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Beitrige

ur

pathologischen Anatomie der congenifalen Syphilis.

Yon

Prof. Dr. A. FOERSTER.

Bei Gelegenheit eines Falles von sehr merkwiirdigen, bisher nicht
beobachteten Veriinderungen an den Peyerschen Driisen eines mit congeni-
taler Syphilis behafieten Kindes, wurde ich darauf gefiihrt, meine Notizen
iiber die anatomischen Veriinderungen bei congenitaler Syphilis durchzu-
sehen und die Resultate zusammenzustellen und da, meiner Ansicht
nach bei dem jetzigen Zustande unserer Kenntnisse in diesem Gebiete
alle derartige Mittheilungen von allgemeinem Interesse sein miissen, so
gebe ich hier diese Resultate kurz wieder. Meine eignen Beobachtungen
erstrecken sich auf 21 Sectionen, welche ich selbst gemacht habe; zn
deren Ergiinzung habe ich dann noch 15 Fille herbeigezogen, welche ich
in den Sectionsprotokollen des pathalogisch - anatomischen Institutes ans
den Jahren 1852—56 gefunden habe, so dass ich also im Folgenden die
Analyse von 36 Fillen geben kann.

In den 36 Fiillen trat der Tod meist sehr friih ein: 3 Kinder wur-
den zwar ziemlich reif ausgetragen, starben aber noch vor der Geburt;
2 Kinder starben im Verlaufe des ersten Tages nach der Geburt, 2 andere
b—6 Tage alt, 1 eine Woche, 2 sechs Wochen, 1 anderthalb Monate,
4 zwei Monate, 9 drei Monate, 3 vier Monate, 3 fiinf Monata 1 sechs
Monate, 2 sieben, 1 zehn, 1 zwdlf und 1 drei Jahre.

Wiirzburgor med. Zeltschrift. TV. Ba. 1



] FOERSETER: Beitrfige zur pathologischen Anatomis der congenitalen Syphilis.

Als Todesarten fanden sich folgende Veriinderungen:

Pneumonia 15
Atrophia general. 11
Diphtheritis laryng. 2
Atelectasis pulm. 2
Hydrocephal. int. 1

Nephritis parenchymatosa 1
Abscess. catan. 1
Stenos. valv. tricuspidalis et mitralis 1
Catarrh. intestinal. 1

Keine nachweish. Veriinderung 1

Die anatomischen Veriinderungen, welche in den 36 Fiillen bei der
Section gefunden wurden, sind folgende:

1. Nervensystem.

Hydrocephalus intern.
: extern.

Oedema cerebri
Encephalitis

— e e BD

ot

2. Respirationsorgane,

Broncho-Pneumonia (Pn.lobularis) 13

Pneumonia lobaris 3
Bronchitis 2
Atelectasis 6

3. Cirenlationsorgane,

Vegetationes valv. cord. 3
Haemorrhg. valv. 1
Degenerat, adipos. cord. 1

4, Digestionsorgane.

Catarrhus intestinal. 7
Rhagad. labior.

Degener. adipos. hepat.
Hepatit. fibrosa (Caps. Glisson.)
Tumor. gummos. hepat.
Hypértrophia hepat.

Abscess. retropharyng.

LR e S - R - T

Coryza crouposa 4
Diphtheritis laryng. 3
Ulcus laryngis 1
Gummata pulmon. 1
Thrombos. venar. 1
Hypertroph. Gld. lymph. 3
Proctitis 1
Degener. Gld. Peyer. 1
‘Ule. labior. 1
Diphtherit. fauc. 1
Ule. linguae 1
Hypertrophia lien. 1
Indurat. lienis 1

29
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* Nephrit. eatarrhalis
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5. Harn- und Geschlechisorgane,

7  Haemorrhagia gld. supraren. 1
Nephrit. parenchymat. 1 Abscess. mammae 1
[Infaret. renum 1
e 11
6. Knochen,
Rhachitis 2
Ostitis purulent. 1
Craniotabes 1
4
7. Haut.
Ulcera, Papulae et Maculae circa anum et os 10
Abscess. tel. subent, 9
Papnlae et Macul. trunci 3
Pemphygus 3
Ieterns ° 2

27

~ Yon den Veriinderungen des Nervensystems kam ein Fall \:on Hydro-
eephalus als Todesursache vor der Geburt vor, wiihrend der andere neben
Bronchopneumonie gefunden wurde. Der Fall von Encephalitis kam bei
einem 13 Wochien alten Miidchen vor, welches an syphilitischen Geschwiiren
der Unterlippe litt und in Folge von Bronchopneumonie zu Grunde ging;
es fand sich in der Mitte des Klappendeckels der linken grossen Hemis-
phiire ein wallnussgrosser, scharf umschriebener Herd, derselbe besteht
grisstentheils aus einer hell briiunlichen, zottig-brieklichen, breiigen Masse,
umgeben von einer harten, weissen schmalen Lage. Die mikroskopische
Untersuchung zeigte, dass die harte und weiche Masse aus feinkirni-
gem , eiweissartigen und fettigen Detritus, Kornchenzellen und zahlreichen
kugligen Entziindungszellen oder deren Kernen zusummengesetzt ist; ausser-
dem zeigten sich Fragmente von Nervenfasern und mit braunen Pigment-
kirnchen gefiillte Capillaren,

_ Bei Veriindernngen der Respirationsorgane waren nicht allein am
zahlreichsten, sondern wurden auch am hiiufigsten zur Todesursache; unter
denselben kam vorzugsweise hiinfig Bronchopnenumonie vor, Dieselbe war
stets beidseitig wnd in den meisten Fiillen durch zablreiche, grosse und

1%



4  TOERSTER: Beitriige zur pathologischen Anatomie der eongenitalen Syphilis.

harte lobuliire Hepatisationsherde ausgezeichnet.  Obgleich sich in keinem
Falle eine so specifische Veriinderung fand, dass man aus derselben sofort
zweifellos die syphilitische Natur der Entziindung hitte erschliessen kin-
nen, so zeigten doch diese Herde auffilliz hiinfig Eigenthiimlichkeiten,
welche ich bei nicht syphilitischen Kindern nur hiichst selten fand. Diese
Herde waren ungewihnlich hart, ihre Schnittfliiche glatt, speckig glin-
zend, grau oder grauroth, nur wenig feucht, ohne allen blutigen, zelligen
oder serisen Saft. In der Mitte der Herde fand sich nicht selten eine
gelbe Entfirbung mit folgendem Zerfall in eine kiisige bricklige Masse,
welche sich allmiilig fast aof den ganzen Herd erstreckte. Die mikros-
kopische Untersuchung dieser Herde erkliirt die Eigenthiimlichkeit dieser
Herde sehr gut, indem sic zeigt, dass dieselbe durch ecine starke Betheili-
gung des interstitiellen Bindegewebes an der Entziindung bedingt ist; in
demselben geht néimlich stets eine sehr reichliche Bildung spindelfSrmiger
und ovaler Zellen vor sich, welche in der Liingsrichtung der Faserbalken
dicht an einander gedriingt liegen, gemischi mit einer grosseren oder ge-
ringeren Menge ovaler und liinglicher Kerne und getragen von der ver-
dickten Grundsubstanz des interstiticllen Bindegewebes. In den Lungen-
bliischen selbst findet man die gewihnlichen Elemente: abgestossene Platten-
epithelien, Entziindungszellen und deren Detritus, In denjenigen lobuliiren
Hepatisationen, welche nicht die erwiihnte speckige Beschaffenheit haben,
findet sich auch die starke Zellenwucherung im interstitiellen Bindegewebe
nicht und das Verhalten derselben gleicht iiberhaupt vollstiindig dem der
Hepatisationen nicht syphilitischer Kinder. Jene vom Bindegewebe aus-
gehende Proliferation spindelférmiger und ovaler Zellen oder Kerne aber
ist desshalb von grossem Interesse, theils weil ein solchér Process iiber-
haupt fiir alle syphilitischen Entziindungen und Wucherungen charakteri-
stisch ist, theils weil dieser Vorgang in der Lunge den Uebergang der
Hepatisationsherde in die Gummiknoten der Lunge vermittelt.
Gummiknotén der Lunge habe ich nur in einem Falle beobachtet und
zwar bei einem fast ausgetragenen, todtgeborenen Kinde einer Syphilitischen.
In jedem Fliigel der atelectasischen derben, blaurothen Lungen sassen zwei
‘Knoten von Erbsen- bis Kirschkerngrisse (2—4/), welche ziemlich das-
selbe Ansehen hatten, wie die von Lebert (Traité d’Anat. path. II. Pl 92
Fig. 3) abgebildeten. Dicsclben waren ziemlich scharf umschrieben, jedoch
durch keine Bindegewebeschicht von dem umgebenden Lungengewebe ab-
gegrenzt; sie fiihlten sich derb an, ihre Schnitifliiche war glatt, grauroth
oder mehr graugelh gefiitht, der grisste war hell grau und in der Mitte
gelb.  Die ‘mikroskopische Untersuchung zeigte in den Husseren Lagen der
Knoten das interstitielle Lungengewebe mit rundlichen, ovalen, eckigen,
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vorzugsweise aber spindelfirmigen Zellen durchsetzt und stark verdicki;

weiter nach innen zu verlor sich die Anordnung der normalen Lungenge-

webe immer mebr, die Masse zeigte nur noch compacte Faserlagen dicht

mit kleinen spindel(trmigen Zellen und linglichen Kernen durchsetzt, welche

nach der Mitte zu immer mehr an Menge zunahmen und hier in leine
feinkornige Masse zerfielen.

Bei demselben Kinde fand sich auch eine harte Stelle in der 'hbri-
gens grossen und saltigen Thymus und als dieselbe durchschnitten wurde
traf man anf eine kleine abscessartige, mit rahmiger Fliissigkeit gefiillte
Héhle. Die mikroskopische Untersuchung zeigte aber, dass man nur reich-
lichen Driisensaft und keinen Eiter vor sich hatte; die Verhiirtung aber
bernhte auf Verdickung der Driisenkapsel und Trabekeln mit  geringer
Waucherung  spindelfirmiger Zellen und ovaler Kerne. Es ist dies der
einzige Fall, in welchem mir eine Affection der Thymus vorgekommen ist,
was wenigstens zeigt, dass die vielbesprochenen Abscesse der Thymus bei
Syphilis congenita nicht so hiiufig sind, als manche Beobachter annehmen
und dass die Angaben iiber Abscesse der Thymus, welche nicht durch
mikroskopische Untersuchung der sogenannten Abscessiliissigkeit unterstiitst
werden, nicht ganz zweifellos hinzunehmen sind. |

Nur in wenigen Fiillen kam mir die zunerst von Lorain und Robin
als Lungenepitheliom des Fitus in zwei Fiillen von angeborener Syphilis
beobachtete und beschriebene (Gaz., méd. de Paris, 12. 1855) Veriinde-
rung vor, fiir welche vielleicht der Name Epithelialinduration passend wiire.
Dieser Process kam stets neben Bronchitis vor und die Lungen hatten im
Wesentlichen, das Aussehen wie es fiir lobnlire Bronclhiopnesmonie cha-=
rakteristisch ist. Es fanden sich also neben lufthaltigen Stellen verhiirtete
von blaurother Farbe wnd glatter, saftloser Schnittfliiche; in allen Fiillen
erfolgte der Tod wenige Tage nach der Geburt und die Respiration war
von der Geburt an schwach, so dass man wohl annehmen konnte, . dass
die Veriinderung schon wiihrend des fitalen Lebens begonnen hatte.  Die
mikroskopische Untersuchung zeigte constant die Lungenbliischen angefiillt
mit, kleinzelligem Plattenepithel, dasselbe lag aber nicht in ungeordneten
Haufen in den Blischen, wie man es auch sonst bei Bronchitis capillaris
hiiufig flndet, sondern regelmiissig angeordnet in derselben Weise wie die
Zellen in Driisenbliischen. Die iiusserste Lage der Zellen bildet ein an
der Innenwand der Bliischen anliegendes Stratum, die dicht aneinander
gepressten Zellen bildeten eine Reihe, an welehe sich nach innen zu eine
zweite und dritte schlossen, in denen aber je niiher die Zellen dem  Cen-
trum der Blischen lagen die reihenweise Anordoung mehr und mehr un-
deutlich wurde. = Auch in die kleinsten Bronchien setzten sich diese dichten
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Epithelienlagen fort, so dass, wenn man solche Prifparate zerzupfte, unter
dem Mikroskop eylindrische, aus Zellenreihen bestehende, Kiérper, welche
in einen oder mehrere Kolben ausgingen zu Gesicht kamen und die Ob-
jecte allerdings einige Aehnlichkeit mit den kleinzelligen acindsen Kirpern,
welche man' in Epithelialgeschwnlsten sieht, hatten, aber noch mehr dem
Zellengewebe einer einfachen acintsen Driise glichen. Das Lumen der
Lungenbliischen und der’ kleinsten Bronchien war durch diese Plattenepi-
thelienlager vollstiindig ausgefiillt, woraus sich die Luftleere und Verhiir-
tung der so veriinderten Stellen' erkliirte. Dass diese Zellen an Ort und
Stelle entstanden sein mussten und sich nicht etwa in den Bronchien ab-
gestossen und hier angehfiuft huben konnten, wurde theils durch ihre
Plattenepithelienform , theils durch ibre regelmiissige, typische Lagerung
bewiesen und es liegt daher die Annahme sehr nahe, dass diese Zellen
durch Proliferation (Vérmehrung durch Theilung) der normalen, die Lungen-
bliischen und kleinsten Bronchien aunskleidenden Plattenepithelialzellen ge-
bildet wurden. Dieses normale Plattenepithel ist nun allerdings wie
schon friiher, so insbesondere in der letzten Zeit geleugnet worden, ich ge-
hiire aber zur Zahl derjenigen, welche zur Zeit an der Existenz dieses
Epithels festhalten, indem die negativen Resultate der Untersuchungen an-
derer Beobachter fiir mich nicht so fiiberzeugend sind, wie die positiven
Resultate meiner im Verlauf so vieler Jahre gemachten eignen Unter-
suchungen.  Und gerade diese Fiille von Epithelialinfarct, welche ich im
Verlauf der letzten Jahre beobachtete, sind sehr geeignet, die Existenz
eines physiologischen Epithels zu beweisen, mag dies nun in continuirlicher
Lage das ganze Lungenbliischen auskleiden oder nur in den Interstitien
der Capillarnetze liegen; denn es lisst sich die Bildung dieser typisch
geordneten Epithelienlager bei dem Infaret gar nicht anders erkliiren, als
durch eine Proliferation an derselben Stelle prifexistirender Epithelien,
Weitere Stadien des Infarctes kamen wmir nicht zur Beobachtung, doch
will ich bemerken, dass hie und da in den Epithelien beginnende Fett-
metamorphose zu bemerken war und es daher nicht unwahrscheinlich ist,
dass wenn die Kinder liinger leben bleiben Riickbildung, gelbe Vertdung
oder kiisiger Zerfall eintreten kinnen. Ich habe bisher diesen Epithelial-
infaret mur in den Lungen syphilitischer Neugeborener gefinden und ebenso
betreffen die beiden Fiille Lorain’s und Robin’s Syphilitische, ob aber diese
Verdinderung nur bei Syphilis hereditaria vorkommt oder anch bei nicht
syphilitischen Kindern miissen weitere mikroskopische Untersuchungen
zeigen,

Was die iibrigen Veriindérungen der Respirationsorgane betrifft, so
zeichneie sich die Atelectase in nichts von der bei Nichtsyphilitischen vor-
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kommenden aus; die Coryza crouposa erstreckte sich gewihnlich auch
auf die hintere Pharynxwand und den Eingang des Larynx; ich habe die-
selbe ‘bisher ‘nir bei syphilitischen Kindern beobachtet und ob sie gleich
auch bei anderen vorkommt, 'so bildet sie doch bei der Diagnose am Sec-
tionstische einen sehr wichtigen Anhaltspunkt; man wird sich selten tiu-
schen, wenn man aus Anwesenheit einer croupisen und diphtheritischen
Coryza 'in der Leiche eines Singlings auf Syphilis congenita schliesst,
and wird ‘bei weiterer sorgfiltiger Untersuchung der Leiche meist auch
noch ‘andere Anhaltspunkte fiir diese Diagnose finden. Das Larynage-
sehwiir, welches in einemi Falle gefunden wurde, hatte seinen Sitz an der
hinteren ‘Commissur und verdankte seinen Ursprung wahrscheinlich dem
Zerfall' eines diphtheritischen Schorfes; an den Stimmbiindern fand sich
gleichzeitig ein leichter Anflug von eroupésem Exsudat. Das Geschwiir
war flach — die Riinder waren nicht scharf abgesetzt, die Basis rauh,
flockig.' ‘Die Fiille von Diphtheritis laryngis gehren meist solchen an,
i welchen gleichzeitig Coryza diphtheritica vorhanden ist, doch fand sie
gich auch e¢inmal unabhiingiz von letzterer.  Geschwiire im Pharynx,
welche bei Efwachsenen so hiiufig vorkommen, habe ich bei Syphilis con-
genita’ nichit gesehen.

¢ Veriinderungen der Cireulationsorgane wurden mur selten gefunden
und bewirkten nur in einem Falle den Tod; dieser ist aber auch von
grossem Interesse, da er eine syphilitische Endocarditis an der Tricuspi-
dalig und Mitralis bei einem sechs Woclien alten Knaben betrifft. Das
Herz ' war durch’ excéntrische Hypertrophie des rechten  Ventrikels ver-
grossert, die Tricuspidalis verkiirzt und verdiekt und am freien Rande mit
manlbeerformigen Vegetationen so dicht besetzt, dass dadurch Stenose und
Insufficienz der Klappe bewirkt wurde; in dhnlicher Weise war auch die
Mitralis veriindert, aber in geringerem Grade. Ansserdem fanden sich
zahlreiche Abscesse im snbeutanen Zellgewebe, Hyperaemie ‘des Gehirns
und ‘Bedeutender Hydrocephalus internus.  In zwei anderen Fillen wurden
an der Mitralis und Tricuspidalis zarte Vegetationen gefunden, welche die
Funetionen der Klappe nicht behinderten. Die von anderen Beobachtern
so hiufig gefundenen Schwellungen der Lymphdriisen ‘wurden in den von
niir zusammengestellten Fiillen ziemlich selten geselien, auch andere Ver-
finderungen derselben nicht beobachtet.
" Veriinderungen der Verdauungsorgane kamen nach denen der Respi-
rationsorgaiie 'am  hiiufigsten vor. Unter den Veriinderungen der Mund-
hothle fanden sich am hiiufigsten Rhagaden der Lippen, aber nur einmal
éin wirklichés Geschwiir derselben, welches die Haut ziemlich zerstort,
einen speckigen Grund und rothe, aufgewulstefe Rinder hatte.  Nur eéinmal
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fand sich ein Zungengeschwiir, welches aber selir charakterisirt war; es
wurde bei einem neun Wochen alten Miidchen beobachtet, bei welchem
sich ausserdem zahlreiche Pusteln und Ulecerationen im Gesicht und das
oben erwiihnte Ulcus im Larynx fanden. Das Geschwiir im. vorderen
Dritttheil der Zunge, war unregelmiissig buchtig, flach, die Basis und die
scharf abgeschnittenen Riinder derb und glinzend., Die mikroskopische
Untersuchung . ergab, dass die eigentliche Schleimhaut wit den Papillen
Lier villig zerstort war, die Basis des Geschwiires wurde gebildet durch
eine Lage festen neugebildeten Bindegewebes mit grossen sternfirmigen,
den Knochenkirperchen #hnlichen Zellen und einer homogenen, sehr stark
glinzenden Grundsubstanz; feine Schnittchen hatten mehr Aehnlichkeit
mit jungem  in der Bildung begriffenen Knochengewebe als mit Bindege-
webe; dieses eigenthiimliche Bindegewebe habe ich anch auf der glatten und
harten Basis syphilitischer Geschwiire Erwachsener gefunden, doch sind
dies im Ganzen zn sparsame Beobachtungen, als dass man denselben einen
spezifischen Bezug zur Syphilis zuschreiben kinnte. Im Pharyna fanden
gich, wie schon oben erwiihnt, niemals Geschwiire, nur zuweilen bei Croup
und Diphtheritis. der Nasenhihle, auch Exsudate an der hinteren Pharynx-
wand. In einem Falle kam neben Coryza crouposa ein wallnussgrosser,
abgekapselter Abscess der rechten Seite zwischen Pharynx und Wirbelsiiule
vor, durch welchen der Pharynx etwas nach links gedriingt wurde. Ausser-
dem kam in diesem Falle eine ausgedehnte lobiire Pneumonie mit puru-
lenter Bronchitis zur Beobachtung, Unter den Veriinderungen des Darm-
kanales kam am hiiufigsten katarrhalische Entziindung vor, stets neben
iiugserster Abmagerung des Kirpers, wie dieser Befund auch bei nicht
syphilitischen Kindern hiiufiz genug zur Beobachtung kommt. Einmal
fand sich eine auf das Rectum beschriinkte hochgradige katarrhalische Ent-
ziindung, aber uhne Ulcerationen und sonstige specifische Veriinderungen.
Hiichst eigenthiimlich aber und vielleicht specifisch syphilitisch war eine
fibroide Degeneration. der Peyerschen Driisen, wie ich sie bisher nur in
diesem einen Falle beobachtet habe. Die Veriinderung stammt aus der
Leiche eines sechs Tage alt gewordenen Knaben, in welcher sich ausser-
dem lobuliire Pneumonie, purulente Bronchitis, diphtheritische Laryngitis,
Hirnoedem, fibrise Entziindung der Glissonschen Kapsel, Thrombose der
Nierenvenen mit secundiirem Niereninfarct, fanden. Im Ileum waren die
Peyerschen Haufen simmtlich in folgender: Weise veriindert: auf ihrer
Oberfliiche fehlten zuniichst die Zotten, die zottige Schleimhaut hirte an
ihrem Rand scharf abgeschunitten auf, dieser Rand war aber weder er-
haben, entziindlich gewulstet, noch unterminirt, sondern eben nur scharf
abgeschnitten.  Der Peyersche Haufen selbst war iiber das Niveau der
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Schleimhaut vorgewdlbt, und zwar nahm die Wilbung von den Riindern
aus nach der Mitte zu; seine Oberfliche war derb und glinzend, bei den
meisten aber in der Mitte mit einem diinnen gelblichen Schorf bedeckt
und etwas rauh und rissig; die Farbe der Haufen war graurdthlich, auf
der Schnittfliiche erschien der verdickte Haufen derb; glinzend und gran
geflirbt; er liess sich nicht von der Museularis abzichen, sondern war mit
derselben fest verwachsen, die Muscularis selbst aber unveriindert,. Nach
dem oberen Ende des Ileum zu wurden die Geschwiire, um die Degene-
ration mit einem Worte zu bezeichnen, kleiner, erstreckten sich nicht auf
den ganzen Haufen; noch hiher joben fanden sich Gruppen von 2 —3
ovalen und rundlichen Geschwiiren von kanm 2—3'“ Liinge, withrend die
im lleum meist 4—6’ Liinge hatten, Die Form der Geschwiire im Ileum
war oval oder rundlich, ibr Liingsdurchmesser ‘meist dem des Darmes
entsprechend, doch verhielt sich dies bei einigen auch umgekehrt, so dass
gie zur Giirtelform neigten. Von normalen Peyerschen Haufen war keine
Spur vorhanden. Im Colon zeigte sich einfache entziindliche Schwellung
der Solitiicfollikel, von denen einzelne injicirt, andere gran pigmentirt und
wieder andere mit zarten diphtheritischen Schorfen bedeckt waren, Ulcera
fanden sich aber hier nicht. Die Mesenterialdriisen verhielten sich so wie
die kleine, derbe Milz mnormal. Die mikroskopische Untersuchung der
Geschwiire im Diinndarm zeigte Folgendes: Am Rande hirten, wic man
schon mit blossem Auge sah, die Zotten auf, es fehlten aber im Berciche
der Degeneration auch die cylindrischen und linsenférmigen Driisen glinz-
lich und der verdickte und vorgewilbte Haufen bestand nur aus ecinem
dichten Flechtwerk von Bindegewebe, welches sich als gleichmiissige Schicht
von der Oberfliiche bis zur Muscularis erstreckte. Die Biindel der Binde-
gewebe waren dick, fasrig oder homogen, zum Theil aussergewGhnlich
stark glinzend, so dass ich speckige Degeneration vor mir zu haben
glaubte; was jedoch durch den Mangel jeder Reaction auf Jod und Jod-
Schwefelsiiure sehr zweifelhaft gemacht wurde. Uebrigens bildeten diese
gliinzenden Biindel durchaus nicht die Ilauptmasse; sondern zogen sich
nur vereinzelt durch die iibrigen hindurch; sie fiir Gefiisse zu halten,
hatte ich keine Veranlassung, da ich nirgends ein Lumen in ihnen ent-
decken und keine vasculire Verzweigung nachweisen konnte. An Korper-
chen war das Bindegewebe ziemlich arm und nur an der Oberfliche fan-
den sich reichlichere Zellen vnd auch nackte Kerme. In der Mitte der
Plagnes, da wo sie ranh nnd rissig erschienen, zerfiel das Bindegewebe
in einen feinkirnigen, grosstentheils fettigen Detritus. Wir haben es also
hier mit einer Wucherung des Bindegewebes zu thun, welche sich von den
sonst fiir syphilitische Degenerationen charakteristischen fibriisen Neubil-
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dungen nur dadurch auszeichnet, dass das Bindegewebe arm an zelligen
Elementen war, Uebrigens aber ist man wohl berechtigt, diese Verfinde-
rung zu den syphilitischen Entziindungen zu' rechnen, welche siimmthch
durch fibrose Wucherung charakterisirt sind.

