychogryphosis.

] F A bame ]

4. Was das Geschlechtsverhdiliniss der 225 Secirten betrifit, so gehirten
123 dem miinnlichen und 102 dem weiblichen Geschlechte an.

Das Alter konnte in 17 Fillen nicht notirt werden, in den iibrigen
verhielt es sich in folgender Weise: Im 1. Jahre starben 43, im 2.—10.
4, im 11.—20. 14, im 21.—80.' 26, im 31.—40. 31, im 41.—50. 31,
hﬁlm:—‘rso. 26, im 61.—70. 18, im 71.—80. 10, im 81.—90. 2. Hiezu

kommen noch 8 vor der Geburt Gestorbene, ;



.BEITRAG

Lehre vom 'S.élerema adultorum

von

__Dr. med. ARNING

in Hamburg.

Withrend meiner Thiitigkeit auf der medicinischen Station des hiesigen
_a]lgg{neinélil Kra_nkeqh‘auses' hatte ich die Gelegenheit, einen Fall von
Sclerema adultorum mehrere Monate hindurch zn_beobachten; dieser Fall
gab den Anlass zu nachfolgender Arbeit. — Die Seltenheit derartiger
Fiille rechtfertigt gewiss die Mittheilung jedes Einzelnen und ich folgte
daher bereitwillig der Aufforderung meines verehrten Oberarztes Herm
Dr. Tiingel, diesen Fall zu veriffentlichen. Herr Dr. Tiingel wies schon
am Schlusse seiner klinischen Mittheilungen von der med. Station des
allg. Krankenhauses v. J. 1858 auf diesen Fall hin,

Durchbliittert man die Literatur der Hautkrankheiten, so findet man
nur eine verhiiltnissmiissig geringe Anzahl von Mittheilungen iiber Sele-
rema adultorum; aus den friiheren Jahrhunderten fehlen dieselben voll-
stiindig und namentlich in Dentschland scheinen selten derartige Fille
beobachtet worden zu sein. Anders verhiilt es sich in Frankreich; die
meisten Mittheilungen einschlagender Fiille verdanken wir franzisischen
Aerzten und zwar in den letzten Jahrzehnten. wv. Birensprung 1) gibt
an, selbst nie einen Fall von Sclerema adultorum beobachtet zu haben,
und Hebra?) erwibnt in seinem neuen Werke diese Krankheit bei den
Secretionsanomalien, wo sie von ». B. abgehandelt wird, mit keinem Worte,
ebenso wenig erinnere ich mich, in seinen Vortriigen je ein Wort davon

1) Die Hautkrankheiten. RErlangen bei Enke 1859. Pag. 4.
%) Handbuch d. spec. Path. & Therap, red. v. Virchow. Erlangen bei Enke. Bd. IIL
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gehirt zu haben; das sprieht jedenfalls fiir die Seltenheit derartiger Beob-
achtungen ' in Deutschland.  Mir ist es ' gelungeén, 24 von den Autoren
hierher | gerechnete 'Fiille in der gesammten Literatur anfzufinden ; ‘ob alle
diese  dazu bereehtigt sind, werden 'wir 'spiiter sehen.' Herr Privatdocent
Dr./\Gerhardt in Wiirzburg war ' so' giitig, mich brieflich noch auf zwei
Fiille aufmerksam zu machen, von denen der eine auf der chirurgischen
Abtheilung des dortigen Juliusspitals; der andere von Hrn. Dr. Osann in
der Nithe von Wiirzburg beobachtet worde; leider ist es ihm bis jetzt
noch micht gelungen, mir nithere Mittheilongen iiber diese beiden Fiille zu
machen. - Sobald e