Was die Verlinderungen ‘der Leber betrifft, so kam am hiufigsten
fibrise Entsitndung der Glissonschen Kapsel vor; dieselbe fand sich ent-
weder am Hilus ‘der Leber und erstreckte sich von da auf grossere oder
geringere Entfernung mit ‘den grossen Gefiissen 'in das Innere 'der Leber,
oder fand sich an einér oder verschiedenen Stellen des Inneren der Leber
in der Umgebung der Gefiisse; im letzteren Falle sab man bald umschrie-
bene, derbe, weisse Bindegewebsmassen um einen Gefiissstamm’ herum oder
diffuses ‘Bindegewebe ' als ‘Scheide die Gefiisse 'auf griossere oder kleinere
Entfernung umigebend. 'Das Bindegewebe war stets fest, aber reich an
zelligen' Elementen und Kernenj die an  dieser Stelle liegenden Gefiisse
zeigten in ihrem Lumen keine Veriinderung, ihre Wand war mit dem net-
gebildeten Bindegéwebe verschmiolzen und hatte offenbar  mit ‘als’ Aus-
gangspunkt der Wucherung gedient, wie' iiberhaupt das die Gefisswandun-
gen bildénde Bindegewebe ansserordentlich zur Proliferation geneigt ist.
Die an ‘diesen Stellen befindlichen Gallengiinge waren meist mit diinnfliis-
giger dunkelgelber Galle gefiillt, ihre Wandungen verhielten sich wie die
der Gefiisse.” Eine Gummigeschwulst fand ieh im' frischen Zostande nur
einmal in"der Leber eines nicht villig ausgetragenen, fiinf Tage alt ge-
wordenen Knaben einer syphilitischen Mutter, in dessen Leiche iibrigens
keine syphilitischen' Veriindernngen zu sehen waren. Die Geschwulst war
haselnussgross, scharf umschrieben, ohne abgekapselt zu sein und bestand
aus ‘Bindegewebe, kleinen spindelférmigen und ovalen Zellen und freien
Kernien ; an ‘der Peripherie sab -man deutlich diese Elemente aus dem inter-
stitiellen Bindegewebe' (mit Einschluss der Gefisswiinde) hervorgehen und
die Leberzellen allmiilig verdriingen; im Tnnern sah man gar keine Leber-
elemente’ mehr ‘und in der Mitte beginnenden feinkiimigen Zerfall In
einem zweiten Falle beobachte ich eine schon fast ganz kiisig' zerfallene
Gummigeschwulst. Eine solche in der Leber eines SHuglings ‘geéfundene
Geschwnlst wird man wohl siets als specifisch’ syphilitische Entartung an-
seheén kiinnen ; ' ‘aiteh ‘wenn “man - sonst keine Anhaltspurkte fiir Syphilis
hatte ; ‘aber auch ‘die “fibrése Entziindung der Glissonschen Kapsel miachte
wohl in der grossen Mehrzahl ‘der Fille, bei einem SHugling gefunden,
fiir Syphilis sprechen. ‘Uebrigéns wurde an der Leber nur noch Hyper-
trophie bieobachtet; an ‘der Milg ebenfalls Hypertrophie und Verhiirtung.

In" den Hearnorganén kamen keine specifisch syphilitischen Veriinde-
rungen vorj am hiufigsten wurde als Verfinderung von wenig Belang die
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catarrhalische Nephritis' notirt, wachsend parenchymattse Nephritis nur ein-
mal vorkam , wie iiberhaupt bei S#uglingen diese Krankheit sehr selten
vorkommt.  Auch' an den Geschlechtsorganen kamen keine specifischen
Veriinderungen vor, denn die einzige iiberhaupt notirte Verdinderung an
denselben, betrifft die bei Neugeborenen jeder Art nicht selten vorkom-
mende purnlente Entziindung der Mamma,
"Was die an den Knochen vorkommenden Veriinderungen betrifft, so
verdient keine' die Bezeichnung einér specifischen, denn die einmal beob-
achtete purulente Ostitis hatte keinen specifischen Charakter; die 3mal be-
obachtete Rhachitis ist nur ‘in- so fern von Belang, als sie zeigt, dass
dieser Process durch die angeborene Syphilis nicht ansgeschlossen wird.
Sehr hiiufig fanden sich Veriinderungen der Ifaut. Unter diesen
stehen ‘oben an Muculae, Papulae, Vesiculae, Pustulae und Ulcera num den
After oder um den Mund; diese Formen zeigten meist an der Leiche nur
wenig specifische Charaktere und deuteten nur durch ihren Sitz auf syphi-
litischen Ursprung hin. Jedoch war zuweilen an ihnen die charakteristi-
sche dunkle Farbe noch zu bemerken und man wird immerhin, wenn man
an 'der Leiche cines Siuglings gerade in der Umgebung des Afters oder
"des Mundes dunkle Flecken, Papeln u. s. w. bemerkt, in den moisten
“Fiillen' mit Sicherheit auf Syphilis schliessen ktnnen, wenn auch nie mit
absoluter Gewissheit. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser ex-
anthematischen Formen und der aus ihnen hervorgehenden Geschwiire
konnte ich nichts Besonderes und Charakteristisclies finden.  Viel seltner
als an den angegebenen Stellen kamen Macunlae, Papnlae u. 8. w. am
Rumpf und den Extremitiiten vor, in diesen Fiillen aber stets auvsgezeich-
net «durch eine dunkle Kuopferfarbe und dadurch unverkennbar als syphili-
tische Veriinderungen bezeichnet.  Aueh Pemphygus kam ziemlich selten
vor; da stets nur wenige oder gar keine frische Blasen an der Leiche er-
halten waren und die eingetrockneten Blasen oder die niissenden oder mit
Krusten bedeckten Stellen gar nichts Specifisches an sich hatten, so 'konnte
diese’ Exanthemform nicht zur Aufstellung der anatomisclien Diagnose der
Syphilis benutzt werden. Wohl aber konnte dies mit den so hiinfig vor-
kommenden kleinen, scharf umsechriebenen Abscessen des Unterhautzell-
gewebes (Syphilis nodosa Rinecker’s) geschehen, welche sehr hiufig vor-
kommen und in dieser Weise Dbei nichtsyphilitischen Kindern nicht gefun-
den werden. Diese Abscesse treten stets in Form erbsengrosser Knoten
auf, haben niemals die konische Form und die dunkle Rithe eines Furun-
kels, sondern sind stets rund und nicht sehr intensiv roth gefiirbt, ja es
gibt einzelne Fiille, in denen die Cutis an diesen Stellen blass ist. Auf
der Schnittflliche sieht man eine scharf umschriebene Eitermasse im sub-
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cutanen Zellgewebe, welche niemals wie beim Furunkel nekrotisches Zell-
gewebe einschliesst, auch nicht derb, pfropfartig ist, sondern aus reinem,
fliisigem Eiter besteht. Ein Fortschreiten der Eiterung aunf der Haut selbst
und eine Perforation derselben habe ich nie beobachtet.

Werfen wir uns schliesslich die Frage auf, ob es specifische Veriin-
derungen gibt, an welchen man an der Leiche eines Neugeborenen oder
Siiuglings zweifellos die  Anwesenheit. von Syphilis  congenita erkennen
kann, so lisst sich als Recapitulation aus dem Vorigen das Urtheil in
folgende Sitze zusammenfassen:

1) Der Befund von einem iiber den ganzen Kirper verbreiteten oder
auf die Umgebung des Mundes oder After beschréinkien dunkelfarbigen
Exanthems (Papeln, Flecken v. s, w.) spricht, wenn die Veriindernng an-
geboren ist, zweifellos wenn sie in den ersten Wochen der Geburt auf-
tritt, mit ; grisster Wahrscheinlichkeit fiir Syphilis congenita, wenn sie
spiiter auftritt aber nur jm Allgemeinen fiir Syphilis, da die Miglichkeit
besteht, dass hier das Kind bis zur Geburt frei von Syphilis war und erst
bei oder nach der Geburt von der Muiter oder Amme angesteckt wurde;
wesshalb in solchen Fiillen sorgfiiltiz nach etwaigen primiiren Infections-
stellen gesucht werden muss.

2) Der Befund von croupiisen, diphtheritischen und uleeriisen Verin-
derungen in der Nasenhthle Neugeborener und Siuglinge sprechen mit
um so0 grisserer, Wahrscheinlichkeit fiir Syphilis congenita je eher nach
der Geburt sie auftreten, geben aber keine absolut sichere Merkmale fiir
Syphilis congenita ab.

3) Angeborene oder kurze Zeit nach der Geburt auftretende lobuliire
Indurationen und Entziindungsherde der Lungen, welche sich durch eine
glatte, harte, gran- oder gelbrothe Schnittfliiche, eine trockne Beschaffen-
heit ond iriihzeitig von der Mitte aus beginnenden kiisigen Zerfall oder
gelbe Entfirbung auszeichnen sind mit grosser Sicherheit fiir Merkmale
der Syphilis congenita zu betrachten, wofern nicht etwa Masern vorhan-
den waren oder die Anwesenheit von Miliartuberkeln in den Lungen und
anderen Organen den Process als tuberculdsen erscheinen liisst.

4) Gummiknoten in den Lungen des Fiitus, Neugeborener und Siiug-
linge sprechen wie in allen anderen Organen unzweifelhaft fiic Syphilis
congenita,

5).: Rhagaden in den Mundwinkeln, tiefe oder flache Geschwiire der
Lippen und Zunge mit scharf abgeschnittenen speckigen Riindern und
speckigem Grunde oder mit der oben (Zungengeschwiir) beschriebenen
Beschaffenheit sprechen mit griisster Wahrscheinlichkeit fiir Syphilis con-
genita, wenn sie bei der Geburt verhanden sind oder in den ersten Tagen
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nach derselben entstehen; spiiter kinnen sie auch durch Ansteckung nach
der Geburt entstanden sein.

6) Gummiknoten in der Leber sprechen mit absoluter Sicherheit,
fibrése Entziindung der Glissonschen Kapsel mit griosster Wahrscheinlich-
keit fiir Syphilis congenita.

7) Die fibroide Degeneration der Peyerschen Driisen (s, 0.) spricht,
'gofétn'nii:ht weitere Untersuchungen das Gegentheil beweisen mit Sicher-
heit fiir Syphilis congenita.

8) Subcutane Eiterkrusten in der Haut von Neugeborenen sind vor-
linfig als unzweifelhafte Zeichen angeborener Syphilis, zu betrachten.

Zur Erliinterung gebe ich noch eine kurze Uebersicht der von 'mir
beobachteten und benutzten Fiille:

1) Todtgeborenes Miidehen eciner syphilitischen Mutter; Tod bewirkt
durch hochgradigen Hydrocephalus internus; iibrigens ausser starker Ab-
magerung keine Veriinderungen. (1845, Jena.)

2) Dreizehn Wochen altes Midchen, von einer syphilitischen Mutter
stammend. In Verarbung begriffene Ulcera der Unterlippe, Encephalitis
(s. 0.), Bronchopneumonie, (27. April 1849. Jena,)

3)'Vierzehn Wochen alter Knabe; Mutter syphilitisch. Sehr starke
Abmagerung, subcutane - Abscesse am Riicken und Bauch, allgemeine
Anaemie, exquisite Fettleber. (5. August 1852. Gittingen.) '

4) Acht Wochen alter Knabe. Mutter syphilitisch. Papulae an
dem__(\fter. Rhagaden in den Mundwinkeln. Diphtheritische Exsudate in
der Nasenhohle, Pharynx, Gaumen und Larynx. (16, Januar 1854, Git-
tingen.) '

5) Acht Tage alter Knabe. Muiter syphilitisch. = Papulae am After,
Riicken und Oberschenkel; Abmagerung. Hepatisation der Lungen, Ne-
phritis parenchymatosa. (2. Miirz 1855. Gottingen.)

~6) Sieben Wochen alter Knabe. Mutter syphilitisch. 'Allgemeine
Atrophie und  Anaemie.  Catarrhus intestinalis. (1. Juli 1855, Got-
tingen.)

' 7) Vier Monate altes Midchen. Mutter syphilitisch. Wohlgendihrt.
Papulae und Uleera im Gesicht, Rumpf, Extremititen um den After,
Coryza und Angina diphtheritica. Lobuliire Pneumonie. (4. Januar 1858,
Gittingen.)

8) Vierundzwanzig Stunden alter Knabe. Mautter syphilitisch. Wolil-
geniihrt,  Atelectase und lobuliire Pneumonie. (23. September 1857,
‘Gittingen.) : :
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9) Neun Wochen alter Knabe, Mutter syphilitisch. Sehr fettreich
und wohlgenihrt. Hydrocephalus externus. Laryngitis crouposa, Uleus
laryngis. Uleus linguae. Fettleber. (25. Januar 1858. Gittingen.)

10) Fiinf Tage alter Knabe. Mutter syphilitisch. Atelectase und
Emphysem der Lungen. Gummiknoten der Leber. (13. Decbr. 1858.
Wiirzb.)

11) Drei Monate alter Knabe. Mutter syphilitisch. Abmagerung,
Geringe rhachitische Veriindemngen. Bronchopneumonie. Coryza erou-
posa. Retropharyngealabscess. (14. Dec. 1858. Wiirzb.)

12) Zwanzig Wochen ‘alter Knabe. Mutter syphilitisch. Starke Ab-
magerung.  Bingetrocknéte Pemphygusblasen, Eiterknoten des subcutanen
Zellgewebes.  Geringe rhachitische Veriinderungen. Catarrhus intestinalis.
(25. Juni 1859. Wiirzb.)

_ 13) Fiinf Monate altes Midchen. Mutter syphilitisch, Aeusserste
Abmagerung, Subeuntane Eiterknoten. Gummigeschwulst der Leber. Ca-
tarrhus intestinalis. (8. Octob. 1859. Wiirzh.)

14) Halbjiihriges Miidchen. Mutter syphilitisch. Abmagerung. Ge-
ringe rhachitische Veriinderungen,  Zahlreiche subeutane Eiterknoten.
Bronchopneumonie. (3. Aug. 1859. Wiirzh.)

15) Dreijiihriges Miidehen. Mutter syphilitiseh. An den Mundwin-
keln Rhagaden. Croup des Pharynx, Larynx und der Bronchien, linkseitige
lobiire Pneumonie. Verschrumpfung der Epiglottis.  Schwellung  der
Peyerschen Haufen, Solitirdriisen, Mesenterialdriisen. (3. Juli 1859,
Wiirzb.)

16) Todtgeborener Knabe. Eltern? Abmagerung, Haut dicht mit
dunkelfarbigen Flecken nnd Papeln bedeckt. Hydrocephalus externus und
internus. Bronchopneumonie. Epithelialinfarct. Ausgedehnte fibrise Ent-
ziindung der Glissonschen Kapsel. Hyperirophie der Milz. Molecularin-
filtration der Epithelien der Harnkaniilchen der Rindensubstanz der Nieren,
(1. Febr. 1860. Wiirzh.)

17) Vier Stunden altes Miidchen. Mutter syphilitisch. = Abmagerung.
feterus. ~ Eingetrocknete Pemphygusblasen, Lobuliire Pneumonie. Hyper-
trophie der Milz. Punktférmige Erchymosen in grosser Menge in der
Schleimhant des Magens und Darmes und im subeutanen Zellgewebe,
Leber sehr gross, blutarm, icterisch. Gallenwege normal. (7. April 1860.
Wiirzb.)

18) Sechs Tage alter Knabe. Mutter syphilitisch. Hoher Grad von
Abmagerung, Epithelialinfarct der Lungen. Purulente Bronchitis. Laryn-
gitis diphtheritica, Hirnoedem. Eitrige Infiltration des Zellgewebes lings
des Urachus bis zum Nabel. Haemorrhagischer Infaret der Nieren durch
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Thrombose der Venen. Fibriise Entziindung der Glissonsehen Kapsel.
Fibroide Degeneration der Peyerschen Haufen. (4. Nov. 1860, Wiirzb.)

19) Todtgeborener Knabe. Mutter syphilitisch. Gummiknoten in_ der
Lunge. Harte Stellen in der Thymus. (12. Mai 1862, Wiirzb.)

. 20) Acht Wochen altes Midchen. Abmagerung. Subcutane Eiter-
knoten. Bronchopneumonie. Catarrhus intestinalis.. Anaemie.. (24. Dee.
1860, Wiirab.) |

21) Vierr Monate altes Miidchen. Abmagerung. Subeutane Eiter-
knoten. Bronchitis. Catarth, Dickdarmes. (14, Febr. 1861. Wiirzh.)

22) Sechs Wochen altes Miidchen. Mutter syphilitisech. Am ganzen
Kiirper Eiterknoten im subcutanen Zellgewebe; Geschwiire um Lippen und
After. Bronchopneumonie, = (Sectionsprot. 1852. Nr. 9.)

_23) Sieben Monate altes Midchen, Starke Abmagerung.. Geringe
rhachitische. Veriinderungen. Am ganzen Kirper Pusteln und subeutane
Eiterknoten. Bronchopneumonie.  Starke Schwellung der  Gekrésdriisen.
Gries in den Nierenbecken. Intestinaleatarrh.  (Sectionsprot. 1852, Nr. 58.)

24) Ein Jahr altes Midchen. Um den Mund und Nase Exanthem.
Schwellung der Halsdriisen.  Bronchialeatarrh.  Colonitis und Proetitis.
(Sectionsprot. 1852. Nr. 68.)

25) EIf Wochen alter Knabe. Bronchitis. Atelectase mit Engoue-
ment. Harnséureinfaret der Nieren. Syphilitische Eruptionen am Anus.
Catarrh des Darms. Soor. (Sectionsprot. 1853. Nr. 170.)

26) Vier Monate altes Midchen. Syphilitische Excoriationen und
Abscesse, fettige Degeneration der Leber. Partielle Verdichtungen der
Milz, leichter Catarrh des Colons. Leichte rhachitische Veriinderungen,
(Sectionsprot. 1854. Nr. 69.)

27) Drei Monate altes Middchen. Abmagerung. Atelectase. Atro-
phie und fettige Entartung des Herzens. Nierencatarrh. Gastromalacie.
(Sectionsprot. 1854. Nr. 77.)

28) Dreizehn Wochen alter Knabe. Allgemeine Atrophie. Pustult-
ses Exanthem. Schlaffe Pnenmonie, Nephritis catarrhalis. (Sectionsprot.
1854. Nr. 82.)

29) Drei Monate alter Knabe, Sehr wohlgenihrt. Eiterknoten.
Geringe Rhachitis. Harnsliureinfarct. Nierencatarrh. Darmcatarrh, (Sec-
tionsprot. 1854. Nr. 91.)

80) Drei Monate altes Miidchen. Starke Abmagerung. Exanthem.
Bronchopnenmonie. Darmcatarrh.  (Sectionsprot. 1855. Nr. 44.)

31) Fiinf und einen halben Monat altes Miidchen. Allgemeine Atro-
phie und Anaemie. Ulcerationen um den After. Atelectase, Nephrit.
catarrh.  (Sectionsprot. 1855. Nr. 177.)
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' 82) Zehn Monate alter Knabe. Allgemeine Atrophie, Erosionen um
den After. Ausgedelmte Atelectase. Bronchitis, Nierencatarrh. (Sec-
‘tionsprot, 1855. Nr. 216.)

~ 38) Drei Monate altes Miidchen. Starke Abmagerung. Geschwiire
um den After. Atelectase. Fibrose Verdickung der Caps. Glisson. (Sec-
tionsprot. 1856. Nr. 45.)

34) Acht Wochen alter Knabe. Starke Abmagerung. Eiterherde in
den Stirn - und Scheitelbeinen, Subcutane Eiterknoten, Verhiirtung der
Leber. Fibrése Verdickang ~ der Glissonschen Kapsel.  Darmeatarrh.
Nierencatarrh. Harnsiiureinfarct, (Sectionsprot. 185¢. Nr. 56.)

35) Sechs Wochen alter Knabe. Abmagerung. Grosse subentane
Abscesse. Stenose und Insufficienz der Valv. tricuspidalis und im geringe-
ren Grade auch der Mitralis durch condylomatise Excrescenzen. Hyperae-
mie des Gehirns. Hydrocephalus, (Sectionsprot. 1856. Nr. 106.)

'36) Bieben Monate altes Midchen. Aecusserste Abmagerung. Haut-
abscesse. ~ Rbachitis. (Sectionsprot. 1856. Nr. 98.)



b Kl_einer'e Mittheilungen

d ' ~ H. BAMBERGER.

“Diabhetes mellitus mit Typhus,

Im 4. Heft des Jahrgangs 1862 des Arehiv's i der Heilkunde hat
Prof. Griesinger den Fall eines Diabetes veriffentlicht, bei welchem unter
fortdanernder Zuckerproduktion der Tod an Tleotyphus erfolgte, ohne dass
ﬂe;r letztere. wegen zn grosser, Dunkelheit der Symptome, zum, Theil yiel:
leicht auch wegen der Seltenheit der Complication im Leben erkannt wer-
den konpte. Da ich kiirzlich einen ganz ihnlichen Fall  beobach-
tet hahe, so will ich denselben hier knrz beschreiben, welleldll wird
man_kiinftig mit Beriicksichtigung dieser 2 Fille eher im Stande  sein
diese seltene Complication zu erkennen oder doch mindestens die Mig-
lickkeit derselben im Aunge behalten. ' ]

DFr Krﬁnke, ein 37jihriger Maurer, trat am 7. Ftbmar 1861 in's
Jlﬂmsapltal ein, Die Lebensverhiiltnisse sind seinem Stande entsprechend,
besondere  Schiidlichkeiten nicht nachweisbar. Vor 15 Jahren soll er
einen Typhus iiberstanden haben. Vor 2 Jahren erhielt er einen Schlag
auf den Kopf der ihn betiubte, ‘er verlor viel Blut und musste 6 Tage
das Bett hiiten; es blieb eine Narbe zurick, welche indess nur die Haut
betrifft, Knochen und Periost lassen an dieser Stelle keine Veriinderung
erkennen. Im September des vergangenen Jahres iibérstand dér Kranke
eine Lungenéntziindung, nach weleher sich ‘gastrische Stirungen (verringer-
ter Appetit, Druck in der Magengegend nach dem Essen und Uebligkeiten)
80 wie unbestimmte Schmerzen in den Extremitiiten und starker Durst

einstellten, und zwar letzteres Symplom: schon ungefihr 14 Tage nach der
Wilrzburger med. Zeitsclirift, 1V. Bd. 2
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Genesung. Zugleich bemerkte er, dass der Urin Flecken in der Wiische
hinterliess und dieselbe steif machte. Bald fiel ihm die starke Vermeh-
rung der Harnsecretion auf, besonders des Nachts, er empfand Jucken in
der Harnrbhre, so wie dumpfe Schmerzen im Krenze. Im weiteren Ver-
laufe trat bedeutende Vermehrung des Appetits ein, hilufiger Stirnkopf-
schmerz, Abnahme des Sehvermigens, der Erniihrung und der Kriifte,
Die Haut war trocken, der Geschmack im Munde sduerlich, die Stuhlent-
leerungen regelmiissig. Erectionen und Pollutionen traten seit dem Beginn
der Krankheit nicht mehr ein. Diesen anamnestischen Momenten ent-
sprechend diirfte wohl der Zusammenhang der K_rankhe'i_tx']pit der iiber-
standenen Pneumonie ziemlich klar sein, dagegen der tranmatischen Lin-
wirkung auf den Kopf kaum ein Einfluss beizumessen sein.

Die am 19. Febr. vorgenommene Untersuchung ergab Folgendes:
Kriiftig gebautes aber stark abgemagertes Individuum mit blonden Haaren,
blaugrauer Iris. Haut trocken schilfrig, schmutzig blass, Temperatur nor-
mal. Conjunctiva blass, Sehvermogen verringert ohne wahrnehmbare Ver-
finderung. Stimmung fraurig, gestern w1ethr ein Anfall von Stirnkopf-
schmerz. Mundschleimhaut trocken, viele Ziihne carits und schwiirzlich,
sie sollen vor der Krankheit besser gewesen sein; Zunge schmutzig be-
legt. Der Speichel reagirt sauer. ' ' ) .

Der Thorax gut gebaut, die Brustorgane lassen keine Anomalie er-
kennen. Der Puls gross, resistent, 92 in der Minute, die Arterienwiinde
bereits etwas rigid. Leberdumpl‘untr normal ‘gross, Milzdédmpfing sehehﬁ
in der Liingenrichtung etwas weniger grisser, sonst an cfen Unterlmhsur-
ganen nichts Abnormes, Du- Appem ist ‘gbgenwiirtig nicht sehr stark,
der Durst bedeutend, der Stubl ‘fest, in der Sacralgegend empﬂndet ﬁt!r
Kranke zuweilen Schmerz : '

In den letzten Tagen schwankte die Har_nmengé' z'wische_n _6000~'—
8000 Ce. des Tags, das spec. Gewicht zwischen 1,037—1,040; derselbe
war immer vollkommen klar, von hellgelber Farbe <Jhue L]we:s, abar mlt
bedeutendem Zuckergehalt. SR o

Der Harn yom 18. Febr., b__ex;iigl'iph seiner Zuéémmeﬂsemuﬁg gg:_:'m;gr
untersucht, zeigte folgende Verhiiltnisse 1): "
Menge: 6100 Ce. . sl ban aedeon#
Reaction : saner, spee, Gewicht: 1035.1 I iy
Zuckergehalt 3,9 pC. daher in der Tagesmenge: 3.;99 (zmmm il

il { {7
n

1) Harnstoff und Zucker wurden titrirt) dié iibrigen Korper diréct béstime.

vl
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Hmstoﬂ’ in 1000 Ce.r 7,600 Grm, in 6100 Ce.: 46,36 Grm.
Chlor g VRTINS IR i s RS
(Ch]ofnntrium) e LT [ et SRR A
PhospCm o i ol Al L . ¢ LAl
Phosphorsiiure Rl SN e SR - = 0,50
Selwefelsiure el et} ¢ SR L rEl K s R
li[ar_pl.gdure - » Spur.

Demnach zeigten sich, vom Zuckergehalt abgesehen, Harnstofl und
Chlor ‘in der tiiglichen Ausscheidung betriichtlich vermehrt, die Menge der
phosphorsauren Erden und der Schwefelsiiure das normale Mittel etwas iiber-
steigend, Phosphorsiiure und Harnsiiure dagegen bedeutend vermindert,
Am duffallendsten war 'die Abnahme der Harnsiiure: 200 Ce. frischer
Harn mit viel Sualzsiiure versetzt und mehre Tage stehen gelassen zeigten
keine Spur von. Harnsiivre-Ausscheidung. Um die Gegenwart derselben
oder ihre etwaige Substitution dureh Hippurséiure nachzuweisen, fillte ich
1000 Ce. frisch  entleerten Harns mit neutr. essigsaurem Bleioxyd. Der
ausgewasehene Niederschlag wurde in Wasser suspendirt mit HS. zersetat
und kochend filtrirt. Das mit Salzsiiure versetzte Filtrat zeigte nach 24
Stunden  eine schwache , Triibung, aber keine Krystallbildung. Erst als
dasselbe langsam bis nahe zur Syrupconsistenz eingedampft wurde, zeigten
sich einerseits Harnsiiure - Krystalle, jedoch von kaum wiigharer Gesammt-
menge — andererseits zahlreiche und schiine Krystalle von dem Habitus
der Hippursiiure, die genauere Untersuchung liess sie aber als anorgani-
a.qhg Salze erkennen, :

""" “In den niichsten Tagen zeigte die Harnsecretion bei gemischter doch
vn'thﬂ:g'elid animalischer Kost und indifferenter Behandlung folgende Ver-
Hklﬂﬂa&e

ny

ok Vi 1 spee. Gew,: Zueker: per Tag:
21, Febr.: 7115 Ce. 1,035 schwach saner 5,90 pC. 419,78 Grm.
gg. e 5070 1,035 S 6,66 404,26
23, . 6070 1,033 ,, 6,20 , 394,94
o 6820 1,034 - 7,14 486,95

il q
“0 Ferner wurde noch an 2 Tagen der Versuch gemacht die zu ver-
schiedenen Tageszeiten entleerten Harn- und Zuckermengen za bestimmen.
Die Mahlzeiten (7 Uhr Friihstiick, 11 Uhr Hauptmahlzeit, 5 Uhr Nacht-
mahl) dienten hiebei als Anhaltspunkte. Der niichtliche Harn von 12 Uhr
bis zum- Frithstiick bildete die 4. Periode.

PO DT A 2 .
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Non 12 Uhbr Nachts bis ‘7 Uhr friih.

Harnmenge : spec. Gew, :  pC.Zucker: Zuckermenge per Stunde

* in Grm.: Harn: Zucker:

1. 4 2230, Ce. 1.036 8,06 184,57 327,1 26,37

1L 1565 . 1,043 7,50 117,37 9936 16,77

_ Von 7 Uhr friih bis 11 Uhr Vormittags. L

Loy ABE 1,040 7,80 59,67 191,2 14,92

B 1920 .. 1,035 8,30 76,36 230,0 19,09
Von 11 Uhr Vormittags bis 5 Uhr Abends.

I 2240 1,031 7,10 187,88 406,6, . 31,31

IL: 3015 Iy 1,082 1 6,66 200,79, 15055 33,46,

21 ¥on b Uhr Abends bis 12 [Uhr Nachts. i uinge

Issid 748 pOE . - 214088 7,80 136,11 . 8493111119, 44

1L 1816 iy 1,033 6,66 120,87 259,3 17,27

Leider habe ich die Untersuchungen nicht weiter fortgesetzt, und es
liisst 'sich daher ans denselben woll nur  der eine Schluss mit Sicherheit
zichen, dass ‘in den niichsten Stunden nach der Hauptwahlzeit die Quanti-
tiit des innerhalb einer Stunde entleerten Harns und des Zuckers bei wei-
tem am bedeutendsten ist.  Auch in der Zeit von Mitternacht bis' zum
Friihessen war die Zuckerproduktion bedeutend (Traubes 2. Stadivm des
Diabetes). :

Mit Bezug auf die Behandlung wollte ich in’ diesem Falle éinen von
dem gewdhnlichen abweichenden Weg einschlagen, der' vorzugsweise auf
die so 'interessanten Untersuchungen Schiff’s iiber die Zuckerbildung 'in
der Leber sich basirte. Es ist néimlich bekannt, dass Schiff neben dem,
bis dahin kiinstlich dureh den Stich bei Thieren erzengten, rasch voriiber-
gehenden Diabetes, der nach seines Ansicht anf Erweiterung der Leber-
gefiisse durch Reizung der Gefiissnerven beruht, noch eine vom Riicken-
mark aus kiinstlieh zn erzeugende paralytische Form des Diabetes an-
nimmt, die im Gegensatz zu jener mehr andavernder Natur ist und auf
einer durch Liiimung der Gefiissnerven bedingten Hyperaemie der Leber
bernht. Ohne auf diese Theorie niiher ecingehen zu wollen bemerke u:h
nur, dass ein Cardumlpunkt derselben, niimlich die Annabme einer dauern-
den Hypemﬁm:e der Leber und der [fnterielbsget‘asse als Auagangspua‘kl
der vermehrten Zuckerbildung, fiir ;mieli in so ferne einiges Anziehende
hatte, als ‘ich mich wiederholt bei Sectionen von soleh en Diabetes-Kranken,
die: micht bereits  zu sehr durch 'Marasmus eder Tuberculose berabgekom:
men ‘wareny von! der Gegenwart! einer golehen oft in, der) That hichst anf-
fallenden Hyperaemie im Gebiete! der Pflortader iiberzengt. hatte.  Aller
dings liegt “der Einwurf nahe, dass die hier so hiufig vorkommenden
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mechanischen  Hyperaemieen mit  diabetischen * Erscheinurigen  durchaus
niehts zu thun haben, indéss konnté man sich ja denken, dass die Steémungs-
und Diffusionsverhiiltnisse bei einer durch Gefiisslihmung bedingten Hy-
peraemie’ gich anders verhalten als bei ¢iner durch mechanische Verhiilt-
nisse' bedingten. " Sei dem indess wie immer, 50 konnt¢ man um so mehr
auf ‘diese' Theorie hin' einen therapeatischen Versuch wagen, als die ande-
ren gebriinchlichen: Mittel ‘weit davon entfernt sind unsere Erwartungen zu
befriedigen. 'Der Kranke sollte daher andavernd Abfiihrmittel, und zwar
besondérs' salinische, ‘erhalten, von 8 zu 8 Tagen sollte eine Ortliche Blut-
entleerung ‘ad orif. ani ‘vorgenommen und der Diichenne’sche Apparat
wiederholt so angewendet werden, dass die fenchtén Eleétroden aunf die
Gegend der med. oblongata ‘und die Lebergegend applicirt wurden.  Die
Kost sollté dabei’ eine geémischte ‘doeh vorwiegend animalische sein,
Indess konnte diese Behandlung nur kurze Zeit 'fortgesetzt  werden,
indem' das 'sich rasch verschlimmernde Allzemeinbefinden ‘zu' einer robo-
rienden Behandlungsweise iiberzugehen driingte und die’ durch die Abfiihr-
mittel eingeleiteten Diarrhoeen bald dureh adstringirende und narkotische
Mittel ' gestillt ‘werden ‘mussten. ~ Der Kranke klagte besonders iiber hiufi-
ges Kopfweh ) Schweisse, besonders am' Kopf, und rasche Abmagerung:
Anfangs' April entwickelte sieh ein 'rasch die ganze Mund- und Rachen-
hohle fiberziehender' Soor mit *lebhaften Schlingbeschwerden, der indess
unter ‘der Anwendung schleimiger und  adstringirender Gurgelwasser bald
wieder verschwand. ' (Ich bemerke hiebei, dass ‘ich “den Soor wiederholt
bei Diabetes-Kranken gesehen; es diirfte kaum einem Zweifel unterliegen,
dass hier die Pilzbildung durch einen Giihrungsprozess der zuckerhaltigen
Mundsecrete veranlasst wird. In' einem  solchen Falle sah ich gleichzeitiz
reichliche Soorbildung im Munde  uud gain Introitus vaginae, * Von dieser
Kranken wurde eine nebenliegende erwachsene Patientin, Reconvalescentin
von Pmeumonie, ebenfalls mit Soor der Mundhihle inficirt, es kann somit
die Uebertragharkeit = desselben ‘anch  bei’ Erwachsenen nicht bezweifelt
werden.) © Die Diarrhoeen ' liessen ' allmiilig nach, 'der Stuhl wurde regel-
- miissig; bisweilen sogar verstopft, allein der Krenke magerte immer mehr
ab, fieberte allabendlich,  der Appetit wurde immer schlechter, der frither
heftige Durst wverlor sich fast ganz, der Kranke war dabei auffallend
gleiehgiiltig, fass apathisch. ' Die friiher so reichliche Harngeeretion  sank’
pun auf 500700 Ce. im Tag.  Am 6. April untersuchte ich' den Harn
wieder, er ‘betrug 650 Ce., sein spee. Gew. 1,031, der Zuckergehalt ‘5,5
pl.y die Zuckermenge im' Tag daher 35,75 Grm. Die Zuckeransscheis
dumg hatte sich mithin gegen fviiher v mehr als das 10fache verringert;
Im weiteren Verlaufe sstellten sich' sehe profuse Schweisse ein mit' fusserst
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reichlicher Sudamina-Bildung von denen fast der ganze Kirper, besiiet war,
Der Kranke hustete ziemlich viel, entleerte aber nur sehr wenig schlei-
mige Sputa, auch ergab die Ofters wiederholte Untersuchung der Brust,
die nur in den letzten 8—10 Tagen nicht mehr vorgenommen wurde, nie
ein bestimmtes Resuliat. Endlich bildete sich noch in der linken Ingui-
nalgegend lings des Verlaufes des Samenstranges ein sehr schmerzhafier
Abscess, der viel jauchigen Eiter entleerte. Unter Zunahme der Fieber-
erscheinungen, giinzlichem Aufhiren des Appetits und! rascher Abmage-
* rung erfolgte der Tod am 20. April. Den Harn hatte ich noch 4 Tage
vor dem Tode untersucht, er war noch immer zuckerhaltig, doch habe iich |
den Gehalt nicht nither bestimmi.

Mit Bezng auf die Diagnose des Terminal-Stadiums neigie ich mich
trotz der negativen Resultate der Brustuntersuchung zur Annahme. einen
verbreiteten Miliartuberenlose,

Die Seection ergab im wesentlichen Folgendes: In der linken Brust-
hishle mehrere Pfund gelbes, seriises, mit triiben Flocken gemischtes, Exsu-
dat, die linke Pleura mit ziemlich dicken fibrindsen Exsudatlagen bedeckt,
die linke Lunge im unteren Lappen comprimirt. In. diesem sowohl als
in dem sonst lufthaltigen oberen Lappen fanden sich zerstreut theils ganz
oberfliichlich, theils in der Tiefe 5 -— 6 haselnussgrosse Herde in den Zu-
gtiinden theils eitriger Infiltration theils bereits ausgebildeter Abscesshil-
dung. (DUrsache der iibrigens latent verlaufenen Plenritis.) Rechte Lunge
bis aof etwas Hyperaemie und Oedem der hinteren unteren Theile normal,
Die Bronchialschleimhant blass, in den Bronchien wenig heller Schleim,
Herz normal, hichstens die Wand des linken Ventrikels etwas dicker, mit
fliissigem dunklem Blute und spiirlichen Fibringeringeln, Leber normal, das
Parenchym ziemlich blutreich mit gcharfer Zeichnung der Acini. Gallen-
blase strotzend mit Galle gefiillt. = Magen- und Duodenalschleimhaut etwas
verdickt und gleichmissig grau pigmentirt, Milz normal gross, miissig
blutreich, das Parenchym gschlaff, dunkelblauroth. Pancreas sehr schlaff;
etwas kleiner als gewdhnlich. Die Nieren normal gross, blutarm, das
Parenchym von gewihnlicher Consistenz. An der Oberfliche der rechten
Niere einzelne sehr kleine, zerstreute, gelbliche Infarcte. Die Mesenterial-
driisen auffallend dunkel gefiirht, die in der lIleocoecalgegend gleichzeitig
vergrossert. Im unteren Ende des Ileum dicht an der Klappe grosse und
tiefe, den Peyer'schen Driisenhaufen entsprechende, Gesehwiire, auf deren
ganz reiner Basis diec Muskelfasern vorliegen, deren Rand schwarz pig-
mentirt und nur wenig gewulstet ist, Weiter nach aufwiirtz findet sich
noch eine geringe Zahl kleinerer und grisserer Geschwiire, welche in der
Vernarbung begriffen sind und siimmtlich den Charakter iilterer typhiser
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Geschwiire an sich tragen. Im Jejunum und Dickdarm Verdickung der
Schleimhaut mit dunkler Pigmentirung.

Im Subarachnoidealraum eine grissere Menge Fliissigkeit, die Venen
der pia mater erweitert und stark geschliingelt, die Hirnsuhstanz miissig
fest, wenig bintreich.

Yon der Leiche nahm ich noch den Harn aus der Blase, dann Blut
aus dem rechten Vorhof und aus der Pfortader zur Untersuchung. Auf-
fallenderweise konnte ich aber in keinem derselben mehr Zucker auffinden,
so dass wohl in den letzten Lebenstagen der noch vorhandene Zucker
vollends zerstirt und kein neuer gebildet worden sein mag. Hierin unter-
scheidet sich dieser Fall etwas von dem Griesinger'schen, indess hatte

i ‘beiden’ die Zuckerproduktion 'durch ‘die ganze Dauer des Typhus
angehalten.



Beitripe
Anatomie und Pathologie des Harnapparats
aus der medizinischen Klink wnd Poliklink m Erlangen, I g

von

Prof. Dr. A. KUSSMAUL.

I. Ueber die Diagnose der Phthisis tuberculosa der Harnwege.

Unter diesem Titel ist von Dr. Adolf Sehmidtein, z. Z. Assistenzarzt
an der Tiibinger medicinischen Klinik, eine Inauguraldissertation in Er-
langen erschienen, welcher ein in der medicinischen Klinik zu Erlangen
lingere Zeit genau verfolgter und lehrreicher Fall von primiirer Tuber-
culose der Harnwege beim Weibe zn Grunde liegt. Ich will zuniichst
Krankengeschichte und Sectionsbericht der Dissertation abgekiirzt entneh-
men, und hieran dann die Epicrise des Falles reihen, welche sich fast
ausschliesslich die Diagnose der Phthisis tuberculosa der Harnwege znr
Aufgabe gesetzt hat,

Krankengeschichte,

Wir fassen nur die wesentlichen Ziige des Krankheitsbildes wie folgt
in's Auge.

Eine grosse, 33 Jahre alte Niherin, deren Vater wahrscheinlich an Phtisis tubercu-
losa wverstarb, deren kraftiger Kirperbau aber keine Anlage zur Tuberculose verrieth, nie
friiher an Secrofulosis oder irgend welchen auf Tuberculosis deutenden Erscheinungen lei-
dend, in den letzten Jahren nur wiederholt von Intermittens und Chlorosis befallen, er-
krankte bald nach einer starken Durchniissung zur Herbstzeit, ein Jahr vor ihrem Tode,
unter den dSymptomen ciner mit mdssigem Fieber verlaufenden Cystitis. Zwar schwand
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das Fieber, aber die sur linken Lendengegend hinaufsirahlenden Sehmersen in der Blase,
der Harndrang und der drennende Schmerz beim Uriniren, sowie ein triibes Aussehen des
Uring, lichen swriick, und hielten den Winter hindurch an, ohne dass die Kranke drztliche
Hilfe dagegen nachgesucht hiitte, Awch die Verdauung ltt Noth und eine Abmagerung
wurde bemerklich. ;

Etwa ein halbes Jahr nach dem Beginne der Krankheit trat neuerdings Fieber ein,
Schmerzen und Harndrang nahmen zu, der Urin wurde blutig roth. Von jetzt an erst
(Februar 1860) wurde die Kranke Gegenstand gemauerer Beobachtung., Schon war sie
merklich abgemagert, blass, die Wangen wumschrichen gerithet ; sie litt viel an Kopfiweh
und manchmal an Hersklopfen, Appetit und Verdauung warven schlecht, der Stuhl ange-
hallen, das Fieber mdssig, der Harndrang und die Schmersen in der Blase und von da
sur . linken Lende hin gross, im blubrothen verminderten Urin dicke Sedimente von Blut-
gerinnseln nebst Eiter, die Urethra etwas angeschwollen und empfindlich, der Blasengrund
ausgedehnt und nach: dem Uriniren mehrove Unzen Urin suriickbehaltend, der Scheidentheil
des Uterus desshalh nach hinten, sein Kirper nuch vorn gerichtet. Noch traten die Menses
regelmiissig, aber schwach ein.

Die Grundziige, welche das Krankheitsbild in dicser Zeit erkennen liess, behielt es
durch die ganze Dauer der niichsten 6 Monate bis zu dem am 4. September erfolgten
Tode bei,

' Die Abmagerung schritt unaufhaltsam fort und erreichte schliesslich einen seltenen

@rad. Hektischer Fieber war zugegen, mit abendlichen Exacerbationen von 38,5— 389,560
C., selten 400 C., und von Ende Mirz an traten in unregelmissigen Intevvallen stdrkers,
bis zum Schiittelfrost sich steigernde, Frostanfille mit nachfolgender Hitse und Schweiss
auf. Schon Ende Juli stellten sich Nachtsehweisse und Decubitus ein.
o Die gastrischen Beschwerden spielten eine hervorragende Rolle, Sie mahmen ab und
2u; ohne dass sich ein Parallelismus mit dem Gange des Fiebers nachweisen liess. Tage
lang litt die Kranke an starkem Magendriicken, Usbelkeit, Brechmeigung mit Aufstossen,
und verschmihte jede Nahrung. Vom Ende Mai an kehrte zeitweilig ein Stunden lang
anhaltender Singultus wieder. In den letzten Lebensmonaten wurde sie sehr viel von
schleimigem, sauerem, zuletzt auch von galligem Erbrechen befallon. 'Gewdhnlich war sie
verstopft, nur selten, namentlich gegon ihr. Ende hin, litt sie an Durchfall. Ueber Leib-
selimerzen klagte sie erst zeitweilig in den letzten Monaten.

.. Die Urinmenge war stets vermindert, obgleich die Kranke zuweilen viel trank. Ob-
wohl der Blutgehalt sich anfangs Mirz allmihlig minderte, und die Blutklumpen Tage
lang ganz schwanden und niemals mehr in soleher Grésse und Menge wiederkelirten , wie
im Februar, wihrend das Sediment vorwiegend eitrig wurde, so wverlor sioh dach das Blut
niemals ganz aus dem Urin. Vom Mai an wurden suweilen nekrotisehe Fetzen Bindege-
webs, clastische Fasern und Fasernelse, gequollenes Blasenepithel in einselnen Zellen und
kleinen Lamellen, und Kleine gelbe Detritusbriickel im Urin aufgefunden. So wurden z. B,
bei einer besonders ergichigen Untersuchung des Urinsediments am 6. Juni unter dem
lﬂkmlope folgende Dinge gefunden: ;

" 1) Blutkbrperchen.

© 9) Biferkorperchen,

3] {Mh‘eidla, kugelige Ze]lerr mit 1—8 Kernen, etwas griisser bis doppelt so grossy
ale Eiterkdrperchen,

' 4) Einzelne kegelfirmige; geschwiinzt suslaufende, grissere einkernige Zellen.
411 8) Eine ganze Lamello i bestehend' ans dicht an und theilweise iiber einanier ge-
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lagerten, grisseren Zellen wvon rundlichen und - rundlichéckigén Umrissen ‘mit melst ' sehr
grossen einfachen; Kernen, mitunter auch.Kernkérperchen, und hellem Inhale,
18} Eingelne eirunde, 'pralle; sehr grosse helle Zellen mit grossem Kern und Kern-
kiirperchen, 'von der' Grisse ‘mittelgrosser Mundepithelzellen,

7) E‘ms sehr grosse, runde, mit Fetttripfchen dicht erfilllte Zelle,

IB:]' E.in. eylindrischer Balken necrosirten Bindcgewehs.

9} Elastische Fasern und kirniger Detritus, . .

. Obwohl der Urin oft untersueht wurde, konnten doch erst' am 18. Juli einzelne
Nkm Epitheleylinder darin aufgefunden werden,

. Die Schmerzen in der linken Lendengegend wurden schon von Ende Mirz an hiu-
fig griissen, als. die in der Blase, der Harndrang mitunter unertriiglich. = Eine Jkleine, derbe
Geschwwlst am Dlasengiunde links: oben im Scheidengowiilbe wurde zuerst Ende April
entdeckt, wie die Section lehrte; die verdickte Eintrittsstelle des linken Ureters. 'Die an~
fangs constatirte Lrsehlaffung und Ausbuehtung des Blasengrundes mahm, wohl mit zu-
nehmender Hypertrophie der Muscularis, vielleicht auch in Folge der fleissigen Anlegung
des \Catheters, im spiteren Verlauf der Krankheit ab und schwand.

Zwar begann die Kranke bald nach ibréer ‘Aufnalime im Hospital diber Schmérzen
auf der Brust zu klagen und sie bekam etwas frocknen Husten, spiter wurde eine geringé
Dimpfung des Pereussionsschalls: der Regio infraclavieularis sinistra erkannt, in der letz-
ten Zeit. litt sic auch. an Brustbeklewimung . aber nie an Auswurfi und niemals waren
deutlichere Symptome einer Lungentuberculose nachzuweisen. )

+ Rithselhaft bleiht es, dass noch kurze Zeit vor dem Tode eine mehrere 'luge lang
aubdtande Besserung  der Kranken esintrat, alle Schmerzen und das' Fieber scliwanden,
Appetit und |gute Verdauung wiederkehrten und das Kraftgefilhl bis zn dem Grade neu
erwachte, dass sie, die vorhér kaum vermigend war; im Bette sich zu bewegen, es allein
zu verlassen wagen durffe, !

.., Es 'hand'e_l_te sich also, um das, Kiinische, Krankheitshild n wenige
Worte zusammen zu fassen, um cine binnen Jahvesfrist todtlich ablaufende
Phthisis mit Erschéinungen von' Seiten der Harnwege, die eine chroni-
sche Entzitndung und Versthwirung der Blase” und linken Niere 'mit
l'?mm: Hamie:tgr uuve.rlrennbar machten , mit }:atenmgsﬂcber und _allen
gq,smscheﬂ Symptomen , welche _entziindliche Leiden, der Hammge M
begleiten  pflegen , ohne gleicheitig  klinisch nachweisbare  Lungentuber-
m.' a2 LT O i [ . ! T
" Jetzt, da der Fall in séinem’ ganzen Verlaufe und seiner successiven
Entwicklung yor uns liegt, stellt er uns ein rechtes Schulbild der priméiren
Tuberculose der Harnwege vor Augen, aber, es sei gerne eingestanden, in
den drei ersten Monaten unserer Behandlung kamen wir mit. der Diagnose
nicht in's Reine, sondern irrten auf falscher Fiihrte und erkannten erst
hernach die tuberculise Grundlage des Leidens. Die bedentende Haema-
turie, die Geschwnlst, die wir Ende April am Blasengrunde entdeckien,
und die ‘mit dem Harn.in Lamellen und einzeln abgehenden. (offenbar
hydropisch anfgequollenen) grossen Epithelzellen mit iliren grossen Kernen,
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sowie endlich die' kléinen nekrotischen Gewebsfetzen fiihrten uns irre, nnd

schienen uns nul' eine Krebsgeschwulst der Blase hinzudeuten,
r i) ey

. Wesentlichster Lele,henbel"x__md,

qin aasw

Die Leiche im allerhiichsten Grade abgemagert; das Fett sclbst in der ,Orbita so
gesehwunden | dass die ‘Bulbi' tiéf liegen und die Augenlidér nicht geschlossen zu werden
vermbgen, Der Baueh bis zur Wirbelsiule eingezogen. Beh\' geringe Todtenstarre. Kelno
Spur von ‘Osdem’ an' den’ Kndcheln oder sonst wo.

Schidel, Gehirn und seine Hdute blass, blutarm. o

rond T Bbpullnm‘pd weiss,  die ‘ersten im  ganzen Ijmfanga schﬂde'nﬁfmig ver-
kniichert, !

Hersbeutel durch Verwachsung mit' der retrahirten linken Lungﬁ ausgedehnt, nntbih
6 Unzon helles Wasser. An  der Vorderfliche des rechten Ventrikels ein bohnengrosser
Sehnenfleck, . An der Basis des rechten; Vorhofes zahlreiche, zerstreute, weisse, punktftr-
mige, mohnsamengrosse Kniitchen, ‘ y

;lfws sehr klein, Herzfleisch blassgelblich. Die zipfligen Klappen etwas verdickt.

. Rechte Lunge im griissten  Umfange frei. . Rippen- und  Lungenpleura zeigen zahl-
reiche, theils abgeplattete, selbst nabelfirmig vertiefte, theils rundliche, mohnsamen- bis
erbsengrosse Kniitchen , von grauweisser, die grisseren im Centrum von gelber Farbe,
meist, von eingespritzten Gefisskrinzen umgeben, Die Lumge selbst bleich, milssig retra=
hirt, von zahlosen rundlichen, erbsen- bis kirschengrossen, derben, anf der Schnittfiiiche
ﬂmk @rlurﬁthlmhan, theils gelblich kisigen Knoten durchsetzt, Sehleimbaut der Bron-
u\ien bleie_hl, von lusserst spirlichem, dilnnem Secrete bedeckt. In der Umgebung des
Hmpum eine grogsere Partie zum Theil in pigmentirtem Gewebe gelblich grau infiltrirter,
zum Theil verkalkter Bronchialdrilsen.

B&ﬁe Lunge allenthalben’ verwachsen, an der Spitze von einigen derberen, hasel-
liﬁssgrussén, grauen Knoten durchsetzt, wie die der rechten Seite blutarm. Der unters
Lappen im oberen Drittheil blutreich, auf der Schnittfiiiche viel graurithliche, schaumige
Flissigkeit ergiessend , die zwei unteren Drittheile gleichmbssig blass rothbraun, luftleer,
schwach' kiirnig, briichig, Dieser Lappen, so wie die rechte Pleura zeigen keine Tuberkeln,
In den Bronehien dieser Seite schaumige Flissigkeit, die Schleimhaut der nach unten’
fithrenden Aeste geriithet, Die Bronchialdriisen links pigmentirt, nicht vergriiesert, o

' Bebleimhaut des Laryny, der Trachea und des Oesophagus bleich.

(U iLeber vothbraun, an ‘der Convexitiat durch einzelne zarte, gefiissreiche, von zahllosen,
hirsckorngrossen; graulichen Kniitehen durchsetzte Bindegewebs-Striinge mit der Bauch-
wand verwachsen, ebenso die Serosa von zahllosen, hirsekorngrossen, gravuen Knitchen
durchsetzt, ' Der' linke Lappen  zeigt neben aparsaman kleineren einige grﬁsme, ﬂerba,
rundliche, in der Serosa silzende Knitohen.

' \/In der Lebergiforte ein Paguet bis zum Umfang eineés Tauheneias versrnsseﬂor, auf
der Schnittfiiche kiisiger, zum 'THeil verkraideter Driisen.

Mils mit der linken Niere durch Bindegewebs-Striinge verwachsen, 4/ lang. 84
breit, 14/ dick; die Réinder étwas abgerundet; das Parenchym ziemlich derb, von inéssi-
gem Wachsglanz, blassbraunroth, von sparsamen, weissen Bind'eg'swe'bnﬁgdn:durchsafzt. o

'Das' Netz von zahlreichen, sehr gefiisshaltigen Bindegewebswucherungen besstzt, wel-
che gleichwie das Netz selbst zahllose, kleine, punkifrmige | hirsekorngrosse, durchschei=
nende, granzelbe Knitchen eingelagert enthalten, Eben solehe, zum Theil grissere, gelb-
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liche, kwgexnummmmwenmmmm&mammmummm-
senterium aufgelagert, -

Die Schleimhaut des Magau bleich, die des ganzen 1‘mr.=fuu mmﬁnaul frei von
Tuberkeln, die des Dickdarms etwas in,]mlrt und geschwellt,

Nebennieren froi von Tuherkeln die linke in dichtes, schnrhgea Bindegewebe ein-
gebettef,

Rechte Niere (ziemlioh gross, in, der verdickten Kapsel zahireiche guulielm ‘miliare
Knitchen , ihre, Oberfliche nicht granulirt, ihre Substanz gelblichbraun, Mark und Rinde
lassen fiir das unbewaffnete Auge keine Structurverinderung; erkennen, Nierenbecken,
Kelche, Ureter dieser Seite blass, normal.

« Linke Nieve in einen 41/y Zoll langen, 2 Zoll breiten, von sclnnrhg werdicktem,
derbem Bindegewebe umgebenen Sack verwandelt, welcher die fiusseren Umnsse des Or-
gans und, ungefihr seinen gewihnlichen Umfang hat. s

Die schwartige Bindegewebshiille umschliesst in  der obéren Hilfte eine grosse und
zwel kléinere, durch’ unvollkommene Scheidewiinde iibrig gebliebenen Nierengewebes von
einander getrennte, buchtige Hihlen, welche mit griinlich gelber, schleimig-eiteriger, zilher
Flilssigkeit gefiillt sind, und hoekerige, theils grauriithliche, theils gelbe, kiisize Wandun-
gen ‘zeigen; die graurGthliche und die gelbe Substanz ist in Form zahlreicher, Kleinerer
und grisserer Kndtchen neben einander abgelagert. Diese Hihlen Hingen simmtlich un-
mittelbar mit der in gleicher Weise degenerirten Schleimhaut des Nicrenbeckens zusammen,
dessen fussere Umhiillungen ebenfalls von einer mehrere Linien dicken Bindegewebs-
Schwarte gebildet werden,

In der unteren Hilfte des Organs findet sich gleichfalls eine grissere, mit dem
Nierenbecken zusammenhingende Hohle von derselben Beschaffenheit der Wmdung, wie
die der oberen Hohlen.

Das noch iibrig gebliebene Nierengewebe ist blassroth, blutarm, und enthilt im un-
tersten Theile mehrere kleine rundliche, erbsengrosse, theils graurbthliche, theils gelbe,
kisige Knistchen. .

. Die Winde des linken Urefers sind mebrere Linien dick, derb, das umbiillende
Bindegewebe schwartig, die Schleimhaut wulstig, rissig, gelblich, der Sitz zahlloser miliarer
Knbtchen, an vielen Stellen oberflichliche, runde, hirsekorn- bis linsen-grosse Substanzyer-
luste, von derben wallartigen Réndern umgeben.

Auch die Wiinde der Harnblase sind bis zu 3 Linien verdickt. Die Blase wenig
gerdumig; an der Innenfliche lebhaft gerGthet; nur an ecinzelnen sehr spirlichen Stellen
am- Fundus nech ziemlich normales, von stark injicirten ventsem Gefdssen durehzogenes
Schleimhautgewebe; sonst allenthalben von zahllosen, theils rundlichen; theils unregelmis-
sig buchtigen, von netzformig anastomosirenden, rothen Leisten umgrenzten, flachen, in
den Wiinden mit zerstreuten, kleinen, graugelblichen' Knitchen besetzten Geschwiiren
durchsetat, deren Grund von theils blasser, theils mehr geritheter Muskelwand gobildet
wird. Die Musculatur dick, aber blass. Die Periton#alhiillen von zahllosen, hirsekorn-
grossen, graunen Kndtchen besetzt,

. Auch, der Peritondaliibersug der Genitalien und. des Mastdarms zeigt in gleicher
Weise jene zahllosen Knbtchen,

In der Tiefe der Excavatio recto-uterina sitzt ein bohnengrogser, mit gelbem, ﬂﬁnsi-
gem' Eiter erfiiliter Eiterheerd, umgeben won einer derben, hmdegeweblgen Hiille.

o Uterus klein, derb, die Schleimhaut blass. |
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Beide Tuben' mit der Seitenwand des Uterus, wie mit dem entsprechenden OQvarinm
durch straffes Bindegewebe fest verwachsen, in ibrem Verlaufe vielfach geknickt, das
Abdumlpl_enda erwmtert mit diinner schleumge-r Fliissigkeit gefiillt, die Schleimhaut
T |
11 Betde Ovarien geschrumpft, auf der Schnittfliiche ausser einigen, peripherisch sitzen-
den; gelben Kornern in der Mitte mehrere, theils solitire, theils gruppirte, graue, hirse-

korngrosse Knitehen zeigend,,
} D:a Rfkupcri&mwaidrwm der Lumbargegend ein Paquet Bohnen - bis Tauhenu-

g}am, ‘auf der Schnitthiche gelber, kisiger Geschwillste darstellend; einzelpe nur ge-
nahwollen, roth, saftig, kleine gelbe Knitchen enthaltend.

[ Die' mikroskopische Untersuehung ergsb nichts, was sich der Mithe verlohinte hier
m#wﬂhren,;!}nd es ist in dieser Beziehung auf die Dissertation zu verweisen,

i1 Tassen wir die BSectionsergebnisse kurz = zusammen, so finden wir
cine 'itber viele' Organe verbreitete Tuberculose, welche voraigsweise den
harnberéitenden wnd  harnletenden Apparat, die Glandulae lumbares wnd
coeliacae; das Bauchfel, das rechte Brustfell und die Lungen ergriffen
hat. Die grissten Zerstorungen erfubv der Harnapparat, indem hier
die linke Niere und 'ihr Becken mit den Kelchen, der linke Ureter und
die Harnblase bis zum Orificiom internum urethrae in ausgedehnter Weise
verschwiirten' und. verwiistet wurden, wiihrend die rechte Niere (mit Auns:
schluss: ihrer bindegewebigen Kapsel) und das rechte Nierenbecken sammi
Kelehen und Ureter frei von jeder Tuberkelablagerung geblieben sind. In
den Lungen ist es nicht zur Cavernen-Bildung, am Bauchfell nur zu
Bindegewebswucherungen, aber nicht zu freier Exsudation gekommen, Die
Darmschleimhaut blieb ganz verschont. .

" Eplerise,

' Die anatomische Untersuchuug und der ganze Krankheitsverlauf machen
¢s in hohem Grade wahrscheinlich, dass es sich in unserem Talle um eine
primdire Tuberculose der Harnwege gehandelt hat, zu welcher erst spiter die
der Lyiﬁphdi'ﬁsén, des Bauchfells, Brustfells und der Lungen hinzutrat. Bis
zum Ende des qualvollen Lebens iiberwogen auch die Symptome der Tuber-
culose der Hnmwege die der Tuberculose aller anderen Organe und von
ffehe der Lungen traten memals recht ausgepriigte hrschemnngen einer
solehen hervor. '

" 'Die Tuberculose des Harnapparates tritt bekanntlich in zwafacher
GM.M-

i Sie ist Theilerscheinung einer allgemeinen Tuberculose, sei es, dass
diese als acute miliare verlief, oder den gewthnlichen chronischen’ Verlauf
zur Phthisis nahm und von den Lungen, wie gewihnlich, oder von Lymph-
driisen, dem Darmkanal u. 8. w. ausging. In der Regel beschrinkt. sich
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die' Ablagerung ' der Knitchen — auf die Nieren ohme Betheiligung der
Hmwege, namentlich auf die Rindensubstanz, dazwischen findet sich ein
functionsfiihiges, nur bei reichlicher, rasch erfolgender Ablagerung hyperii-
misches, ecchymosirtes Gewebe; mit Oatarrh der Harnkaniile.  Sebr  selten
bilden: sich durch Confluiren zahlreicher Knitchen und deren. Erweichung
kleine Cavernen in der Nierensubstanz, noch seltner greift der Process auf
die Hal'nwege tiber und kommt es zu miissigen Graden der’V’erﬁehWarung
und Verdickung derselben. .

Diese Form ist hiiufig; aber; wena wir von den iinsserst sel*.nen Fiil-
len absehen, wo sie zu einer Verschwiirung der Harnwege' fiilivt, von' ge-
ringer klinischer Wichtigkeit und verciith sich hichstens durch. die Sym-
ptome der Congestion und des Catarrhs der Nieren. ~— \ Vou grosser kli-
nischer. Bedeutung . dagegen ist die folgende, viel. seltenere, ' zweite Form

weleher. die Ausnahmsfiille; wo die erste Form . zur Vmachwurung der Harmn-
wege fiibrt, zugesellt. werden. kbnnen.

Eg handelt' sich wm 'einé Tubereulose ' dér Schleimhaut der Hanb
wege; welehe' entweder ganz primdrauftrat, oder won den Gesehlechls-
theilen) 1des  Mannes, fast’ immer ‘den Samenwegen,  ausnahmsweise - der
Prostata - aus, sich auft die Harnblase und' Urethra fortgesetst hat.

Die Tuberculose deér miinnlichen Genitalien ist gewthnlich” eine ‘pri-
miire, ‘Uie hinzu' Sich” gesellende Taberciose dér Harnwege bleibt éntweder
auf die" Blase oder Blage und Urethira beschriinkt, otet sie’ steigt zu efnient
oder beiden Harnleitern, Nierenbecker tind Kelchen' auf, ‘und kann' schliess*
lich die Nieren selbst ergreifen. Bei der primiiren Tuberculose der Harn-
wege dagegen pflegt die Entartung vom' Nierenbecken aus den umgekehr-
ten, Weg abwiirts zur Blase zu nehmcn, doch kinnen auch Nierenbecken
lmd Blaae nnahhangig von emander erkranken, endheh aucli d;e Blase
dan Au.agangapunkl. der Pntartung darstellen. In unserem Falle scheinen
lm[kes Nierenhecken und Hamhlase ungefiihr gleichzeitig und urspriingllch,
der zwischenltegende Harulelter erst _spiiter _ergriffen waorden zu sein.

~ Die pnmiare Tuberculose der minnlichen Genitalien mit_ consecutiver
Tuberculoac der Harnwege wird gewohnhch kurzweg “als primiire des miinn-

lichen Urogenital-Apparates bazelchnet Be: Weibern besteht diese Nelg-
So hduﬂg die Combination von | Tuberculose der Genitalien und Hamorgtme
bei Miinnern, so selten st sie bei Weibern. Dittrich?) hat z. B, unter 45 Be-
pbaqhtungen von Tuherculose der weiblichen Gemtahcn nur elnmal die Com-

sidii g . il i 4 !
Y/ W it il ) L TP

" 1) Gedt, ‘Ueber die. Tuberculoge' der weibl, Genitalien. - Erlahgen’ 1851,/ 1100110
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bination.init, Tuberculosé des Harbapparates gesehen. Tn ' diesent seltetien
Falle war zugleich  @isgedehnte tiberculise Verschiviirung 'dér Upéthra Vor-
handen, vielleicht die einzige Beobachtung von Tuberculose der weib-
lichen, Urethray welche aufgezeichnet ist. - Die miinnliche Ureéthra ‘dagegen
wird dfter tuberculs. entartet angetroffen. *-  In det Regel ist die Tuber:
culose, der) Harnwege + des: Weibes eine, rein  primiire; -withrend sie beéim
Manne meist erst zu einer Tuberculose der Genitalien hinzatritt, = " 7
apgmliniensaimesuN nobi i In ydoar aab 4

ui 1 bie PMm ider. Harmcege ergreift selten’ den ganseh Hamappara(
die, Versehwéirung 1bleibt: in der Regel auf' einzelne -Besirke beschrinkt.
JiB0 st namentlich  das  Verhalten: unseres  Falles ' ganz 'gewihnlich.
Wie Rayer gezeigt und /. F. Meckel1) schon frither behaoptot hat, st
meist/nur, éine. Nieve  bedeutend entartet; wiihrend  die andere ganz oder
griisstentheils sammt dem Harnleiter yon den Tuberkeln frei tmd in Fouetion
bleiht., Dies, erkliict die Selienheit der Uriimie bei der Phthisé: del"Hnru-
WegSdnuaall  auindl . b -4 SLLT

il Dig) Zerstirung . der Nnm dureh die uonﬂmrénden, erwemhmden"'i‘m
berkelknoten und  die. Tuberealisirung dev Producte einer  diffusen Nephritis
kaon 8o weit gehen,  dass ivon der Driiser fast’ nur die verdlckte K&psél
fibrig, bleibt. || . 08 -0

(o Night immer, obwahl meistens, wird (lle Niere grisser gcﬁlndun, zu-
weilen: bewahrt, sie den  gewiihnlichen' Umfang: oder erscheint. kleiner, 'mit-
unter wird sie kolossal, wie 'z, B.: unsre Sammlung die' linke, ‘bis zum
Umfang eines Kindskopfes vergrisserie tuberculise Niere einer Dienstinagd
bewahrt: - Eine' so. bedeutende Vergriigserung ist immer di¢' Folge der Er-
weiternng des | Nierenbeckens  und oder «von Cavernen zerkliifteten « Niere
sammt. der sie (umhiillenden fibrigen Kapsel durch angestauten Harn und
Eiter, wenn, de¢ Uréter eng oder oft und lingere Zeit' verstopft wird, Miis-
sige Vergrisserungen kionnen auch darch eine begleitende parenchymatise
Entziindung, die in der Regnl zur Tubelcul:suung fnhren wird, veranlasst
wgm\ 1 : misH il | Muaysdng aill

o Vion seltneren | l'olgen der!) Phthisa des Hamappamts ‘wollen wir fol
gende. in Kiirze anfiihren. | Bashan %) sahobei Tubercalose  der Harnwege
eine fistnlise | Communication’ der! werschwiirten: Blase ‘mit dem, Rectum 'zn
Stande kommen, Lundberg?®) den Eitersack der Niere in die Bauchhihle

RS s L 1 r B A \ i

‘i?.l P Megkel, Handb, der “pathiol, z\nntumm, Bd. 11, 2. 8. 388,
b, Basham, Lancet, 1855 ‘Dez.. — Canstalt's Jahresber, 1836, Bd. 1IL S‘ 3ho ;
9) Lundberg, Sehmidt's Jahrb, Bd, 91. 8. 7d. ¢
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durchbrechen, Passavant) beschreibt die ‘theilweise Ablosung des Trig-o
num Lientaudii: durch tubereulise Versechwiirung der Blasenwand,

Die  Phthise der Harnwege ist ein sehr seltenes Leiden, wie sich
aus folgender Betrachtung ergibt, welche sich auf die znverliissigste Sta-
tistik der Tuberculose des Harnapparats; welche wir besitzen und die wir
Willigk?) wverdanken, stiitzt.

Nach den mehr als 6000 Leichen umfassenden Zusammenstellungen
von Dittrich, Engel und Willigk findet sich bei 28,5 bis 29,90/, der in
der Prager pathologisch-anatomischen Anstalt zur Obduction kommenden
Leichen Tuberculose, worunter sowohl eigentliche Tuberkeln als Entziind-
ungen 'mit tuberculisirenden . Entziindungsprodueten « begriffen sind. Die
Miinner liefern 35,69/;, die Weiber 23,20/, oder nach Abzug der Wieh-
nerinnen aus dem Gebirhause 27,29/,

| Willigh hat die Organe, ‘welche von Tuberculose befallen werden,
nach ihrer Anlage dazu wie folgt geordnet: Lungen, Darm, Mesenterial-
driisen, Kehlkopf, Lymphdriisen, Bauchfell, Milz, Nieren, Brustfell, Leber,
Luftrishre, Knochen, Genitalien, Gehirn, Himbhiinte, Harnwege, Herzbentel,
Magen, Tonsillen, Haut, Musculatur, Zunge, Pharynx, Oesophagus, Pan-
creas, Herz. Die Nieren nehmen somit den achten, die Harnwege den
sechzehnten Rang ein. Unter 1317 Fillen von Tuberenlose fanden sich
T4mal (5,6%;) die Nieren ergriffen, bei 44 Minnern (5,89/,) und 30 Wei-
bern (5,8%/p); dagegen die, Harnwege nar 12mal (0,90/), bei 7 Miinnern
und 5 Weibern. [FEg wiirde somit mnicht einmal Einer von 100 anw Tu-
bereulose, oder won 1000 iiberhaupt Verstorbemen an  Tuberculosé der
Harnwege leiden.  Ist somit schon  die Gegenwart von Tuberkeln in ‘den
Harnwegen sehr selten, so muss die bis zur ausgebreiteten Verschwiirung
fortgeschrittene Tuberculose, die Phlhasls tuberculosa der Harnwege, -noch
bedeutend seltener sein,

Die tuberculise Phthise der Harnwege wurde in jedem Lebensalter
heobachtet, selten wor dem: 10. und nach dem 60. Lebensjahre. = Ammon
sah sie bei einem Méidehen von 31/, Jahren (die linke Niere war enorm
vergrossert), Dittrich bei ¢inem 71/ J. alten Manne mit Tuberculose ‘der

1) Passavant, Virchow's Arch, Bd. VIII. 8. 53.

2) Prager Vierteljahrschr. Bd. 50. J. 18566, 8. 1 u. ff. — Eine grissere statistische
Zusammenstellung  gab auch King Chambers (Canstait's Jahresber, f. 1852, Bd. 1V, &,
334), eie ist uns aber in wesentlichen Dlngen unklar geblieben, und desshalb hier nicht
beniitzt worden. i \
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WW.ﬂelcha' dureh: die' Harnblase nind den Harnleiter «in beide ' Nie:
renhecken sich' erstreckte. oo o we wainm ] misd. geabaossd
moxwmdos ol il dops  oabaod
cunt Unser verdienter, Ammm ‘} Jmt zuerss msuqht. dte Dmmwaﬁs der
tubereulisen Phthise der Harnwege anzubahuen.- Nach dem. Stand . unsever

heutﬁan Kenntnisse beruht die Mngbthkut einer Dmguuse d:ea(ir Krank-

flijiil‘hau{ i]am ‘Zusammvntrehen fn]gond&r Lrschcmuﬂyeﬂ nﬂd Lgrwtld:mli:cm
n:sﬁzlﬂ ¢ Kranken i&dﬁn an fortschrat&nder Abmag{:v'ung — ’];)llerUr-
s’1 er Abnmge}:ung lbel der s, beschaftlgendm Phhise _ql_ml L
3 :t? I' h tlsche Fad;er, welches, wie unser Fall lehrt durth zahl,remhe,
i erlrai che oﬂ; etundenlange Scluuttlfn.r;stanialle mcll at‘szelchnen

Bl e |
il h q 0 aitfud
"( o on Liter amd Itauﬁg auch Btut duru'a deu Urm sl
%‘i : : '#aqktschwa&se, _ '
i h i mm«_rhm Stmungm, &ppetmuangal und st]iwache Vardfmung,
“:" hl:?;inelgung und L.rbrechen, ‘\ympl‘.nme, welche be: deantzundun
ﬁamwege uherhaupt und so auch bei d.er durch Tubefculoslf
bedmgten eine so grosse Rolle spteleu, obwohl anatt)mlsche Ver-
s lgnderangen am Magen hitufig nieht nachzuweisen ‘sind.’ :
B) Zuweilen  términale Dwrchfille, welche, wie' aueh' dhiger’ Pall-"aaei-g{,
G5 imieht ' nothwenidig ‘von “einer Dirmituberculose herriihven miigsen.
II. Es sind di Sytptome einér ‘hiondsehen Eitsind 'u'flg' uﬂ(f "Ver-
selwdirung: der Harnwege sugegen. - Hieher' gehtirenco wongil
Yisr a)sals ndehste’ Folge der Entsiindung  wnd Verschivtirvmg 5o\
twined), Brennende; driickendd, ziehends; 'wahrscheinlich ' niesgang iféhlénde
‘Sohimerzen von «meist - betriichtlicher;: aber’ weehselnder  Fntensitit im * der
‘Blagengegend, lings/ cinésl oder: des anderén [reters] in"einer’ oder deér
anderen Lende, entsprechend der Ausdehnumng -der tuberéulisen Fntziindung

sich iiber eine oder mehrere dieser Gegenden yerbreitend,, Druck auf die
Blasengegend, Druck lamterlmlb ;len ra]mhen R,Jppen f Cfmﬂﬁmw 1)1 kann
qmmuwl.;. bri vil=biln i } i sdadawr aatl idladtadul

sisald ']ﬂm it Busts’ Magaz, Bd 50, 1.3, 8. .‘105—538 — échnfzenswordmli
adh { ghelte mit Kofidg, “Brakt;' AbliandHing @ber die' Krankheiter “@ér Niets, | 1&%
8, 204—209, doch verwechselt er die Tuberculose mehrfach mit der einfachen Nieren-
vereiterung. — Wichtig sind ferner die Fille, welche Rayer (die Krankheiten dér Nieven,
iibers, von Lmdmnn, (Erlang. 1844, 8. 871—591) sammelte, in den wemgsten aber ist
er Urin “untersueht worden' und genatiere Untcrauchungen fehlen ginz. Eilfeme Be-
abachtimgen finden sich zerstrent ini den Mnnngnphmn fiber Tubbreulost, z. B, voii Louds
(2. Ed, p. 185), in den Beitriigen zur p‘aw Am:tomle von Mok, mw 8. 256, und “ver-
schiedenen Zeitschriften, i dopa A i ) i) mi o idseiraaltd (€

%) Christensen, Schmidt's Jalrb, Bd. 74, s wigs B ubadsllenei? segert) wilin

Wiiraburgor med. Zeitschrift. IV. B, Umv. Bibi, 8

Wiirzby rg
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die’ Schmerzen steigern.| Die Schmerzen in der entziindeten Blase- nehmen
besonders beim Uriniren zu, bis zur Strangurie, sind mit, Harndrang: ver-
bunden, auch Incontinentia urinue wurde beobachtet (Mohr). Schmerzen
in dem Bein der leidenden Seite hat Ammon bei einem' 19 J. alten Jiing-
ling notirt, Taubheit im Schenkel Kénig.

2) Blut- und namentlich Eiterharnen. In unserem, wie es scheint,
auch den Fiillen 9 und 10 von Rayer, so wie dem von Lundberg iiber-
wog anfangs das Blut, spiiter der Eiter. Oft scheint nur ein eitriges Se-
diment beobachtet worden zu sein, ein Kranker mit Tuberculose des Uro-
gemlal Apparats von Rayer (Nr. 11) wollte nie Blut geharnt haben. Ein-
mal erschien der Urin im Beginn der Krankheit noch klar. aber eiweiss-
haltig (Christensen)!). Auch bei reichem Blut- und Eitergehalt blieb die
Reaction des Urins in unserem Falle sauer, doch wurde er von Rayer in
einem Fall (Nr. 11) alkalisch gefunden. — Hell wird der Urin trotz der
'Vié;rséhwiirung einer Niere erscheinen, wenn ihr Ureter verstopft, compri-
mlrt, ‘oder irgendwie sonst unwegsam geworden, und die Schle:mhaut unter-
halb der gtenosa noch normal ist.

3) Abgang von. Epithel der Harnwege. — Das Blasenepithel kann
kolossal aufgequollen, und, wie unser Fall lehrt, einzeln und in Lamellen
zusammenhiingend abgestossen werden.. — Neben dem Eiter kinnen auch
einzelne Nierenepitheleylinder gelegentlich vorkommen,

4) Abgang von elastischen Fasern, kérnigem Detritus und Fetzen
abgestorbenen. Bindegewebes mit dem Harn,  Er beweist,  dass tiefergreif-
ende Substanzverluste der Schleimhaut der Harnwege erfolgt sind, kommt
aber der tuberculosen Verschwiirung nicht ausschliesslich zu, sondern: jeder
Verschwiirung 2). Die lange Dauer einer mit solehen Abgiingen verbundenen
Entziindung der Harnwege spricht fiir ibre tuberculise Natur.

5) Der makroskopische Nachweis kleiner oder’ gar grisserer kdsiger
‘Brackel, 'die mikroskopisch aus eingetrockneten, zelligen Elementen, (sg
Tuberkelkorperchen, welche in Essigsiiure unléslich sind), ktrnigem Detritus
und elastischen Fasern besiehen, wird mit grisserer Wahrscheinlichkeit
auf Tuberculose zu beziehen sein, da im Gefolge anderer, als gerade der

1) Merkwiirdig ist die Angabe von J. F. Meckel (Handb, der pathol. Anat, Bd. II
8. 388), dass auch bei, fast totaler scrophuliser Degengration beider Nieren die Harn-
absonderung regelmmtg, nur. der Harn viel heller als gewihnlich sei, 6l

%) Elastische Fasern im Urin fand Lambl auch bei der den Krebs beghltenden Oy-
stitis (Prager Vierteljahrschr. Bd. 49, 1856, 8. 6.).
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tubereuliisen’ Verschwiirungen; nur aiusserst seiben solche kiiaiga Prudm:le
gebildet werden  diirften 1).

b i s éhtfes*nure‘ Falqén der wm-oméchm anmdfmg' 'uud"'m'

dib dape &1 11114
[”} i 3 Vm-mmdértmg der [ﬁmme.ngc heim Uutergang aeFrctorwcher Sub
_)” ?d.er bel Varsch.luss der Harnwege —  Wir glauben ung nicht zu
““[ wenn W wir anuehmeu dasg jede Reteutto unnae im \Inerenbecken
b“ 1 tPtﬂbergehende Sperrung emer Ureter—&sirecke in, Folge elpgekellber
km geitriger Massen oder Gewehqi’etzeu eing qtelgonmg der Lumhgrscl}n}m-
g.?'q v*rursa.cht, dle mu. dem Flottwcrden der emgetriebenen Ma.ssen wye;cht
so dass also der Lendenschmerz mit der Abnahme des Urins mmmml und

umggkehrt sl

. Auf den Verlu.st secrei;onscller Substanz wird aqgh die, Abnahme des
Harnstoffs und der harnsawren Salze zuriickzufithven sein, welche Rigley ?)

in einem Falle constat:rte
Wi saileieanbn V1
e “? Nachwm emer Nzermgeschwum ‘wle “urde von Ammma Rayer,

Kinig u. A. bald Imks, bald rechts am Lebenden beobachut‘ felll__t'e
'Pe :unteﬁ Mehmam der F&He g/l b poilspasyatl sidd

.. . Eipmal exl'olgte Perl‘praumt des N;erenenmacks in die Baugchhghle
wit, Abkgpselung | des peritoniialen, Eiterheerdes,  weleher punktirt wurde,
wornach;die Kranke noch ein halbes Jahr lebte, (Lundberg,) ...

irailoe Iﬁil i i AN ETT

.....

., uderc Ursachm, welchc der chﬂmwc}am Entzemdtfﬂg wm;{ Ver-
achw&wxg der Hamwegc 2w Gmndc su liegen. pﬂe‘qm,' sind auszusehlies-
sem. In (dieser Beziehung smd besauders folgendg Umstande yon Wich-

lklelitl.-r HYye i i 1 H 151 agidid* l
Sk Abwmﬂkaf. von Gries, teme'u amd Ec}uamom im  Horn -oder
den Harnwegen, sowie. der Mangel. eigentlichér Nievenkolikanfiille, wie sie
ek \der Pyelitis  caleuloses. wnid: waweilen - der  Echinoeoctenkran/cheit der
Harnwege beobachtet wurden; inkeinem: der’ von uns - verglichenemn i Be-

obachtungen von Tuberculose der Harnwege wird solcher Anfille gedacht.

2) Abwesenheit von verdstelten Zotten und Zellen mit endogener Bru*
im. Un,q, wie sie, sowohl den Zottenkrebs als. a':e mqadw Zottemeschwutss

1§ A Lo
I sidild sdoargstl awldy (&

i 8 Lebert (Handb, der spee. Path, Bd. IL hxl.:) scheint solehe kiisige Brickel hei
Iuwcy{pu der Harnwege gleichfalls, im Usin gasehen zu, haben, doch sind disselben
pach ihm nur aus kirnigem Detritus, und Tuberkelkirperchen zusammengesstet. |

) Trost, Spitalzeitung, 1859, Nr. 16. {suwiston iy

3‘
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der Harnblase keunzeichnent), sowie Abwesenheit vem - Geéschwiilsteny die
aus der Blasemwand in die Hihle hineinwachsen. - In letzter . Begziehung
mahnt unser Fall; stets der, Anschwellung cingedenk zu sein, welche der
tuberculése Ureter an seiner Einsenkungsstelle erleiden kann, Was - um 80
wichtiger erscheint, als gerade von dem Trigonum cervicale aus auch die
zottedgéschwhlate det Blase mit Vorliebe sich entwickeln,  Je grhsser die
Geschwulst, deétoweniger ist eine Verwechslung des Krebses mbghch Kus-
nahmsiveise kann die 7ottengesc’hwulsl: beim Drﬁh'ge’ri" zum Stuhl durch
die Weibliche Urethra hervortreten (Langvmbeck in Her]m)"),"’mcht seliéj]
werden Stﬁéﬁa derselben im Ochr eines Catheters oder Lfen Armen einer
g‘ééighefén Zhnge mch l’angen lsssen, was ﬂ:e D;agnose 3usser Zwmfe‘l
Bt

3) Abwesenheit einer Strictur der Urethra oder Vi rgro&ééﬂﬁg}"rfés
aég dritten  Prostatalappens, wt\rans “die chromsche Entzﬁﬁdtmg dér Ham-
wege sich geniigend erkliirte, 0 0 LR

E AN

IV. Enrbliche Anlage su Tuberculose oder klmweh ﬂackwe:sbare Tu—
berculose andrer Orgam, namenﬂu:h des Nebcnhadem oder der Lunge,
ist ‘Sorhanden. b

Die Degeneration des Nebenhodens, 'von ' welchom 'bei Mnnem'die
Taberculode ‘des Urogenital Appardts ‘gewshnlich ausgeht, st leieht zu er--
mitteln. ' Bie Exploratio per anwm wird 'in solehen Pallen,’ wo'l@ie Unter-
suchung des Nebérihodens' 'z keinen ''positiven' Ergebnissen gefihitt  hat,
unerliisslich, um auch iiber den Zustand der Prostata und &amenhlaschen
sich zu unteméhtan, ah e Tuharculose des Urogemtal Apparates in selt-
nen FHllen von hier aus sich entmekaln kann.

O piiberculbse der Liinged st mehréren Hitltds" von tuberculoser
Phthise der Harnwege sehr friihzeitiz oder doch im weiteren Verlaufe
derselben | constatirt ‘worden, inanderen freilich zu Lebzeiten: ‘hbaﬂ]aupt,
ja selbst ‘an der Leiche mieht, 2., B. im Falle 12 von Rayerd), 1\ sl

‘Es sei noch erwiihnt, dass Rayer und Lundberg  in je eiuem Fallh
gléiuhsmtlg' | Caries der ‘Wirbelsiiule becbachteten. — P
Jibehay M s, 9ilalom | aainHl 19 i fa T nuv rrtel i

1} \*Fgl h.‘lerl'iber Lamb.’, Pragnr Vwrtaljahrschr Bd 4o, '1886. 8 1~ ‘32 —
Waam, Sehintde’s Jahvb, ‘B 928, 402 Tamdl, Virchow's Arch. ‘Bi. XV ‘1889,
8. 177—192, — Burkhardt, Virchow's Arch. Bd, XVIL 1859. 8. 94— 134.

2) Ohm, Deutsche Klinik 1854, Nr. 24.

' '3 Diese’ Boobachiung betraf einen 12 J. -alten Kriaben|* welcher melier Monate lang
‘an 'einer mit heftigen Leibschinerzen verbu_ndenan Diarrhoe, ‘dén Folgen “elner susgebrei-
teten Baubhifell- und Darmtuberculose, litt. ' Der Kranke' 'schien lelcht zu hntﬂm, der
Harn wurde mcht untersucht. tinxlat \
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Je mehr solche Anhaltspunkte fiir die Diagnose gewonnen sind, desto
wakﬂckdn!icher wird sie. Wir sind der Ansicht, dass die Diagnose des
%::gu dena in manchen  Fiillen, wenigstens in apatergn Pem}dep,
ﬁ eit, n ‘manchen nur mit Wahrscheinlichkeit gesteiﬂ werden
kann, dass @i’ landerér’ Theil nur ‘die | Diagnose der ehronischen Pyelitis
und Cystitis, aber nicht ihrer Ursache, zuliisst, endlich, dass wieder aus-
gebildete Fiille und solehe; bei  welehen eine, genavere und lingeré Be-
obachtong. des, Verlaufs, unmiglich ist, der Diagnose sich leichi entziehen:
kiinnen, . Ungewiihnliche: Combinationen, z. B. von Tuberenlose des Harh-
apparats und Zottengeschwulst der Harnblase (Wiener Wochenschr. 1858,
Hﬁuﬁi},mﬁw@ﬂ e -Dia.gr.l.ose ety SRRy
TN ] "
el .;.ﬂm Wlme da-nHarnw,eqe scfwmt 12 Jahu selten 2w ﬂbsr—
dauern ), Der Tod wird hauptsiichlich, dureh/ Marasmus 'mit - terminaler.
Diarrhge,| Pneumonie u, s, .w., seltuer . durch Uriimie (mehrtigiges, Coma,
und Keratomalacie, Rigler), vielleicht auch: | Pyiimie , herbeigefiihrt . oder,
die, begkitende Tuberculose  eines - anderan Organea fiihrt: ihn herbei. .
wids 1elowdy=on) oib IR i i1 mA
ux sigilAd s9b i FHI
#id dJeber: dxe Ther@se dmses zur: Zeit hoﬂhungslosan Lmdena ist wenig
zu!isagen; sie dst rein symptomatisch und palliativ. Ueber die'bei unserer
Patientin in létzter Beziehung gewonnenen Erfahrungen geniige folgende
Bemerkumg. -Die Kranke! fand lingere Zeit Minderung ihrer Blasenschmer-
zen! durch | tiglich: éinmal ‘‘gemachte Einspritzungen ' von wurmem Wasser
(von der Korpertemperatur) in'die Hamblase nach voransgegangener Ent-
legrung des Urins, durch den Catheter,  Dagegen wurden Einspritzungen
mit Lisungen  von Argentum  nitricum (6 Gran auf das Pfund Wasser)
nicht _ertragen, ebensowenig kalte Einspritzungen, — Warme Biider schigs
nen anfangs wohlthitig, schmerzlindernd und _schlafbringend, zu irken,
 wurde dayon abgestanden,  als die Kranke einmal (am 6. April)
mﬁ:h %qili;ndlgem Aufenthql; im | Bade ohnmiichtig  geworden sar. —
Gegen das sehr quiilende Erbrechen eryiesen sich yerschiedene Narcotica,
Magisterium Bismuthi, Eis und . Jod_erfolglos.

) In dem w1edgrholt citirten Fa],Ie von Lundbcrg litt ein 34 J. altes Frauenzimmer
sehon fm’ Jahra 185! an Dywne un& Himaturie ;' "die Beschwerden verloren sich Jjedoch
wnd erst’ im' ’?abr 1858 " Yemerkte! 58 Ritar im’ Trindie stlfb am "3, Dedember ‘des-
gelben Jahres. © maspedst A 9 i f mhaiine)  nabis ] ] [



a8 KUSSMAUL ;! Beitriige, zuri Anatemie und Pathelogis des! Hatnappirate;!

[P 3 " . SR "
GIeAn Dy A VAL DY \ L1
. o # | . 1
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l

. hrhsbhwamm der linkeu Niere hei efnem 31/, Jame a.lten

11y
sidiloy T o llnalwu. Biagnnse zu Lehzeiten des Rindes.
atig 1aboi ih
i Der: 81/, Jahra alw Knabe Maussner, Se‘lm einer ledlgen, krif-
tigch,l\jungen Taglohnerin' von' Kalchrenth, wurde wegen einer grossen Ge-
schwilst:im- Unterleibe 'in’ der “ambulatorischen’' Klinik Mitté Mirz 1861
Vﬂfgﬁhtﬂlﬂ' astdsa™F - TAIIET, y .3 | 0 BIETR
Nach Angabe der Muttér war das Kind bis vor etwa eiem Jahre kriiftig
und gesund gewesen. Ungefiilhr um diese Zeit bemerkte sie eine grissere
Auftreibung des Bauclies, welche sic als' ein Zeichen von Bauchwassersucht
ansah, " /Sie 'rief einen Landwufidarzt, 'um 'das ‘Wasser zn entleeren, aber
dieser erkannte ‘eine grijsere Geschwulst im Bauche links zwischen Rip-
penbogeii lund Crista “ilei.” 'Dd 'eér ‘dem’ Kinde keine Hilfe verspréchen
konnte, ‘wirde ‘er nicht mehr gerafen, bis etwa 6 Wochen vor dem Tode
des Kindes, wo er dasselbe betriichtlich abgemagert, die Geschwulst aber
viel grosser fand, und die Mutter bewog, den Knaben in der Klinik zu
Erlangen: vorzustellen.. Das Kind hatte: bis heute und auch fernerhin bis
zu seinem  Lebensende einen auffallend starken Appetit, geregelten Stuhl-
gang;. lder Urin wurde ohne Beschwerde entleert,’ und' die Mutter behaup<
tete jetst und! spiiter mit Bestimmtheit, derselbe habe miemals eine blutige
oder; iiberhaupt eine ungewohnliche Farbe und Beschaffenheit gehabt. ) Die
einsigen-Klagen des Kindes bildeten Schmerzen im Unterleib.

'ﬁéf'Khabe war 'bleich, ziemlich abgemagert, sein Bauch enorm auf-
gefdébbn, besondars vom linken Hypochondriam iiber' dén Nabel hin, die
Hautvenén am Unterlelbe betriichtlich erweitert, links mehr als rechts.
Man ‘fiihlte eine derbe, eclastische, ziemlich glatte Geschwulst hinter den
Batichdecken, die “tinter *dém linken Rippenbogen hervortrat und  schriig
nach Yethts' herab -iiber die ‘Linea alba hiniiber zur Fossa iliaca dextra
hin ‘Sich ‘erstreckte, ndch unten und ausser aber bis zur Crista ilei si-
nistra reichte. Ueber die vordere Fldche dieser Geschwulst verlief tastbar
oben in Gestalt eines dicken Stranges von rechis quer nach links her-
tiber das Colon transversum, um dann als Colon descendens, die linea
alba nicht iiberschreitend, von der Geschwulst sich herabzubegeben.

" Ich _'s'téll'te die Diagnose auf eine Geschwulst der linken Niere, wegen
ihrer Lage, Gestalt und Ueberlagerung durch. das Colon descendens, nnd
entschied mich aus folgenden Griinden fiir eine Krebsgeschwulst.
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Kolossale Nierengeschwiilste bei jiingeren Kindern, wie hier eine ' vor-
handen war, werden kaum anders, als durch Cystendegeneration, dchte
Hydrmwpkrose und namentlich primére Medullar-Entartung veranlasst.
Ob je schon bei Kindern die eben nicht seltenen Concremente im Nieren-
becken und Harnleiter zu einer: Pyonephrose von solehem Umfange ge-
fiihrt ‘haben, ist' mir unbekannt, jedenfalls spricht in unserem Falle der
fieberlose Verlauf, die angeblich Gries-Blut- vnd Eiter-freie Beschaffenheit
des Uring, und der Mangel an Kolikanfillen gegen eine solche Annahme.
Die . Cystendegeneration, und die iichte Hydronephrose scheinen bm jiinge-
ren Kindern fast immer congenitale Zustiinde zu sein; von welchen die
- Oystendegeneration fast nur auf beiden Seiten, ‘die Hydronephrose auf
einer Seite vorkommt, wihrend die medullare Entartung fast immer nach
ﬂ't_ai_r'Geb'urt erworbén und auf einer Seite zugegen ist. Da unser I_{'ind in:
den zwei ersten Lebensjahren vollkommen  gesund und bliihend gewesen
sein soll, so ist es unwahrscheinlich, dass sich die Nierenentartung schon
imy Mutterleibe ausgebildet hat, dass also eine Cystendegeneration oder
Hydronephrose vorhanden ist; gegen Cystenentartung spricht mnoch das
Vorkommen von nur Einer Geschwulst, gegen Hydronephrose der Mangel
der’ Fluctuation ungeachtet der Griisse der Geschwulst. Nichts steht der
Diagnose einer krebsigen Entartung der Niere im Wege; fiir dieselbe
stimmen der ganze Verlauf des Leidens, insbesondere die allmilige Ent-
wicklung der Geschwulst mit fortschreitender Abmagerung und Blisse der
Haut ohne Fiebererscheinungen.

Die Mutter liess sich nicht bewegen, mit ihrem Kinde einige Zeit
zum Zwecke genauerer Beobachtung im Hospitale zu verbleiben. '

Am 6. April 1861 morgens 6 Uhr starb der Knabe. '"Wir erhielten
rechtzeitig davon Nachricht und die HH. Dr. Bdumler und Dr. Dider-
lein verfiigten sich am 7. April nach Kalchreuth, wo sie die Erlaubniss er-.
hielten, Brust, und Bauchhthle zu eréfinen, friih 11 Uhr, Sie erhoben
folgenden

Sectionsbefund.

Der Korper war noch viel stirker abgemagert, als vor 6 Wochen, die Gesichtshaut
faltig, der Bauch enorm aufgetrieben, die Beirt an den Knicheln dematis.

Beide | Lungen nirgendwo verwaphsen. Im  oheren Lappen der rechten- Lunge ein
wallnyssgrosser kignmark-iihnlicher. Knoten, ausserdem - in beiden Lappen dieser Lunge
zahlreiche hirsekorn- bis erhsengrbsao medullire Knitchen. Die rechte Lunge zeigt nur
im unteren Lappen einige solche Knoten. In Folge des hohen Zwerchfellstandes ist die
finke Lunge étark comprimitt, fast Tuftleer. ‘In' Beiden Pleurasiicken keine Fliissigkeit,

ImHergbeutel wenig gelbliches ‘Serwm.  Herz kleinj Muskelfleisch braun,' ' Die gros=
sen. Venen enthalten sehr wenig Blut, /(] ) g
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yooieLeber, ist stark pach oben, um, ilire Lingsaxe yavmlzt, brannroth, dib. Fallen-
blaae. mit hellbrauner diinner Galle: erfijllt. y o att n Baa
ie Tinke ierc lst zu. einql; kolossalen (’escr'm-ufst von ungefhhr dor doppaltm Griisse
eines Kindskoptes mgewaehsen, “welehe in gmngcm Maasse tersehmbbar nicht nur den
grlﬁlfen‘ “Theil dér ‘liniken ‘Halfts dor' Bauchhtihle ‘ertiilit, sondern ‘mit ihrem' ‘rechitshin ge-
kelirten  gewdlbfen (Endel moch weit in'die teehte Halfte derselben bis in ' die fossa’ iliaca
dmra- Hinginragt,  Ihren glatteri Ueberzug bildet das von, ihr vorgedringte gespanit 'anlicg-
“, aw:hf?ll ¢sie fithlt sioh bis auf einige auffallond weiche Stellen, sehr derb, an;  Die
nach rechfa tm& obm verdringt, das Coecum liegt an seiner gewo}mlichap

ﬂ’el 'r!féat[ol ' J't:'e'n.dem ist m‘m den Dvmﬂdanmak?mgm iiberlagest, das Colon hamvermm
ist' ﬁ’lﬂ'déﬂ\‘{adw Theil der Oeschiiulst’ J:erwabfwn an 'de’ Plexura lnealis évleidet dev
Diékdari tine spitswinklige Kniclng, | 0 dass mun das Colon' desceridens | diagonal son
tinks und;, phen, mach Aechly, nd unten-iiber) die. Geschwulst herabliuft leioht mib like, wer-)
lﬂw . Eine Pwmd%mhlpgz ist, gleichfalls mil dem -vechishin gekehyten  Ende der
Geachw Mwm:haea, die . grossen Prfrmc sind vechishin vcrdrrmgf Der .Magm wmi
von der ‘Gesohibulst verdeokt und nach rechts und  oben verdringt. Die Mils von ge-
wbilinlicher ﬁ?hnfta!qﬂ‘ﬁ'sheﬂ Hrgt é!rlta‘dcl Noeh i dev' Zaber 'ch’cﬂkuppe gaede ML
10/ Do Nierbhlkipsst st ‘als ‘solelie tiur afit’ linken theren Thel der Niere, wo diese noch
mekir) normiale: Verhiilirisse zeigt) érhalteny und verliert | siéh welter fideh vorn und dnten
in¢ine gameinsdmia Membran mit- dem. Bauchfell. . Die-linke Neberiniere liegt, anscheinend
q&qz‘wndq aber sehl; p,lp.ttgeq:ue.kt, hinter: aussen und obenan der Niere. .. .. .
b Alug der }}Wte fl&t Higengeschwulst verlauft der Federkiel-dicke, Urpter, etwa_in
ibrer Mp?allinh gerade  abwiirts stexgand, von seinem  dicksten centralem Ende aus e
lang( man ohne Hinderniss in das Nierenbecken, dessen kleiner Raum von einem ge]ban
KibYen Wiasser erfiillt fst. "Mt demt Wasser lisst sich eine diinne Sthieht' Schlein Vo
diir) Selilelihllaut: abstreifen,  Die’ Krebsmussen wudliern nirgends in die Welche frei horsin:
Am oberen linken Ende der Geschwulst ist noch’anseheinend ‘wohlerhalténes Nieren-
gewebe,) und, Rifden= wnd Marksubstanz sind | ziemlich  deutlich  geschieden; aber sehr
bleich, zuniichst der Krebsmasse, galb Die. Ps;ul,len sind abgeflacht. g
P _”Qm_l{ieaﬁhﬁulatmuae ist eine anscheinend homogene, Mnmkahul\whe Subshn:, in
weleper fa 0858, mit Blutgarinqse.ln erfiillte, unragelmssxg gafcrmta Hdhlan sich
&N‘ Dle m:; der Hohlen sind mit leicht zerreisslichen, fibrinartigen Lamdlsn bo—
u%fﬂaf e "Bhutgerinnsel thbils frisch, ‘theils entfiirbt und hfﬁckﬁg Bl

05 4ager ‘éfhigert Thmiphdrisai zuf ‘Bbite * der ‘Witbelskule, “von welchén * eine Fatstdl
grisse erreicht, zeigen alle iibrigen keine krebsige Entartung, nahnsglol
Die rechte Niere, anscheinend gesund, kaum etwas vergrossert.
Im kleinen Becken, am Bauclifall; im Hodensdck nirgends Krebsmassen.
Der Dickdarm enthilt breiige gallig gefirbte Kothmassen.
et ﬂe’r‘tont'nhirtm Ham&b:m etwas klarer, hellgelber Urin.  —

‘Ein ! Sﬂiiskchen von dem anscheinend mnoch gut ‘erhaltenen Thsﬂ der

N’Idi'e mit emer Kleinen Pornon anstossender Krebsmasse wurde mitgenom-
q und i’n }dkohol erhiirtet, _

. Die mﬂsroskopwc]w Untersuchung famer Schnitte ergab vollkommen

gut -eﬂmltena ' Mark-1und Rinden-Snbstanz mit Tubulis reetis, eontortis und

Glomerulis. Gegen die Krebsmasse hin nahm das interstitielle Gewebe
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der Rinde an Umfang zu. Die Krebsmasse selbst bestand aus derberen
und weicheren Schichten. Irstere zeiglen ein verworren zarifaseriges Ge-
memn "?ﬁfen zﬁ gl.u.hem1 Kerm:,ue wlg sie, dem )p,t,el;%pt}q“qq},l}ﬂdeqq

ommen, und baid nur sparlich bald reichlich einge-
sprengten Kleinen, fiiidsif#élligen Blopenton] ‘welche/\die Grosse der Nie-
renepithelien nicht erreichten. Die weicheren Schichten liessen nur Spuren
einen! fibrilliiren  Stroma erkenneén, und’ bestanden. fast' nar' aus unz?iﬂhgen
diehtgedriingten 'kleinen rundlichen  Zellen und Zelieukernen algi' W i bao

MsiY ne) 1 1ob. sileiond ol busl danien

v Kein OJ;gan, der Brust-(und Batiehhihlé wird im . kindlichen Alter so
hiiufig, yon, primiirem; Krebs ergriffen als die Nierel//Ich: findd héi | Heu
singer. (Willis, die Krankheiten des Harnsystems, iibers. mit! Zusiitzen,
Eisenach 1841, 8. 435), drei Beobachtungen von.Gorliam; Gairdnes und
Abele; bei, Kihler, (die, Krebs- undScheinkrebs-Krankheiten des: Mensclien,
Stuttg. 1863, 8,;422) noch sechs andere von Nierenkrebsen béi Kindern
vom, 1. bis 7, Jahre notirt.  West, (Pathel.-w. Therap,  di' Kinderkrankh:,
Deuntsch yon. Wegner, Berk: 1853, S, 400) beschreibt zwei eigene Beob-
achtungen, Forster (Handb. d. path. Anat. Bd. IL, 1854; 8. 359), Wehr
(Sehmidt’s Jahrb, 1840, Bdy 25, 5. 90), Balfour (Ebendas. Bdi 90, S.:208);
Manzolini (Ebendas. Bd. 94, S. 74), Mauthner (Journ, f. Kinderkrankh.j
1863), Barthes (Ebendas. Bd. 29, 1857, 8. 396), Steffen - (Ehendasi Bds
38, 1862, 8.292) je eine.  Das, sind unseren Fall eingeréechnet 19, welche
sich bei, einer  fleissigeren Umschan in . der Iﬂiﬂmtur zweifelsohne leicht
noch durch andere yermehren. liessen. il : ftro1ai¥

'. Awusger dem; hie und’ dal beobaehteten Blutharnen ist ‘in dlagnoatmcher
Bazlehung besonders wichtig: bei ‘grossen ' linksseitigen Nierengeschwiilsten
das Herablaufen, des Colon . descendens, vor | der Geschwulst,  zum Unter-
schied von Milzgeschwiilsten, wie schon, Walshe erkannt, und ricuerdings
wieder, Rigler (Urag, Wien, Wochensehr, 1856, Nr: 31.). hervorzehoben
hgt]:Hquses Zeichen hat in pnserem. Falle: die  Diagnose - wesentlich  ge-

Bi19 el?’ ! 7 r

Be;ngl;kenawerth ist da.s bﬂ:er beubwhteta Aafueten secundﬁrer Luni«
gml;;gggg .im Gefolge des Nierenkrebses, wobei, der Transport: von, Krebs-
elementen durch den ventsen Blutstrom, zu, den Lungen die vermittelnde
Rolle zu spielen scheint. Leider ist bei den ungiinstigen  Husseren Ver-
hiiltnissen, unter welchen die Section yorgenommen yurde, vergessen, wor-

den, die Nierenvenen zu untersuchen. o e
Ards 1) wlismdslon  mein : ] 0o

sl gmto W wab tim (LG L. o8l A bH . Ao/
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lll Hy'dronephrusts llurch Rreuzung ‘des rechten Ureter mit
elner iiberzihligen Nierenarterie.

Eni_ einer _ii.lte;en Fra.q,- welche  nie an Harnbeschwerden gelitten hatte
und im Winter 1859/4, an einer Pneumonie  in. poliklinischer Behandlung
verstarb, fand ich folgende seltene Anomalie der rechten Niere.

Diese Driise ‘war gross, 41/, Zoll p. M. lang, in der Mitte und un-
ten 'gleich breit, nfimlich 12' Zoll, oben aber betriichtlich breiter, nimlich
2/ Zoll 16 Lin., dagegen hier viel diinner, 9 Lin., als mitten und unten,
wo''die Dicke' 16 Linién  betrug. = Es ragte demnach ihr diinnes ¢beres
Ende viel  weiter mach' links gegen die Wirbelsiinle heriiber als das dickere
untere; | Thr' Nierénbecken ‘stellte einen geriiumigen mit Urin geﬁ:i]lien Back
daryder vom' Hilus 'venalis bis zur Vena cava des({'endens sich ausdehite.
Entleért mass dieser Sack in 'der Breite vom Hilns bis zu seinem Husser-
sten ''linkshin . gekehrten . Ende’ 28 Linien, seine Hohe im Hilus betrog
26 Lin; Der Ureter: entsprang vom tiefsten Theile ' desselben etwa 15
Linl' vom Hilus ‘entfernt; und' erschien ‘an seiner Ursprungstelle, da wo er
mit der'tieferen Nierenarterie - sich kreuzte, am schmiilsten, eine halbe
Linie ‘schmiiler; 'als in seinem iibrigen Verlanfe, wo er etwas mehr als 2
Linien weit war, und mirgends eine 'Anomalie zeigte. Die Winde des
Nierenbeckens waren sehr derb, seine innere Fliche selinig faserig, #hn-
lich, der  dura mater, die Kelehe sehr weit, die' Nieren-Papillen etwas ab-
geflacht, die Nierensubstanz in Mark und Rinde normal.

/Von der Aorta abdominalis gingen 2 Nierenarterien rechtwinklig ge-
rade heriiber ‘zum Hilas' der  rechten Niere. Die obere, weitere, stark
Giinséfederkiel-dicke’ Arterie senkte sich, in zwei abermals dichotom sich
spaltende Aeste kurz vorher sich theilend, in das oberée Ende des Hilus,
die untere, etwas schmiilere, erst in der Niere sich weiter theilende Arterie
dagegen, in‘das untere Ende des Hilus, aber nicht vorn, sondemn ziemlich
weit fach hinten; 'so 'dass der Ureter, der gerade an seiner Abgangsstelle
vom Nierenbecken 'sich' mit ihr kreuzte, ‘von ilir umschlungen und mﬁsmg
comprimirt werden musste,

Die linke Niere hot Keine Anomalie.
Das Priiparat wird in unserer Sammlung aufbewahrt. —

Ich kenne nur eine #hnliche Beobachtung, deren Rokitansky (Lehrb.
der pathol. Anat. 3. Aufl. Bd. 3, 1861, S. 350) mit den Worten Er-
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withnung' thut: ;In ‘einem Falle verursachte der Druck; den ein normaler,
1" sweiter, vom' oberen Ende des Hilus in das untere 'bogenformig ' her-
uﬁateigender Ast der Nierenarterie auf die durchsch]ungene Uebergangsstelle
des Nierenbeckgna in den rechten Ureter ausiibte, eine Erweiterung des

qmmr&“
femnamittaqud ! . -

Josd st 19 )

W P_ynﬂwhrdsis mit ungewdéhnlicher Ausdehmmg der Niere.

Johann Fb‘rater, 82 J. alt, Drechsler -Geselle' von Erlmgen von ‘seirem 22, Jahr
an So!ﬂntf xuerst in Schlesmg-Holatemlschen, spitter in Neapo!ltamschan Diensten, seit
sinem”" Jllhre hier ‘als Knopfabrikarbieiter heschsﬁigi, war in seiner ‘Jugend ‘stets gesund,
Wﬂt er 1852 1 Palermo 1, Jahr lang an ecinem | hitsigen I"wbrr“ mit Kopfsthmerz
Dﬂiriﬂn nnﬂ Durchfiillen ge[ltten und 1856 einen Schanker sich zugezogen haben, wel-
ehe’t_' ‘secundiire Affectionen zur Folge hatte und mit Quecksilber behandelt wurde;  Seit
vielen Jahren leidet er an einem exuleerirenden’ serpigindsen Knotensyphilid mit centralen,
stark pigmentirten Narben, welches zur Zeit am 'Nacken die Grisse esiner flachen Hand er-
reicht hat, und’ ausserdem moch unter dem rechten Schliisselbeine und am linken Vordér-
arme gefunden wird, Die Glans penis ist' dureh zahilreiche' tiefs Narben 'bis zum Umfang
ciner Haselnnss® geschwiinden, neben dem  Frenulion sitzen' moch zwei " finche, 'Hanfkorn
grosse Geschwiirehen, Am Gawmen und der hinteren Pharynzwand “sgieht man'grosée
flache, ‘strahlige Narden, deren Rinder am: Pharynx ‘mit  grossen. warsigen. Wucheringen
besetzt sind,  Die Stimme ist heiser und niiselnd, Patient, von mittlerer Statur, ist
schlecht, geniihrt, seine Wangen eingefallen, die Backenknochen vorstehend.

‘Fiirster behauptet, im letzten Jahre sich woll befunden zu habén, bis er am 15,
November 1861 plitalich von einem heftigens Froste hefallen worden gei, welchem Hitze
und Schweiss folgten, Auch habe er Schmersen in der rechten Lendengegend empfunden.
Der Frost wiederholte sich in den niichsten Tagen nicht, aber leiohtes Fieber mit Kopf-
schmerz, Appetitlosigkeit und Durst bestand fort, Diarrhoe gesellte sich dazu; so dass
taglich. fiinf diinne Stiihle erfolgten, und die Schmerzen in der rechten regio lumbaris und
hypochondriaca wurden so heftig, dass Patient nicht mehr aufrecht zu stehen, vermochte,
Er suchte desshalb am 21, November 1861 um Aufnahme im Hospital nach. ,

. Die Haut und Conjunctiva bulbi des Kranken zeigten einen leicht gelblichen An-
llllg, die Hautwirme war erhoht und stieg Abends bis auf 40,50 C., der volle Puls anf
116 Schlige. Zunge rein, feucht. Die Athmung etwas beschleunigt.

.Daa rechte Hypochondrivm, das ganze Epigastnum und die obere Nabelycgeqd sind
stark honorgewb‘tbt die fossa epigastrica verstrichen. Die game Mrvm-gfwﬁlb#a Gegmd
ist beim Zufiihlen sehr resistent ‘und schimershaft. 'Man kann ' duveh die Bauchiand 'die
unteren Grensen der in grossem Umfang' der’ Bauchwand fést angeptessten Leber ver=
folgen,  Dev. tiefste Puniet der. Ecber bafindet sich in der vegio. ileosoeoalis. Von, hier \steigt
rechishin der. rechie Rand {Nmemsnd} der Leber steil aufwdyrts unter den Rippenbogen,
linkshin lduft minder steil, dcu Nubel schneidend, der untere dick, u.nd atumpf abgerundet
sioh tmﬁMendc Leberrand sum linken Rippenbogen. Auch nach 085:1 ist die Lehergrinse
verriickt, Zwischen der 5. und 6. Rippe ist in der rechten Maminarlinie def Schall ba-
reits vollkommen: Jeer. Nach linkshirl geht: die Leberdimpfung in  die etwas nach oben
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vordohobene Herzdlimipfwhg aihd: die o bétriehtlich; vergrisserte Milzdfmpfung ibex:  Dis
Bauchhaut, itber. der, | Leber ist, nur schywer  ing jkleine Falten zu erheben,, die Intergostaly
riume iiber den}flbqn pj,mi”gphwmﬁ aupgehuhlt. Bei. tkfer Impiratwﬂ Pmrden obelr:.‘nnﬁ
uﬂlm Lebergfdmn dmtl!oh abwdris vem:fmbm L 1 OSSR s

s o Woemds 35 Tad) B Mo pigh 48t paslofmmtl
gewilbt, resistent, undeutlich fluctuirend, schmershaft, der Percussionsschall Ieer,_gﬂg’éﬁﬂ.ﬁéi
der linken Lumbalgegend die Grube swischen Cvista ilei und Rippenbogen verstrichen,

Patient klagte iiber Mattigkeit, eingenommenen Kopf, Schwindel, Appetitmangel,
grossen Durst und stechende Schmerzen in der Leber- und Lendengegend. Er hatte heute
w48/ dony Bolgendeny; Pagen) fighiols| 516 diimney ;Soulsite.  reichlichi galligs tihlé]
welche ohne Zwang entleert wurden. Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab :
Residuen der Nahrung, Fett, Trippelphosphatkrystalle, Schleim, Helminthep-Eier, , Der
dunkelbraunrothe Harn war trotz des Durchfalls ziemlich reichlich, ¢. 1000 CGM. tiglich
sein_spec. Gewicht hetrug am 22., 24. und, 25. November 1,018, er enthielt Gaﬂmfarb-
stoff und, Eiweiss, reagirta sauer, am 23, Nuvember fanden sich 16.5 Grammes, Hunswﬂ
in_1000 dGM Barn,  Eiter oder Epithelcylinder konnten nicht in demselban lufgal'nndep.
werden. , Der Puls inorgens, 88—100, die Temperatur .38,7—38,80, der Puls Abends_
104—116, die Tempernmr 33 4—4]) po . . .

. Anfangs warde, eine mit; Eis: gefillltcBlase anf die schmerzhafte Gegend gelggt, llnd
Pmant glaubte an den erstem Tagm daven woblthitige Wirkungen zu yerspiiren,  inner-
lich bekam.. er Mandelmilch  und, schleimige  Mittel, Am 25, Nov. meinte Patient die
Kiilte nicht mehr zu ertragen, und, am 25, Nov. wurden feuchtwarme Umschlige gunu,h.t
und Opium verabreicht, : b el

In der Nacht vom: 29. suf 30, November trat cin heftiger Sahuﬂ&ﬁ-dss gin, -welcher
iiber 2 Stunden withrte, worauf Hitze und starker Schweiss folgte; auch waren micht ' we-
niger als 11 dinme Entleerungen erfolgt.| Morgens grosse Erschipfung, Collapsus, Tem-
peratur 39,50 C., Pals kiein, 112, Im-Laufe des Tags trotz ' grosser Opi'amdasen noeh
8+ dithne Stithle. . Abends Puls 104, Temp. 36,70 C. '

Die! Durchfmr ﬂnuerten ‘trotz  refchlicher Gaben von' Opiim und Tannin auch an
den folge'nde‘n Tagen fdrt, und nahmen ' zuletzt einen adshaften heru_ch an. Die Stiihle
zeigten dabei eine grangelbliche Farbe und in dem flockigen Sediment fanden sich zahl-
logé' im Zerfall begriffene Riterkirperchen, Epithelien, einzelné Blutkérperchen und’ braun-
golbliche schollige Massen, an welehen Fottsiurckrystalle anschossen. — * Die’ Temperafuf
smg vom 1. Dezembér an rnicht mehe ber' 97,20 C. "Die Schwiche nahm taglich 2,
die’ Aﬂdnu'ng ‘wurdd "erséhwert ‘und’ tief, die Spra.chu unverstindlich leis, das mea{tsam
Blieb bis zt dem ‘am- 8 Decbmber l‘rﬂh 3 U'hr erfolganden Tod urhalte:n .

sklts® ol

.l:he _p:agnosc wurde auf constitutionelle Syphilis , Vergrosscmﬂg von
Mx,m&d.&cbaf (Amylm_d,egenerat:pn in Folge. von Syphilis ?),, Verdrdngung
dureh éine Geschwulst der rechien ‘Nebenniére, Niere oder Leberooncavitit
qeg?eﬂi“‘ "Di¢ Natur dieser Geschwulst blieb zweifelhaff, auf Eiterung “hin-
ter .dem qem‘;tm M&?Iappm wiesen_die Flucl.uatwn der rechten Lumbal-
gegqnﬂ und die  wiederholten (pyhmlschen) Schiittelfriste hin, ., Die Ente-

ritis mucosay die. durch. Erschipfung zam Tode fiihrte, konnte Folge der
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Pylimie'séiny vielleicht “auch im 'Géfolge ginér amyloiden Degenarmtkm der
Darnschleimhaut mit seeund&rer Versdhwhrung einliergehen. <

“OYom Leichenbefundesei nur "das ‘Wesentliche" hervorgehoben, der
laut- und Rachengeschwiire wird nicht mehr gedacht werden

il W i

isias  mab i D
Am linken

Gieabanmmorpri und am. linken unteren Stzmmbandc rm.l w.h jo e{fl
hirsekorn ossas smchtes Gran}twurdmn

1w I..au

d
R rﬁﬁl.‘lt“ ?Rtm ﬂuﬂige:dafpen wl;.r Sliz. mner bis zur rothen IIepnuaatmn vurge-
hrittenen Szrﬁmnkn neumonie, . der Imkc rm{crs Lungmlappm Stt; e\i.nes acutm
W bl 91
7 r% le re war fu einem Em.!skopfgrusscn, prallen ﬂpctu,lrenden, dmkh&uugan
ST
b voflptmdlga Septa in mehrere Ablhellungen geth ilten, und mit einem

1l ||

.¥'m ck e grilulmhem gsrunhlosem Eucr gel‘ﬂlften Sack um\guwandelt, :‘he Dril-
llﬁJm B -Ilnzl'ch nntergegangeu “Die Innenwa.nd des Sackas tlletla $an: g]aﬂ in-
31 n 1
1% ﬁls von praczpmrtem Eltnr rauh Cuncrcmente wareq in dumselben mrht auf-
rl;d’!{llcliﬁ?u k. usaen am:hlen der ‘Back ‘mit der Leber, Nehemxmre, dem Dnodenum Colon
ascendens, der ‘Seitlichen’ und ' hintéren Bauchwand, der Lumba.lpurtlon des Zwerchfells,
dem Psoas, der Vena cava ascendens und Aorta abdominalis’ verwnrhsen aber docll tiber-
all ‘lmﬂ‘tﬁhﬁeﬁﬂm Eine Communication déssblben’ mit dem’ Dirmikanal bestand nicht.
Dei reehte ‘Ureter vetlief 'an ‘der Innenfiiche def Geschiwiilst, innfg mit ihr vérwachsen,
‘dadurel’ betriichtlich' verengt ‘und' nooh ‘ausserdem darch’ die’ starke Spannung des Sackes
tomprimirt, ' 86" musste’ dor’ Abfluss 'des Biters uhmoglich ‘geworden' sein, ' obwohl ‘man
mit der Sonde von unten herauf durch den Ureter noch bis® in'defl Eitersack *einen’ Weg

sich bahnen konnte. — Die Arteria renalis dextra verengt. i d sl
LiiDareh die grosse. Nierengesehwulst  war die enomni vergrissefte, 8,8 Kilogr. schwere
Leber nachiivornl und links hin verdriingt, fest aw die Bauchwand gepredst, und- #ugleich
um ihre Lingenaxe nach vorn gewilzt, Die, Leber; nahm micht  nur  das rechte Hypo-
chondrium, sondern auch die mittlere Bauchgegend und den grissten Theil des linken
Hypochondrium ein und fiberschritt nach oben und unten weit ihre gewihnlichen Grenzen,

(Ras. Zwerelifell ; war jentsprechend hoher gestellts. /T <L yew tudlitivwsn’)
piluDie Senosa der Leben war an ihrer déc Banehwand zngokelrten Fliche| gotibt, [stel-
dﬁwml erdickt und, derb, an, anderen Orten durch, zahlrpiche,, Irmhe».weicbﬁ jaltiggy in-
i;mruy binde, web}ge B[ er mlt der Bnu.chwmd wmachsep, 'glml om Zw?rfht‘ell zu e-

ehrte i"!'i“che A'urch : ; '!mcht] trennbaws Bméegewe‘ba groiiitaﬂﬂmffs’ mit ﬁiese
ma i Al xit i M T Hoy Souirsln
i 1!.%' ‘ﬂérgﬂs'né-ﬂng Qot ILdber 'wile ete -.gletcﬁmaasige?-tna' Qidses | Orgali Sbht Tost' ati-
sufihlen, auf der'Durchschinittsfiiche fast gleichmilssig grat von Farbo mit wenigen thervor-
stechendert rothen |Gefissen undl von ginem susgeseichneten Speckglana¢, diel Rinder ah-
gerundet und stumpf, Dio Leberzellen enthiclten unter dem, Mikroskope nne. wenig, Fett,
aber trilb, einer fempunk,trten Masse ar[ulll, und hellten beim Zusatz von
sl El"’e}g; .-"mtl(amu 'Waren noch su:hti‘mr, ofter grosa unF inzen

‘glxmzeu'dl qtiu*,l'uzul'llg;

Zolteh waren nur lsefir 'sphirlich’ vorhanden. ' Tn ' vielen Zéllen' Tagetts korniges

u.nd kr)stsllmiwhes Gallenpigment. Mit Jodlisung angefeuchtet, firbte sich die Lsber-
substanz hochroth, ohne bei weiterem Zusatz von Schwefelsiure sich zu bliuen,

In der Gallenblase mehrere bis Haselnussgrosse Gallensteine und eine sehr dickflils-
sige, fadenziehende, schwarzgrine Galle. Die abfilhrenden Wege durchgingig.
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Milz 450 Grammes ischwer, b51/y Zoll p. M. lang, 33/ Zolll bireit, 2 Zoll dick;  Kap-
sel triib, da und dort sebmig . bis zu /3 Linien verdickt; die Substanz derb, won rith-
lich grauer Farbe und Speckglanz, Gerilste und Pulpa hypertrophisch, die Mllzkﬁrnchen
nicht walirnehmbar.

Das grosse Nets in I"Fol.ge einer vor Jahren abgelaufenen Peritonitis 'tﬁeﬁls' unten 'n':}t
der Beckenwand verwachsen, thells renhlshin nach oben \crzogen und mjt dem unteren
Leberrande verwachsen.

Linke Niere bedeutend vergrissert, 6 Zoll p. M. lang, 31/, Zoll breit. Kapsel ﬁ-ur
mit Stiicken der Nierensubstanz_abziehbar; Rindenoberfiiche gelb, von ziemlich reichlichen
‘inficirten Gefissen durchzogen; ‘Rindensubstanz bedeutend geschwellt, auch die Columnae
Bertini; die Pyramiden sehen dazwischen klein und wie comprimirt aus, die Farbe der
Rinde ist ga]brﬁthhch ihre [‘onmstem miitbe, die Pyramiden sind braunroth, derb an
d.en Papﬂlen weiss. Untnr dem Mikroskop erseheinen die Harnkanilchen, der Rmda zum
grosaen Theil bedeutend erweitert mit triiben, fein punktirten, durch hss:gshure au:h sut-
hellanden, oder auch schon femg dagam-nrten grossen Epithelien erfillt, in den tubulis
unnil'ens rectis finden sich sparllcho hyaline, durch Gallenfarbstoff sehin gelb gefirbte
Exmdatcylinder und einzelne triibe oder fettiz degenerirte Epithelzellen. Rea.etionnver-
mehe n.ul' amylou]e Dageneuuon waren erfolg]os
. Der Magen 1:|:nt.r;lp.rt.J die Schleimhaut Suz eines missigen acuten Cmrrha. Fam
Dw)dguum an . bis_zum Mastdarin, die, Schleimhaut stark  geschwellt,  gleichmiissig.  stark
dunkelbraunroth gp.(irbt., und mit einem kleienfiirmigen Beleg, in dem Dickdarm, auch mit
Eiter bedeckt. Gekyisdriisen nicht, vergrissert,, wohl aber Glandulae  lumbales und  coe-
ligeae gross, weisslich, saftig,

Nebennderen derb, linke gross..

4ovuil Vena portarum sehr ausgedehnt, und, wie die Vena cava ascendens, mit dickflilssi-
rgeni: Blut und lockeren (Gerinnseln erfiillt. In den Nebennieren keine 'I‘il'ombi

'Kmaﬁm dehfm und' H:mhdute boten' michts' Besonderes.

I :ll 1 il

Unzweifelhaft war die Pyonephrose von altem 'Datum; die Section
ind ' ‘die - Lebensgeschichte, soweit ' sie erhoben werden konnte, geben
ltemen Aufschluss iiber den Grund ihrer Entstehung. Ihr Zusammentreffen
mit eonshtutlonaller Syphlhs ist wohl ein zufdlliges. Diese hatte zur Speck-
entartung von Leber und Milz gefilhrt, Die linke Niere war von einer
parenchymatosen Entziindung befallen, deren Ursache gleichfalls dunkel ist.
Die nach einem heftigen Schiittelfrost ' eingetretene Gastroenteritis mucosa
mag 'durch Pydmie bedingt worden sein, freilich konnten keine Metastasen
oder Entziindungen serdser Fliidte aufgefunden werden, wie sie bei Pylimie
forz'iﬂtbimﬁen pllegen ‘und es fehlte das typhose Fieber; bedenklicher
michte es sein, sie mit Urimie, oder gar der Syphnha in Verbindung zu
bringen,
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V lorlms Briglltll von lmgowﬁhnlwh langer, wahrschelnlibh
" melr als zehnjahriger Dauer.

Es ist bei chronischen Krankheiten einé der w!chtzgsten Aufgaben
unserer ‘Wtssmschaﬂ, die inmeren und dusseren Bedmgungen kennen 3w
m, unter welchen das Leben. hicbei am lingsten und in der ertr(ig
lichstenn Weise erhalten wird.

In dieser Hinsicht verdient die nachfolgende Beobachtung unsere Auf-
merksamkeit, weil sie einen Kranken mit Morbus Brightii betrifft, von dt‘.lP
wir sebr weit zuriick reichende klinische Notizen haben, aus welchen mit
.Smhe;he:i hervorgeht, dass er lange, wahrscheinlich fasz 11 Jahre lang,
anMorbus Brightiil gelitten hat, aber nur zeitweilig, episodenweise, da-
dureh in einen Leidenszustand versetzt und arbeitsunfiibig ' geworden' ist.
Es' lohnt sich wohl der Miihe den Ursachen nachzugehen, walehe diese
'langp Dauer der Krankheit bedingten.

ik Andrus Webern, Taglihner von Rahtsberg, von unterseizter btatur, kriiftig -und
starkknochig gebaut, war der Sohn eines Steinbrechers, welcher /35 J. 4. in der Erlanger
Klinik (unter Canstatt's Leitung) an Morbus Brightii- starb; nachdem cr viel von Lunm-
catarrhen gequiilt worden war,

A, W, ist zuerst im April und Mai 1851 mit Febris intermittens quoudmu im
pohkl.\msehan Tagebuch . eingetragen, er war damals 22 J. a.

. Yom, 13—21. September 1851, lag er mit acutem m;genaatarrﬁ qumos tnd
.,Hydropa, rheumaticus® auf der Klinik. . I

Yom 20. Februar his 23. Mirz, 1854  machte er emerPsmmmu Plewritis | wadd
Pevicarditis auf der Klinik durch und schwoll in der Reconvaleszenz hydropisch an.

Vom J, 1854—1857 blieh W,y leightere Catayrhe der Luftwege| abgerechnet, gesund,
im J, 1857 aber lag er \rum 17. August bis 2, Oktober. mit Hyqu anf der Kl,m,lk,, der
nu'.h einem Brond}ual (‘atarrh aurgetreten war; jetzf wurde zuerst der Url.l:l a.u! Elwelss
ﬁﬁimﬁﬂh und die Diagnose auf Morbis Bﬁghdn gestellt. o o

" Won'dieser Zoit an ' kem' W. 'fast’ jédes’ Jahr ein oder melirere Malé' wogen Hydrops
-odq-;mww.muﬁllu, die’ von séinem Morbus Brightii herrithrten, zur klinischen' Behand-
lung, bis er. am 13, Mirz 1862, 33 J. a., nicht dem Morhus Brightii, sondern den Fol-
gen einer dluligen Operation am Mastdarm erlag.

Das ist eine kurze Uebersicht der Krankheits-Geschichte des A. W. Dle Dmgnosa
‘des , Hydrops theumaticus® vom Septembeér 1851 thacht es wahtscheinlicll, ass 'der Be-
ginn des Morbus Brightii in das 3111861 fillt, vielleicht war dad Nierenleiden Folge der
Intermittens ; leider besitzen wir von diesem Jahre mur kurze Notizen., . Dagegen ist eine
genauere Geschichte der Krankheit aufbewahrt, welche W. 1854 durchmachte; woraus ich
falg;mdm Aus:.u,g gebe. :

B8 wird 't Qleset Gésthichte bemerkt, dass W. hiufiz an o et an e
nach mehrtigigem Husten am 8. Febr. 1854 Morgens und Abends von Schiittelfrost be-
fallen wurde, worauf Stechen auf beiden Seiten der Brust, Dyspnoe und rostbraune Sputa
sgich einstellten, , Bei der Aufoahme am: 20, Febr. konnte man cine beginnende Pneumo-
nie des linken oberen Lappens und einen pleuritischen Erguss' in! den unteren. Theil des
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linken Plewrasacks diagnostiziren. In der Nacht vom 21,22, Febr. heftige Delirien, Puls
%??h?!‘h!ﬂ?ﬂ;?‘.‘?i weichy, rothes| Gesichit; am Morgen des 22| Febri| unter dem /linken
chliisselbein bis zur 3. Ri e (herab ein, fast iu?_e‘r,er,_lg_tqu_f xﬂpmiﬁs&her Schall, und
consonirendes Athmen, whdhst finks’ Hintét!*blef “dbr Spina %s'@ai]'utae. Harn dunkel, spir-
lich. Abends Puls 120, doppelt. Nachts Delirien. . — Am 23. Nachlass der Hitze und
'ﬁﬁ'ﬁiﬁ&.i Sputa ‘mehr weisslich, Der leere Schall links vorn geht bis zur Brustwarze
‘Herdb' Und #7018 HEzaimpring ‘Thér, Min didgnostizicts heute ateh ‘eine Pericarditis.
Der: Herzstoss, gestorn sehon uidentlich ; ist heute verschwunden |’ an’ der ‘Stelle; wo der
Spitzenstoss sein sollte, werden zwei sehr dumpfe Tine gehirt, in/'der Gagend des rech-
'WPf_‘:PP,"!,iE‘;ls«; Imp‘m Tine, sondern, schabende, Gerdusche , die sich, nicht deutlich| an die
I‘l_b.}'xmqment‘e.h]}allt_gn. Die He_rzgﬂn’;l:‘tung ; Fl!{ffﬁ!}!lll‘l{’f‘ﬂ‘f-:_llais Sternum, nach: rechts einen
‘ﬁl‘ﬁmﬁt io_l]' '#véfg uhdrEéH ‘nlacﬁ links 1;1 eine Diimpfung seitlich und hinten unten am
Hordx iber!’ Nathts'kelno Délirien, mihjslger'géh\irﬁisii."' ~"Am '24. Febr. Dyspnoe g'u;r
verschwunden , \Gesicht blass, Hautwirine sche Wwenig erlhioht, Puls 88, tilcht suffallend
yoll mehr,, zuweilén noch | doppelt: Die Pnéumonie ' im' Rifikschreiten  Begriffen: '/ Harn
reichlich, hell. Dagegen am Herzen und links hinten der gestrige Befund, —Wahrend
von, je_tﬂ an an‘lmlgl_:_i_sl_ I.Illld _Pleurlilt.i'g rasch _Bic_]_l zgr_i]ukbil_liaten, kqnnt@_l_;in der| Herzge-
gnﬁla noch am 7. Mdrs eine fast thllteller-gfps'se_Déi:lnpf‘uug: constatirt, werden, blieb der
Herzstoss undeutlich, die Tone waren rein; abef dumpf, und schabende péiié'arhiﬂé Ge-
iviusche an der Herzbasis dauorten fort. 'Am 3. Mirz stollte sich leicktes Oedem der Haut
einy und Patient, 'welcher ‘Ende Februar schon begonnen hatte, das Bett zu' verlassen,
schwoll allmiilig so stark fan, dass er auf's Newe das Bett hiiten musste. 'Man constatirte
Anasavea universale und Ascifes, Der Harn aber war dabéi hell und reiehlich, der Puls
mormal ;' die Jugularvenen wairden nie lsichtbar, = "Vém! 9. Mdrs an riahm die’ Urinse
cretion zu, so dass er jetzt tiglich' 2400=- 2800 CCM.  entléertd nd vom 12/ Mirz ah
‘mahm der Hydrops langsam ‘abi ‘Am 200 Mdrz war er' verschwunden',” aber noeh immer
war die Herzdiimpfung Handteller- gross, der Herzstoss' undentlichi wnd ' das: pericardiale

'Reibent hifbar. - Am 28, \Miirz: wurde W, entlagden, 1/ - wenled OE ¢
L} vabud Srn i e 1 i i u {l \

e Ry 1o wdd

L Leideér wurde: eitie ' Untersuchung 'des Urins ' aif Eiweiss tichit ‘vorge-
nommien. Der helle reichliche Urin schien eine Albuminurie guéﬂlh;h']@:-
sen und da auch der volle Puls und die Abwesenheit einer Venen- An-
schwellung am Halse gegen die Ableitung des; Hydrops: avs der Pericar-
ditis ‘zu sprechen schienen, so begniigte man sieh ‘mit ‘der vagen Diagnose
cities ' Hydrops drck Hydriimic in der Recomvalészens von' schwerer Er-
. ..Jener helle reichliche Urin bestand  aber auch noch spiter, .als die
-Diagnose der Morbus Brightii durch: die Harnanalyse endlich festgestellt
“wurde," in- gleich auffallender 'Weise fort, und da, wie' wir horten, W.
‘schion 2 Jahre fritier' an efherit ', theumatischen® Hydrops 'f:‘rfl;'Gé'flg'flge_ eines
acuten Lungencatarehs litt 1), 50 kavn kaum cin, Zoweifel dariiber bestehen,

a8 paoiil 1 {

T el .t 1 1sfisd

senie w1t} Trichinen’ fanien sieh: boi der Seetion keine i Muskelfsisel’ vor.  Der Verdaolit
«€ines ‘Oedems' dureh Trichinen ‘fillt somit wegs o0 vl ol et el
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dass dem ,Hydrops rheumaticus® i. J. 1851 sowahz als dem ,,Hydrops
exr remualescentza“ i. J. 1854 eine beginnende, vielleicht durch die Inter-
mittens im Sommer 1851 eingeleitete, Nierendegeneration in Gestalt eines
Morbus Brightii zu Grunde gelegen habe, Zugleich wird es gewiss, dass
die Obliteration des Herzbeutels, welche spiiter die Section nachwies, auf
die 1854 bestandene Pericarditis zuriickzufiihren ist. Auch der Anfang
der Hypertrophia ventriculi sinistri, welche die Section gleichfalls erkennen
liess, diirfen wir vielleicht in das Jahr 1854, wenn nicht noch friither zu-
riickverlegen. Zweifelhaft bleibt es, ob die entziindlichen Vorgiinge an
Lungen und Herz 1854 schon uriimischer Natur waren, oder einen ande-
ren Grund hatten. ‘

Obwohl W, in den allerungiinstigsten Verhélinissen lebte, blieb er
doch jetzt, wemn wir von leichteren Catarrhen der Luftwege absehen, drei
Jahre lang gesund. Er hatte weder Zimmer noch Bett, sondern musste
auch im hiirtesten Winter dem Luftzuge preisgegeben unter dem Dach auf
Stroh schlafen; bei rauher Kost verrichtete er schwere Feldarbeit oder
hiitete das Vieh im Freien und kam nur selten in ein warmes Zimmer,

. Erst im Mdrs 1557 suchte W. zum ersten Male wieder das Hospital auf, wo er 10
Tage lang wegen eines fieberhaften Bronchial-Catarrhs Aufnahme fand; eine hydropische
Anschwellung wurde nicht beobachtet.

Am 18, Juli 1857 kam er von Neuem auf die medicinische Klinik, klagte iiber
Stechen auf der rechten Seile, das seit 8 Tagen bestehe und mit Fieber aufgetreten sei,
hatte Herpes labialis und Husten mit catarrhalischem Auswurf ohne Fieber, Die mehr-
malige genaue Untersuchung der Brust konnte keine Erkrankung der Lungen nachweisen,
wesshalb er am 27. Juli entlassen wurde. In den nichsten Tagen schwoll er nun draus-
sen an, Gesicht, Beine, Arme, Rumpf, Hodensack wurden idématis, Dennoch und un-
goachtet ihn dabei ein trockner Husten und Engathmigkeit quilte, arbeitete er bis zum
8. Juli fort, wo er endlich das Hospital wieder aufsuchie, in hohem Grade hydropisch.
An den hinteren unteren Particen des Thorax gedimpfier Percussionsschall und einzelne
Rasselgeriiusche. Herzdimpfung etwas verbreitert, Herzstoss nirgends deutlich fiihlbar,
Herztéine rein, schwach., Unterleib stark ausgedehnt; Fluctuation undeutlich. Puls gross,
woll, regelmiissig, 80. Guter Appetit. Stull regelmissig. Harn hellgelb, wvollkommen
klar, ohne Bodensatz, eiweisshaltig, tiglich etwa 1200 CCM., spee. Gewicht 1,013, —
Behon am 20. Juli wird bemerkt, dass die Dyspnoe gemindert, die Menge des Urins ver-
doppelt, seine Beschaffenheit aber und der Hydrops unverindert seien. Auswurf fast Null.
= Am 25, Juli war der Hydrops betriichtlich zuriickgegangen. Urin wie bisher. — Am
‘28, Juli hat die Besserung keine weiteren Fortschritte gemaeht. Patient muss den griss-
ten Theil des Tags zu Bette zubringen, weil ihm, wenn er auf ist, nach einigen Stunden
die Beine betriichtlich anschwellen. Die Menge des Urins bleibt sich bis jetzt gleich,
spez. Gewicht vermindert, 1,007—1,000. — Am 4. Septhr. der Hydrops nicht mehr nach-
weisbar, auch wenn W. den ganzen Tag umhergeht. — 8. Septhr. Entlassung.

Bchon am 20. Oktober 1857 kehrt Patient mit leichtem Anasarca und Hydrothovax
zuriick. Er Klagt seit letzterer Zeit iiber Kopfschmerzen, besonders Nachts, Schlaflosigkeit
‘Wiirzburger med. Zeitschrift, 1V, Bd. 4
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und wirre Triume, = Die Beschaffenheit des Harns, wie frither; er ist reichlich, hell und
klar, von betrichtlichom REiweissgehalt. — Ein 14tigiger Gebrauch von Decoct, Colocyn-
thidum bringt tiglich 3—4 Stithle, aber durchaus keine Besserung oder auch nur Aende-
rung des Harns. — Vom 65—25. Desember wird téglich ein Krug Kissinger Bitterwasser
verabreicht, Dies bewirkt eine, hiichstens 2 breiige, nie wiissrige Stublausleerungen tig-
lich. Die Kopfschmerzen wihren fort, der Hydrops mindert sich allmiilig. — Am 10. Jan,
1868 besteht miissiges Anasarca noch fort, im Thorax einzelne Rasselgeriusche. Schlaf
und Appetit gut. Harnmenge in 24 Stunden 1200 CCM. von 1,020 spec. Gewicht, in
1000 CCM. 2,7 Grammes Eiweiss. — Am I8, Jan, 1858 auf Wunsch mit leichtem Ana-
sarca des Gesichts, Rumpis und der Beine entlassen.

Am 11. Febr. 1868 kehrte W. wegen reissender Schmersen in den Deinen zuriick,
und entwischte am 17. Febr. Die Harnmenge betrug in 24 Stunden 1400—1600 CCM.,
das spec. Gewicht des Harns schwankte zwischen 1,018 —1,021, die Farbe war hellgelb,
in 1000 Theilen 1,280—2,07 Eiweiss, und bei 1,021 spec. Gewicht 14,6 Harnstofl, 8,6
Kochsalz.

Bis zum 19. Januar 1860 hielt sich W. draussen auf und arbeitete als Taglihner.
Das Oedem des Gesichtes verschwand in dieser Zeit nicht mehr villig. Am genannten
Tage wurde er wieder stark hydropisch im Hospital aufgenommen, nachdem er vor 14
Tagen angeblich in Folge einer starken Durchnissung mit Frost, Seitenstechen links,
Athembeschwerden , Husten mit gelbrithlichem Auswurl und grossem Durst erkrankt war.
Man hatte ihm dJesshalb einen Aderlass gemacht und ein Blasenpflaster gesetzt. Im Ver-
laufe von 8 Tagen waren diese Erscheinungen verschwunden und Patient filthlte sich zu-
niichst wohl, aber er begann jetzt rasch anzuschwellen, wurde engathmig, bekam téglich
8 — 4 diinne Stiihle, und sah sich gendthigt, das Hospital aufzusuchen, Appetit gut.
Viel Durst. Sputa theils wiisserig, theils gelblich catarrhalisch. Diurese reichlich, Harn
blassgelb, ziemlich reichlich, spee. Gewicht 1,014, viel Eiweiss und spiirliche mikroskopi-
sche hyaline und verfettete Epitheleylinder enthaltend. Puls 56, Temperatur nicht er-
hiht. Allgemeines Anasarca, Ascites, Dimpfung und Rasselgeriiusche hinten unten am
Thorax. Man stillt die Durchfille mit Pillen aus Extr. Ratanhise und Opium, — In
den niichsten Tagen bei reichlicher Harnausscheidung (2000 — 2500 CCM.) Abnahme des
Hydrops und der Dyspnoe, aber Kopfsclmerzen; vom I0. Febr. an nahm ohne nachweis-
bare Veranlassung bei abnehmend reichlicher Absonderung eines hellen Harns, angehalt-
nem Stubl, gutem Appetit und kriftiger reichlicher Kost der Hydrops wieder bedeutend
zu. — Am Il Febr. 2200 CCM. Harn, spec. Gewicht 1,010, Reaction schwach sauer,
1000 €CM. enthalten 16 Grammes Harnstoff. — Am 12. Febr. 1800 CCM., spec. Ge-
wicht 1,009, in 1000 CCM. 16 Grammes Harnstoff. — Am 13. Febr, 1760 OCM, —
Am 14, Febr. 1600 CCM. — Vom I5. Febr. an nimmt der Hydrops wieder ab und die
Urinmenge zu, diese erhebt sich am 76, auf 2100 CCM., am 16, 'auf 2250 COM., am
18. auf 2400 CCM., am 20. auf 2450 CCM. Am 28, Febr. ist der Hydrops mur noch
miissig, die Harnmenge in 24 Stunden 2000 CCM., das spec. Gewicht 1,009, in 1000 Ct.
14 Grammes Harnstoff, Die ganze Zeit: angehaltner Stuhl, Husten mit eatarrhalischem
Auswurf, zuweilen Kopfweh und Uebelkeit. Innerlich Pulv. Liquir. compositus. — Im
Mdys ist der Hydrops bis auf etwas Oedem des Gesichts verschwunden, die Harnmenge
suf 1600—2000 COM. heruntergegangen. Entlassen am 12, Mdirs.

Man machte die Beobachtung , dass in dem frisch gelassnen hellen Harn sich nach
kurzem Stehen eine schwache wolkige Trilbung bildete, welche gegen den Boden hin zu
einem feinflockigen Sediment sich verdichtete, und von zahllosen Vibrionen herrithrte,
Bis zum Tode des Kranken behielt der Urin diese Eigenthiimlichkeit bei.
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Schon am 14 Mdrs 1860 musste W. wegen hydropischer Anschwellung wieder auf-
genommen werden, Harn fortwiithrend reichlich und hell, 1800—2100 OCM. Beim Hin-
geren Gebrauch von Tinet. ferri sesquichlorati schwindet der Hydrops allmiliz. Entlas-
sung am 23. Mai. Patient bleibt arbeitsfihig bis zum Januar 1861, leidet aber anhal-
tend an leichtem Oedem der Haut.

. ‘Wegen starken Hustens und Athemnoth ‘mit wmissigem allgemeinem Hydrops fand
W, abermals Aufnshme vom 18. Januar bis 26, Februar 1861. Die Urinmenge bewogte
sich in 24 Stunden zwischen 1800 und 3300 CCM. bei einem spee. Gewicht von 1,010
—1,015. Erst im Sommer nach der Entlassung verlor sich der Hydrops bis auf etwas
Oedem des Gesiehts.

" Am 9. Oktobey 1861 wurde W. wegen eines drilckenden Stirnschmerses aufgenom-
men, er hatte keinen Appetit und erbrach fast alles Genossene. Pupillen eng. Harn
blass, reichlich, spec. Gewicht 1,012. Entlassen am 13. Oki.

Wieder aufgenommen am 22, Oktober 1861 wegen Bronchialoatayrh mit ausgebrei-
teten Rasselgerfiuschen, ziemlich reichlichem Auswurf.und grosser Athemnoth, bei mdssi-
gem Anasarca. Urinmenge in 24 Stunden 2100 CCM., spec. Gewicht 1,009. Pulvis
Ipecacuanhae in refracta dosi, 1 Gran 2stiimdlich. Erbrechen. Besserung In den niich-
sten Tagen tigliche Urinmenge 2000—2500 CCM. von 1,007—1,011 spec. Gewicht. —
‘Am 28. Oktober Diarrhoe ohine nachweisbare Veranlassung. Tinect. Opii croe. gtt. XV. —
Am 10. November beginnt eine stirkere Anschwellung. Heftiges Kopfweh. — Am 9.
November wird bemerkt: ,trotz der sehr reichlichen Diurese besteht das allgemeine Ana-
sarca fort; die Harnmenge betriigt tiglich 3000—3400 OCM., er ist blassgelb, sehr ei-
weigsreich, spee. Gewicht 1,010.“ Erst in den letzten Tagen des November nahm das
Anasarca betriichtlich ab, doch hatte W. am 26. November nochmals einen Anfall von
starker Diarrhoe mit Kopfschmerz und Erbrechen, der mit Opium bekimpft wurde,
Schon am 28, November war die Verdauung wieder in Ordnung. — Am 1. Desember
fithite sich W, so wohl, dass er entlassen werden konnte. Er hatte diesmal vom 10. No-
vember an wieder Tinet. ferri sesquichlor., 3mal tiiglich 15 Tropfen, genommen.

In seine schlechten Nahrungs- und Wohnungsverhiltnisse zuriickgekehrt, bekam W,
bald wieder Husten, Dyspnoe wnd starken Kopfschmers, Schon am 16. Desember 1861
kehrte er in das Hospital zuriick, mit sehr geringem Anasarca, aber reichlichem, fein-
schaumigem Auswurf und ausgebreiteten klein- und grossblasigen feuchten, sowie trock-
nen Rasselgeriuschen. Digestion nicht gestirt. Kleine Dosen Ipecacuanha machen Er-
brechen und bringen Erleichterung. Am 24, Desember war der Catarrh grisstentheils
beseitigt. W. wurde zu Wirterdiensten verwendet. Anfang Januar heftige Kopfechmerzen,
welche den Schlaf storen. Am 27 Januar 1862 Entlassung. Patient hatte wieder 4
Wochen lang die Tinet. ferr, muriat. genommen,

Das letze Mal wurde W. am I4. Febr 1862 mit ausgebreitetem Bronehial - Catarvh,
starkem Durchfall (8 — 10 Stiihle tiglich) wnd mdssiger allgemeiner Wassevsucht aufge-
nommen. Harn spiirlicher , dunkler, sehr eiweissreich. Patient litt in Folgo der Durch-
fille zugleich an einem Prolapsus ani, der nach jeder Reposition wiederkehrte, Als sich
sein fibriger Gesundheitszustand bald gebessert hatte, der Mastdarmvorfall aber wegen hef-
tiger Schmerzen beim Stehen und Gehen ihn hinderte, das Bett zu verlassen, wurde am
6. Mirz 1862 die vorgefallene Darmschleimhaut mit dem galvanokaustischen Draht abge-
tragen. Alles schickte sich die ersten Tage gut an, als er am 71 Mdrs von einem hefti-
gen Durehfall heimgesucht wurde. Trotz der ungesiumten Darreichung von 15 Tropfen
Landanum, welche Gabe noch zweimal repetirt wurde, hatte Patient mehr als 20 Stilhle
in 24 Stunden; er fristelte, klagte iiber starke Leibschmerzen, die Haut, welche zuvor

‘l
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nur Spuren von Oedem: gezeigt, wurde stiicker hydropisch, der Unterleib wurde allmilig
sufgetrieben , gespannt, in den untern Gegenden schmerzhaft und am 2. liess sich ein
fliissiger Krguss im Bauchfellsack nachweisen. 'An diesemn Tage klagte Patient iiber star-
ken Frost, Unvermigen, den Urin zu entleeren, den man mit dem Catheter holen musste,
grossen Durst, Uebelkeit. Im triiben, spirlichen Urin fanden sich viele Faserstofi- und
Epithelcylinder. Abends Erbrechen, starker Tenesmus recti et colli' vesicae urinariae,
Tunica Dartos stark  contrahirt. Sensorium frei; kein Kopfschmerz Puls klein, 128.
Temp. 38,70, — Am 13. Mdre friih 71/, Uhr Tod bei vollem Bewusstsein,

Ehe ich den wesentlichen Sectionsbefund mittheile, sei noch bemerkt, dass die Herz-
tine bei Weber immer rein gefunden wurden, die Herzddmpfung aber, zumal in die Breite,
vergrossert, der Herzstoss undeutlich: eine systolische Einziehung war nie zu constatiren.
Der Urin wurde sehr oft mikroskopisch auf Cylinder untersucht, aber hiuflg ohne posi-
tives Ergebniss, sie wurden, wenn iiberhaupt, immer nur spirlich angetroffen.

Sectionsbefund.

Ausgezeichneter Dolichocephalus mit leistenfirmig vorragender und ginzlich wver-
wachsener Lingsnaht, (Der Schidel wird in unsrer Sammlung aufbewahrt,) Arachnoides
und Pia mater kaum getriibt, letztere etwas wasserreich, blutarm. Die Seitenventrikel
missig erweitert, das Ependyma derb, der Inhalt ein triilbes Serum. Grosshim, Klein-
hirn, Briicke und Medulla oblongata blass, derb, ziemlich von Wasser durchfeuchtet,

Unterhautsellgewebe allenthalben sehir fettreich. Muskelfleisch braunroth.

Beide Lungen in ihrem ganzen Umfang verwachsen, ddematis. Bronchialdrilsen
sehr gross, saftig, theils stark pigmentirt, theils kiisig entartet, eine derselben: eitrig zer-
fliessend.

Das Hers mit dem Parietalblatt des Herzbeutels allenthalben innig durch Bindege-
webe verldthet, der Herzbeutel in grisserem Umfang mit der Brustwand verwachsen,
Der linke Ventrikel bedeutend vergriissert und hypertrophisch, der linke Vorhof und das
rechte Herz nicht vergrijssert. Die Hohe der linken Ventrikelhihle, vom Ostium arterio-
sum bis zur Spitze gemessen, betriigt 4 Zoll, die der rechten Ventrikelhiihle nur 3 Zoll,
Die Herzspitze wird nur vom linken Ventrikel gebildet, das Septum ist nach rechts aus-
gebaucht, Grosste Dicke der Ventrikelwand am linken Conus sammt dem Fett unter
der Serosa 1 Zoll, ohne dieses 10 Lin., auch noch in der Nihe der Herzspitze betrigt
sie 8 Lin. Die grisste Dicke der Herzwand des rechten Conus arteriosus betrigt nur
eiwa 2 Lin, Das Herzfleisch dunkelbraunroth, derb, unter dem Mikroscop ziemlich reich
an einem kornigen gelblichen Pigment, mnicht wverfettet. Das Endocardium und die sehr
zarten Klappen bieten nichts Abweichendes.

Die Innenwand der Aorda zeigt nur am Bogen und dem absteigenden Brusttheil
spiirliche, missig verdickte, sclerosirte Stellen, der aufsteigende Brusttheil und der Bauch-
theil, sowie die Carotiden und ihre Verzweigungen, die Subclaviae, die Coeliaca und die
Iliacae mit ihren Hauptiisten haben eine glatte Intima, — In den HerzhGhlen und grossen
Gefiissen sehr derbe Faserstoffgerinnsel,

Im Bauchfellsack einige Schoppen sines diiunen, milehihnlichen; schwach gefblmhel
Eiters. Das Bauchfell bis aul den fleckig zart injicirten serdsen Ueberzug der Flexura
sigmoiden blass, Diese und das Reetwm won einer diinnen ficalen Flilssigkeit bedeutend
ausgedehnt, die Haute betrichtlich verdiekt und von Wasser und Eiter infiltrirt. Die
eitrige Infiltration nimmt im absteigenden Dickdarm nach oben hin allmiilig ab, wihrend
das Oedem iiber den ganzen Darmkanal ausgebreitet erscheint. Die Schleimhaut der ent-
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ziindeten Darmtheile verdickt, graublass, stéllenieise fein injicirt, mit einem zihen Sehleim
hedeckt, erweicht uad leicht sbzustreifen. Die Wunde am. Apus betrifit nur die Schleim-
haut des Mastdarms und ist mit einem gelblichen Eiter bedeckt, die angrenzende Schleim-

ut, du Zellgewebe und die Musculatur des Anus sind nur miissig Gdematiis, aber nicht

ditrig inflltrirt, erst einige Linien oberhalb der Wunden beginnt die eitrige Infiltration
des’ Hﬁﬁhﬁ&. Die allerneisten Mastdarmvenen sind' nur' mit locker geronnenem Blut
erfiillt, nur zwei ungefihr rabenkieldicke enthalten ein graugriinliches zerfallendes Gerinn~
&d:.llmi ihre Winde und nichste Umgebung. sind, mit einem verjauchenden Kiter ge-
h’%]— Auch, das_ Zellgewebe rings um. die Samenblasen ist  eitrig infiltrirt. = Harn-
h[a.se zuammsngezogen, ihre Wiinde idematds. — Schleimhaut des Blinddarms und un-
ﬁaumn mﬁsmg, im Jejmmm stark p\mktfom:ug pigmentirt, Magenschleimhaut etwas
M' .

S0 Mils mehr als doppelt so gross. Die verdiekte Kapsel mit der Nachbarschaft allent-
halben fest verwachsen und das Organ weit nach oben und hinten geriickt, Die Driisen~
substanz. ,rlerb, bis auf einzelne weisse Gefasstreifen hochroth, glinzend, homogen, keine
Hll:qblmhen erkennen lassend.

h iIhber nicht \rergrﬁsaert blutreich, auf dem Durchschnitt braungelb und graulich-
lei marmorirt,  In der Gallenblase viel zihe braungelbe Galle.

1 \Nebennieren: derb.

oo Beide, Nieven von vielem Fett eingehiillt,  verkleinert, rechte 3 Zoll 10 Lin. lang,
2 Zoll 10 Lin. breit und.1 Zoll 4 Lin. dick, linke etwas linger aber diinner, beide in-
nigst mit der Kapsel verwachsen. Thre Oberfliche ungleich grobhiickerig, zugleich fein-
granulirt, graulichgelb mit injicirten Venensternen. Die Rinde bedeutend atrophirt,
ﬁkﬂmwdhs 'bis #u' den’ Pyramiden villig geschwunden, die Columnae Bertini am' besten
erhalten , die ‘gran: and’ gelb' gefleckten Rinden-Reste umgeben die weiss und roth ge-
streiften, (derben, missig. atrophirten Pyramiden, — In der Rinde flnden sich neben zahl-
r?iqlpn v?hlerhallanan Harpkanilchen andre mit frilbem oder schon fettig entartetem
E}:J.thnl mitunter auch mit wachsartig glinzenden homogenen Cylindern erfiillte Tubuli.
Da und @ort hat das interstitielle Gewebe an Masse zugenommen und es finden sich
mmen. ‘welche nur aus einem kernreichen Bindegewebe bestehen, welches ver-
einzelte comprimirte Harnkanilchen: einschlivsst:  Die: Malpighi'schen Kniduel sind stellen-
weise durch. Schwund der Harnkanilchen dieht gedringt, ihre Gefiissschlingen zeigen

u.rqluus einen starken wachsartigen Glanz und nebmen mit Jod eine rothe Farbe, mit
Sdlwofelxduro und Jod allmiliz eine violette Farbe an. Auch in zahlreichen Tubulis
l‘E&il '(idr Pyra.mﬂem finden sich wachsartiz glinzende homogens Cylinder.

Al

~ Epicrise.

/" Ungeachtet der ungiinstigsten dusseren Verhiiltnisse fiihrte der Mor-
bus Brightii unseres Kranken naeh langer, wahrscheinlich nahezu 11jihri-
ger Daver noch nicht zum Tode; es ist die Annahme erlaubt, der Kranke
hiitte ‘sich, wiire er'nicht den Folgen der Operation erlegen, mit Beginn
eﬁ&ﬁnén Jahreszeit, wie schon' o oft, wicder erholt und vielleicht noch
o"r'ﬁ” oﬂé# mi 'Ta“hré 'l&hg'er'gelabt. Es entateht nun die Frag'e, n wd-

t‘#im& hatte?  Bhe wu- gie zu beantworten versuchen, sei nor noch kurz
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auf die gleichfalls beachtenswerthe Thatsache hingewiesen, dass Vater und
Sohn im bésten Mannesalter beide derselben Krankheit, dem Morbus
Brightii, erlagen.

Der Grund der ungewbhnlich langen Krankheitsdauer war, wie ich
glavbe, kein einfacher, diese vielmehr durch das Zusammendreffen mehrerer
Umstiinde bedingt.

1) Zwischen den entarteten Gewebstheilen der vorzngsweise atrophir-
ten Nierenrinde fanden sich mikroskopisch noch wohl erhaltene secretori-
sche Reste: nach so langer Dawer der Krankheit waren somit auch in
der Rinde noch funktionsféihige Theile erhalten geblieben. Dieser Befund
war zu erwarten, denn ohne eine gewisse, wenn auch minimale, Summe
secretorischer Nierensubstanz hiitte das Leben iiberhaupt nicht bestehen
konnen. Die erste Bedingung so langer Krankheitsdaner war offenbar ein
itberaus langsames Fortschreiten der Nierendegeneration wund Atrophie;
der Grund hievon ist nicht su ermitteln. Mit anderen Worten: es ist der
Grund nicht aufsufinden, warum nach so vieljdihriger Dauer der Nieren-
erkrankung immer noch eine, wenn auwch nur individuell sufficiente, Summe
secretorischer Nierenelemente vorhanden war. Gestehen wir aber auch in
dieser Beziehung unsre Unwissenheit ungescheut ein, so diirfen wir doch
behaupten, dass damit nur ein Theil unserer Aufgabe ungeliist bleibt. Ein
anderer Theil, scheint mir, kann mit besserem Erfolg in Angriffl genommen
werden. 'Konnen wir auch nicht einsehen, warum die Nieren so langsam
atrophirten, so sind doch die individuellen Bedingungen nachweisbar,
wesshalb der Organismus mit so stark atrophirten Nieren, mit einer so
bedeutend verringerten secretorischen Fléiche, so lange Zeit bestehen konnte.

2) Appetit und Verdavung unseres Kranken waren nur selten und
nie lange gestirt, an zeitweiligen Diarrhien litt er erst in seiner letzten
Lébenszeit. Es ist aber eine feststehende Erfahrung, dass bei Kranken
mit Bright'scher Nierenentartung um so weniger leicht wrdmische Anfélle
und gefiihrliche hydropische Ergiessungen eintreten und das Leben um so
linger gefristet zu werden pflegt, je ungestorte~ die Verdawung vor sich
geht. — Diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dass Weber bis zn
seinem Lebensende gut geniihrt blieb, und fiir einen an Morbus Brightii
Leidenden sehr ansehnliche Mengen Harnstoff (25 — 32 Grammes tiiglich)
entleerte. :

3) Die bedeutende excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels
wirkte compensirend. Wie anders sollten wir uns die reichlichen Wasser-
auscheidungen erkliiren, welche trotz der betriichtlichen Atrophie der Nie-
ren viele Jahre lang nnd bis zn den letzten Lebenstagen, bis zum Eintritt
des pyiimischen Fiebers, durch diese Driisen geschehen sind? Nur dusserst
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selten; wenun W. gelegentlich einer Pneumonie oder Bronchitis fieberte,
minderte sich die Harnmenge, welche in der Regel sich tiglich zwischen
1800 — 3000 CCM. bewegte. Ich glaube auf dieses, zuerst von Traube
(iiber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten, Berlin 1856)
gewiirdigte compensatorische Moment mit Recht ein grosses Gewicht legen
zu diirfen.

In dem gliicklichien Zusammentreffen 'dieser 'béiden Umstiinde, der
compensirenden excentrischen Hypertrophie des linken Ventrikels und der
ungestirten Verdaunung liegt meines. Erachtens der Grund des ungewdhn-
lich langen und lange Zeit latenten Bestehens vorgeschritiener Nieren-

Die excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels ist weder aus
einer Klappenstirung, noeh aus, der geringfiigigen und viel zu jungen par-
tiellen. Verdickung und Sklerose der Intima aortae thoracicae descenden-
tis zu erkliiren, Es liegt nahe, sie auf die Pericarditis zuriickzufiihren,
welehe W. im J. 1854 iiberstand und die zu einer Obliteration des Herz-
beutels: fiibrte. ~Man konnte mit Buwhl und Stein (H. Stein, Untersuchun-
gen iiber die Myocarditis, Miinchen 1861) annehmen, die Pericarditis sei
damals mit einer diffusen Myocarditis, combinirt gewesen, welehe nach den
Angaben dieser Forscher das. linke Herz zuweilen friiher und intensiver
zn ergreifen pflegt. Da in unserem Falle nur der linke Ventrikel , nicht
aber der rechte, erweitert und hypertrophisch wurde, so kinnte freilich
nur das Fleisch des linken Ventrikels krank gewesen sein, oder diirfte
doch das Fleisch des rechten Ventrikels nur so wenig gelitten haben, dass
die Storung leicht wieder wiillig ausgeglichen werden konnte. Anf der
linken Seite dagegen litt die Widerstandskraft des Herzfleisches so bedeu-
tend, dass es zur Erweiterung und secundiéren Hypertrophie kam. Diese
Veriinderungen mussten bei W. um so leichter zu Stande kommen, als der
Seitendruck des Bluts im linken Herzen, wie Traube hervorhob, durch
die; Compression oder den Untergang zahlreicher arterieller Haargefiisse
der Nieren und die Verddung Bellini'scher Rihrchen ansehnlich wiichst,
und es sich hier um einen Menschen mit Morbus Brightii handelte, der
sich fast immer eines gnten Appetits und einer guten Verdauung erfrente,
und dessen gute Erniihrung und. Muskelkraft auf den Besitz einer grossen
Blutmasse hinwies. — Ist unsere Annahme richtig, verlief die Pericarditis
i. J. 1854 wirklich mit einer Myocarditis, so bleibt es sehr auffallend,
dass der Puls damals nie klein und unregelmiissig, sondern voll oder doch
normal gross und regelmiissig, anfangs sogar doppelschligig war, die Hals-
venen mieht geschwollen erschienen, der Puls schon nach den ersten Tagen,
gobald das Fieber schwand, auffallend reichlich und hell wurde. Sollte
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vielleicht die Hypertrophie des linken Ventrikels schon damals bestanden
und ihren Anfang bereits im J. 1851 aus einer Myocarditis diffusa mit
Nephritis parenchymatosa genommen haben ?

VL Zur Lehre von der Paraplegia urinaria.!)

Paraplegic im Gefolge chronischer Entviindung der Harmwege. Par:
tielle Verfettung der Nervenrihren beider Ischiadici.  Bedeutende athero-
matose Entartung der Arteriae hypogastricae,  Chronische Peritonitis,
Alte grosse vernachlissigte Scrotalhernien.

Die Lélimung der unteren Extremitiiten im Gefolge von Blasen- und
Nierenkrankheiten ist in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand wissen-
schaftlicher Besprechung geworden.

Wir finden in einem fleissigen Werke von Raoul Leroy d Etiolles?),
dem Sohne des beriilhmien Chirurgen und Specialisten auf dem Gebiete
der Blasenkrankheiten, eine Menge von Beobachtungen  iiber Paraplegie
im Gefolge verschiedener Krankheiten der Harnapparate zusammengestellt,
aber keine Aufschliisse iiber die Natur dieser Lihmungen.

H. Friedberg in seiner gekronten Schrift: ,Pathologie und Therapie
der Muskellihmung ; Weimar 1858%, welche kiirzlich eine neue' Auflage
erlebte, ist der Ausicht, dass die Entziindung der Nieren sich den Lum-
balmuskeln mittheilen und deren Lihmung zur Folge haben kinne. Von
da kinne sich die Enfziindung auf andere Muskeln verbreiten, aber auch
an sich die Bewegungen so schmerzhaft machen, dass diese von dem
Kranken vermieden wiirden. Auf diese Weise konne die Paralyse leicht
eine grossere Ausdehbnung gewinnen. Es fehle nicht an Beobachtungen,
welche die Mpyositis propagata bei der Nephritis erkennen liessen. = So
hebe z. B. fiir die Veteriniirkunde Youatt die Coexistenz der Nephritiu
und Entziindung ‘der Lumbalmuskeln hervor,

. In einem der letsten Helte der Schmidt'schen Jahrbiicher (Bd. 114,
Nr. 6. S. 803) ist eine Abhandlung von Will. Gull iiber die Lihmung
der untern Extremitiiten in Folge von Blasen- und Nierenkrankheiten aus-
gezogen, der ich Folgendes entnehme.

1) Vgl. J. Pommer, Zur Lehre von der Paraplegia urinaria. Diss. inaug. Erl. 1862,
2) R. Leroy d Efiolles, Des paralysies des membres inférieurs on paraplégies. Re-
cherches sur leur nature, leur formeo et lour:traitement. Paris, Masson, 1856, T. L
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+ Zuerst warnt Gull, eine Lihmung der Beine nicht schon desshalb als
wurinary paraplegia® anzusehen, weil eine Prostata-; Blasen- oder Nieren-
krankheit vorausgegidngen sei. Die Lithmung und’ die Krankheit dieser
Organe konnten ' die Symptome einer primiiren Myelitis ‘darstellen, welche
nicht selten  mit - den Erscheinungen ' eines Blasenkatarrhs und Lenden-
schmerzen beginne,; und nach Gull's. Erfahrung von cerebro - spinaler Er-
schipfung mach iibermiissiger geistiger Anstrengung abhiingig sei. — Ein
andrer Fehler in der Diagnose beruhe darin, dass man eine reine Muskel~
schwiiche als Paraplegie auffasse.

'Die Urinparaplegie  findet' sich nach Gudl fast nur bei Minnern als

Folge chronischer, 10- und mehrjithriger Harnrihren - oder Blasenhalslei-
den (gewdhnlich Stricturen, welche Katheterismus verlangen); bei Weibern
kommt sie sehr selten, bei Kindern fast gar nicht vor. Die Lihmung ist
gewohnlich auf die unteren Extremitiiten beschriinkt, doch kann sie anch
aufwiirts fortschreiten.
. Stanley und Graves betrachteten sie als Reflexlihmuong, dagegen
spricht das Fehlen bei Kindern, welche am leichtesten zu nervisen Re-
flexen geneigt sind, und die Seltenheit bei Frauen, welche doch auch
nicht selten an schmerzhaften Steinbeschwerden, Cystitis und Pyelitis
leiden,

Brown~Séquard stellte 1856 eine ,Vasoreflex-Theorie“ auf. Ein
chronischer Reiz in Blase und Nieren soll eine Contraction der Blutge-
fisse des Riickenmarks, der Nerven und Muskeln veranlassen, und die
chronische Aniimie zur Atrophie der Theile fiihren. Diese Theorie wird
von Gull mit mehreren {triftigen Einwiirfen bek#mpft, unter welchen ich
nur folgenden hervorhebe. Die Paraplegie wird fast nur in chronischen
Fiillen, beobachtet, wo die Schleimhautnerven bereits abgestumpft sind, in
den seltenen Fiillen acnter Lihmung bei Tripper ist nicht Aniimie sondern
Myelitis die Ursache.

Gull selbst ist der Ansicht, dass bei diesen Lithmungen die Entziin-
dung der Harnwerkzeuge sich continuirlich bis zum Riickenmark ausbreite,
was wegen der complicirten anatomischen Verhiiltnisse der Beckenorgane
beim Manne besonders leicht eintrete. Den Einwurf, dass man das Riicken-
mark. oft normal gefunden habe,  hiilt er nicht fiir stichhaltig, weil man
das Riickenmark selten mikroskopisch untersucht habe.  Auch das Vor-
kommen von Besserungen und Genesungen spreche nicht gegen seine
Theorie. —

_Man ersieht hieraus, wie weit die Ansichten iiber die Natur der
wParaplegia urinaria* heutzutage noch anseinander gehen und wie wenig
positive Grundlagen zu einer Theorie dieser Lithmungen wir besitzen,
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Wahrscheinlich ist der Zusammenhang zwischen den Liihmungen und den
Krankheiten des Harnapparats; in deren Gefolge sie auftreten, in verschie-
denen Fillen verschiedener Art, und aus einer Beobachtung ist es nicht
erlanbt, fiir alle eine gemeinsame Erklirung abzuleiten. Die Beobachtung,
welche ich im Begriffl' bin mitzutheilen, beweist, welche verwickelte Ver-
hiiltnisse sich hier vorfinden kénnen, und dass man ausser dem Riicken-

mark und den Muskeln auch noch anderen Organen seine Aufmerksamkeit
zuzuwenden hat.

‘Johann Galster, ein Hausknecht von 68 J., wurde am 17, Dézember 1861 von
der chirurgischen Klinik auf die medicinische verbracht. Vielen Strapatzen ausgesetzt
will er doch frither stets gesund gewesen sein; nur zwei grosse Sovotalhernien machten
ihm mancherlei Beschwerden, die er jedoch nieht hoch anschlug. In der letzten Zeit litt
er an Harntrdufeln und sein Aussehen verschlechterte sich so, dass es seinem Dienst-
herrn auffiel.

Als @. vor 8 Tagen Morgens aus dem Bett aufstehen wollte, fand er, dass er nicht
mehr gut gehen komnte. Weil er mehrere Tage vorher den linken Fuss sich verstancht
hatte, dieser auch etwas angeschwollen und geriithet war, so glaubte er diese Verletzung
als die Ursache des erschwerten Gehens ansehen zu diirfen, und liess sich desshalb auf
die_ chirurgische Abtheilung aufoehmen. Er konnte damals mit Hilfe eines Stockes noch
mehrere Schritte gehen. Auf der chirorgischen Klinik stellte sich heraus, dass G, an
Incontinentia urinae et alvi litt, und als man nach Heilung der Distorsio pedis Gehver-
suche anstellte, fand sich, dass man eine Parese der Beine vor sich habe, wesshalb er
auf die medicinische Klinik gebracht wurde,

Patient war mittelgross, von starkem Knochenbau, die Muskulatur fiir das Alter
noch sehr gut entwickelt, die Haut schmutzig blassgrau, das Unterhautzellgewebe fettlos,

Die Untersuchung der cerebralen Funectionen, der Athmungswerkzeuge und des Her-
zens ergab (ein schwaches systolisches Gerdusch an der Herzspitze etwa abgerechnet) nichts
hier Erwiihnenswerthes. Bauch etwas ausgedehnt, Beide Leistenkanille zu weiten Bauch-
pforten umgewandelt. Der Harn triufelte fortwihrend ab, war triib, braunrothlich, stark
ammoniakalisch riechend, alkalisch reagirend, ein reichliches weissgelbliches’ eitriges Sedi-
ment absetzend. Mit dem Catheter waren nur 2 — 3 Unzen Harn aus der nicht ausge-
dehnten Blase zu entleeren,

Patient konnte nicht mehr anf den Beinen stehen noch gehen, wohl aber die Beine
noch im Bette bewegen, in den Hiift-, Knie- und Fussgelenken strecken und biegen;
diese Bewegungen geschahen miihsam und langsam. Die Ergebnisse der elektrischen
Priifung sind leider in die Krankengeschichte aufzuzeichnen vyergessen worden. Nach
meiner Erinnerung reagirten die Muskeln jetzt und bei einer spiteren Untersuchung
simmtlich noch ziemlieh kriftig gegen den elektrischen Strom. — Die subjectiven Em-
pfindungen waren ein Gefithl yon Schwere und sehr grosser Kiilte in den Fiissen, welche
sich auch kalt anfiithlten, bis sie vom 20, Dezember an bestiindig kiinstlich erwirmt wur-
den. Das Vermigen, Berithrungen der Haut zu empfinden, war an den Fiissen gesehwleh't‘
héher oben, schon an den Unterschenkeln, erhalten. Nadelstiche wurden auch an den
Fiigsen empfunden und richtig auf den Ort zuriickgefihrt. — An den Armen war die
Motilitit und Sensibilitit gut erhalten. Lings der Wirbelsiule kein Sehmerz.



KUSSMAUL: Beitrige zur Anatomie und Pathologie des Harnapparats. 59

.. Abends etwas Fieber, Puls 88, Temp. 38,80 C. Appetit etwas vermindert, Durst
etwas vermehrt,

Ordination: Thee von Fol. Uvae ursi, und Secale cornutum, gr. V, tiglich 4mal.

Im Laufe des Monats iinderte sich der Zustand des Kranken wenig, er fieherte
missig, magerte ab und litt an hartniickiger Stuhlverstopfung, wogegen Klystiere nur zu-
weilen Erfolg hatten. Am 4. Januar 1862 hatte er auf den Gebraueh von Electuarium
lenitivam 3 breiige Stiihle, welche ohne sein Wissen in's Bett gingen. Am Kreuzbein
bildete sich ein schmerzloser brandiger Decubifus aus, der Anfang Januar die Griisse eines
Handtellers erreichte, Patient wurde auf ein Wasserkissen gelegt, das Secals cornutum
- mit Tinet. ferri acetici vertauscht.

Bei wiederholtem Catheterisiren wurde die Blase nie ausgedehnt gefunden, Das
Fieber und die Abmagerung nahmen im Januar zu. Am 16. Jan. fand man an der
Innenseite der linken Ferse eine Brandblase von Guldengriisse, die sich wahrscheinlich
durch den Druck des darauf liegenden anderen Fusses gebildet hatte. Die Eitermenge
und der brandige Decubitus nahmen zu, der Appetit verlor sich mehr und mehr, der
Schlaf wurde immer schlechter. Abmagerung und Schwiche trotz Wein, Chinin u. dgl.
grisser. Bei ungetriibtem Bewusstsein starb er am 22, Jan. Mittags 12 Uhr,

Section.

Kirper sehr abgemagert.

Dura mater in grossem Umfang mit dem dicken, compacten Schidelgewilbe innigst
verwachsen. Das subarachnoideale Zellgewebe reich an Wasser, die Sulei des Grosshirns
breit und tief, die Gyri entsprechend verkleinert, Gehirnsubstanz blass. Ventrikel weit,
Ependyma verdickt, Seitengeflechte blasig entartet, Avrterien des Gehirns normal.

An der Wirbelsdule keine bemerkenswerthe Verinderung, Im Arachnoidealsack des
Riickenmarks viel helles Wasser, an der Arachnoidea selbst einige kleine Knochenplittchen
und am Riicken- und Halstheil zwei umechriebene iltere Tritbungen und Verdickungen.
Das Riickenmark allenthalben fest, ohne makroskopische Verinderung. Auch unter dem
Mikroskop zeigen sich keine ungewihnlichen Elemente in seiner Substanz, Kornchen-
kugeln, Eiterzellen u, dgl.

Rippenknorpel simmilich leicht zu durchschneiden , die oberen etwas gelb. Schild-
knorpel verkniichert. Lungen stark pigmentirt, ziemlich atrophisch, ohne Spur von
Oedem.

Leichte Stenose des Ostium mitrale und miissige excentrische Hypertrophie des
linken Ventrikels; die Basis des einen Mitralzipfels verkalkt, die freien Rinder beider
Zipfel und der Tricuspidalis verdickt. Die JFntuna aortae stellenweise miissig verdickt
und gelb entfarbt, aber nirgends eigentliches Atheroma, am Anfangstheil der Aorta tho-
racica descendens zwei 1 und 11/, Lin, lange warzige Excrescenzen mit stumpfen rosig
gefirbten Enden. Das Blut in den grossen Gefissen nur wenig und locker geromnen,
grisstentheils fliissig.

Die Lage der Baucheingeweide in Folge des langen Bestands der beiden grossen
Serotalhernien sehr anormal.  Man kann durch den rechten Leistenkanal mit drei, durch
den linken mit zwei Fingern in die grossen Seorofalbruchsdcke gelangen, deren Winde
schnig verdichtet sind. Im Bruchsack links liegt noch ein handgrosses verdicktes Stiick
Nels, welches sich verschmilernd und rechts wemdend und hinter der Symphyse mit der
Harnblase verwachsend in einen fingerdicken Strang iibergeht, der sich in der rechten
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Hiiftgegend aufwiirts begibt und mit dem rechten Endstiick des rechtshin und abwiirts

verzogenen Colon transversum verwiichst, ohne aber mit der zwischen Colon transversum

und: Magen 'hinaufgeschlagenen wund zusammengefalteten linksseitigen Portion ded Omen-

tum noch. in -deutlichem Zusammenhange zu stehen, Im Uehﬂgen sind die’ Bruchsicke
frei von Eingeweiden.

Das Coeeum mit seinem fest mit ihm verwachsenen wurmfirmigen Fortsatz liegt auf
der linken Darmbeinplatte, durch Verdivhtung seiner Serosa an mehreren Stellen betriicht-
lich verengt.  Das Colon ascendens liegt zur grosseren Hilfte im  Kleinen Beekﬁn,' ur
kleineren auf der linken' Darmbeinplatte’ und ist da, wo beide Hilften zusammenstossén)
mit dem Scheitel der rechtshinverzogenen Blase verwachsen. Das Colon transversum' vers
liuft schriig von rechts und unten nach links und oben, das Colon desceridens hat seinen
normalen Verlauf, die ‘Flezura sigmoidea, in ihrem oberen Theil stark von Gas susge-
dehnt, ist zum grisseren Theil in’s kleine Becken gesunken. Die Dinnddrme liegen bis
anf eine kleine Schlinge oberhalb des kleinen Beckens. Ihr (ekrdse ist ausserordentlich
verdickt ; milchweiss und sehnig, ebenso das Mesocolon ascendens, welches durch dicke
sehnige Streifen mit dem Mesenterium zusammenhiingt. Rechts am Eingang in’s kleine
Becken bilden das Bauchfell und das hinter ihm liegende Zellgewebe éine straffe, scharfe,
etwa 1 Zoll weit ilber den Rand des Kingangs hervorspringende, hiutige Leiste, die eine
Art unvollkommner Scheidewand zwischen kleinem und grossem Becken darstellt. Sie
wird entstanden sein, indem das links heriibergezerrte Mesocolon ascendens das Bauchfell
von der rechten Darmbeinplatte nach sich zog. Vom Rectwn und der Flexura sigmoidea
geht je ein strangfirmiges, Giinsekieldickes, einen halben Zoll langes Band zur h‘h:ltmn
Wand der Harnblase, '

Die Harnblase, etwa Gansei-gross und, wie bereits bemerkt, rechtshin verzogen
und vielfach mit den Dirmen durch derbe Stringe verwachsen, hat in Folge einer durch
chronische Pericystitis bedingten ungleichmiissigen Verdickung und Verdichtung ihrer
Serosa und des subserlisen Bindegewebés ihre Gestalt verindert. Die hintere Wand ist
in Gestalt einer starken Klappe in die Hihle einwiirts und aufwiirts gezogen, wodurch
oberhalb der Klappe ein Theil der Blasenhihle taschenfrmig abgeschniirt ist, Am Schei-
tel ist die wverdickte SBerosa von der Muscunlaris abgelst und zwischen beiden Hiuten
dicker gelbgriiner Biter abscessartiz angesammelt, Schleimhaut und Muskelhaut betricht-
lich verdickt, letztere %, B. in der Mitte des Korpers 5 Lin. dick. Auch befindet sich
in der Muskelhaut am Blasenkirper ein 'bohnengrosser Abscess. Die ‘Schleimbaut in
Runzeéln gelegt, schwarz pigmentirt, mit etwas eingedicktem Eiter belegt, derb und ntr-
gends erweicht,

Die Schleimhaut beider Urefevren gewulstet, roth, fein injicirt und sugillirt, rechts
mit einer graulichen, geronnenem Eiweiss #hnlichen, Materie belogt; gegen das Nieren-
becken zu nimmt die Schleimhaut beider Uretéren die bald niiher zu beschreibende Be-
schaffenheit der Beckenschleimhaut an; in der Adventitia des rechten Ureter nndet sich
ein erbsengrosser Abscess,

Die Kapsel beider Nieren zeigt keine Spuren von entziindlicher Vurdiuhm; und ist
leicht abziehbar.

Die reohle Niere vergrossert, an ihrer Oberfliche durch sehr zahlreiche, 'eine dicku,
eolloide, braungelbe Fliissigkeit enthaltende, die Grésse von Erbsen und kleinen Kirschen
erreichende Cysten hickrig; solche Cyston durchsetzen in grosser Zahl die roth- und gelb-
lich' marmoritte Rinde, wihrend sie in den Pyramiden mur sphrlich und ganz Klein vor-
kommen. Die Pyramiden gelb und roth gestreift, gleich der Rinde keine Abscesse ent-
haltend, * Die Papillen’ der Pyramiden abgeplattet, raub, auf eimigen lagert ein sehr fest
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anhiingender gelber kisiger Besohlag, der nicht ohne Zerreissung der Papillen entfernt
werden kmn, die Tubuli reoti der Papillen schwarz und gelb gestreift. (Dieser schwarze
und gaﬂ:a Inbalt der Tubuli recti erwies sich als aus Kalksalzen, Uraten und Fett zu-
utmhﬁikhbtzt} Die Schleimhaut des Nierénbeckens ist in grosstem Umfang von einem
dicken: Wm Béleg bedeckt, der fest anhiingt; wird er abgeschabt, so kommt die ver-
dickte, derbe, schwarz gefiirbte, an einzelnen Punkten injicirte und sugillirte Schleimhaut
zu Tage. :

Die Mé Nicrc enthilt weniger Cysten, die Rinde blass, die Pyramiden besser ar-
lla'Iten als rechts, wo sie etwas atrophirt sind; die Beckenschleimhaut ahnlich, doch nicht
50 bedeutend, verindert, wie links,

" Magengrund ausgedehnt, der iibrige Theil des Magens zum Umfang eines Diinn-
darms contrahirt. . Sehléimhaut dunkel, grossentheils blauschwarz gefirbt, di¢k, derb, in
der, Mitte der kleinen Curvatur erheben sich zwei bolinengrosse polypise Verdickungen.

. Schleimhaut des Dimndarms und Dickdarms stark pigmentirt, im Diinndarm diinn-
breBFer Inhalt, im Dickdarm fester Koth, nirgends Geschwiire oder Narben. :

¥ "Nebennieren, Milz, Pancreas und Leber bieten nichis Besonderes, doch sind die
Gallenblase und die grisseren Gallenwege ziemlich erweitert, erstere mit der Nachbarscha.ft
dureh Biinder verwachsen.

Aorta abdominalis, arteriae iligeae communes und externae, femorales und popli-
teae uim an der Intima nur miisgig zahlreiche verdickte und sclerosirte Stellen, dagegen
lind beide Arteriae hypogastricac und ihre Aeste in hohem Grade entartet, rigid, ‘athe-
romatis, stellenweis in starre Kalkrohren umgewandelt, In der Vena eava inferior und
ihren griisseren Aesten lockere Gerinmsel. '

1 Bine mikroskapische Untersuchung des einen Nervus isehiadieus ergab, dass der
weitaus grisste Theil seiner Nervenrohren wohl erhalten war, die Markmasse einiger Roh-
ren a&u' ersohien wurfdﬁ:rmag zerfallen, wnd die einiger anderen gdnszlich [fettig eni-
artet, m Fettiirnehen und Kirnchen-Aggregaten umgewandelt.

" 'Die Muskulatur der untéren Extremititén, Wadenmuskeln und Peronaei, zeigte
einen missigen Grad fettiger Entartung.

40 il Epicrise.

... Die Parese der Beine hatte in unserem Fall zweifelsohne ihren Grund
in dep Entartung eines Theils der Nervenrohren, welehe die Hiiftnerven
susammensetzen:. Wahrscheinlich waren auch die moforischen Nerven der
Blasenmuskeln und Afterschliessmuskeln in gleicher Weise entartet. Es
handelte sich um eine peripherische, nicht um eine centrale Liihmung.
v Wodurch aber wurde. die. Entartung der Nervenrdhren herbeigefiihrt?
Diel anatomische Untersuchung weéist auf 2ewei krankhafte Zustiinde hin,
welche die Ursache davon sein konnten: Die chromische Entziindung des
Beckenzellgewebs und die bedeutende Entartung der Beckenarterien.

Was die chronische Entiindung des Beckenzellgewebs betrifft, so ist
nicht: wohl anzunehmen, dass die Parese der Beine aus einer Compression
ginzelner Zweige des Plexus ischiadicus durch sehnige Verdichtungen her-
vorgegangen sei. Die Parese kam erst einige Woehen vor dem Tode zu
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Stande, wiihrend die sehnigen Verdichtungen im Laufe langer Jahre sich
gebildet hatten, Wohl aber ist die Annahme gestattet, zu der chronischen
Cystitis und Pericystitis habe sich in der letzten Zeit, als die Entziindung
der Blase allmiilig einen sehr hohen Grad erreichte, auch in weiterer Um-
gebung ein entziindliches Oedem des Bindegewebes gesellt, welches zwi-
schen unnachgiebigen sehnigen Striingen und Hiuten om so leichter durch
Druck schiidlich wirken konnte, oder durch Uebergreifen der Entziindung
auf Nervenscheide und Nervenrbhren zur Liihmung fiihrte,

Was die Entartung der Beckenarterien betrifft, so bestand sie gleich-
falls schon sehr lange, da es zu ausgedehnter Verkalkung der Gefiiss-
wiinde gekommen war. Wir wissen aber aus der Geschichte der Ge-
hirnschlagfliisse, dass die Arterien lange krank sein kinnen, ohne Liih-
mungen zu veranlassen, bis diese endlich rasch eintreten. Die Becken-
arterien mochten lange Zeit ohme merklichen Nachtheil fiir die Plexus
ischiadici entarten, bis zuletzt wichtige Vasa nutritia derselben ausser
Function gesetzt wurden.

Ob nun durch ein entziindliches Oedem des Beckenzellgewebes oder
durch die atheromattse Entartung der Beckenarterien in unserem Fall die
Verfettung der Hiiftnervenrihren und die Lihmung der Beine herbeigefiihrt
wurde, wage ich nicht zu entscheiden. Beide Annahmen scheinen mir
erlaubt.

Die chronische Entziindung der Harnwege hatte thren Grund in den
iibeln Folgen der chronischen Entsiindung des Bauchfells fiir die Functio-
nen der Harnblase. Durch die langdauernden und starken Zerrungen,
welche die dislocirten Eingeweide in den beiden grossen Bruchsiicken ver-
anlassten, kam es zu ausgebreiteten Verdichtungen des Bauchfells, zu Ver-
wachsungen und Ortsveriinderungen der Baucheingeweide. Die Blase wurde
mit dem Scheitel nach rechtshin verzogen, durch zahlreiche Verwachsungen
und die Verdichtung ihrer Serosa ihre Erweiterung und Contraction be-
hindert, ein Theil ihrer Hohle allmiilig taschenformig abgeschniirt, und
dadurch die villige Entleerung ihres Inhalts mehr und mehr unmaglich
gemacht. Die compensirende Hypertrophie des Detrusor erwies sich nach
und nach unzureichend, der Harn stagnirte, zersetzte sich und rief eine
Entziindung der Schleimhaut hervor, welche sich mit der Zeit auf die Ure-
teren und ‘das Nierenbecken fortsetzte und auf die Muscularis und das sub-
serise Bindegewebe iibergriff.

Auch die gegeniiber allen anderen Korperarterien ausserordentlich weit
gedichene atheromatiise Entartung der Beckenarterien mag ihren Grund in
der chronischen Peritonitis und somit den vernachliissigten grossen Serotal-
hernien haben. Die Verziehungen der Beckeneingeweide, die Striinge und
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sehnigen Verdichtungen des Bauchfells im kleinen Becken mussten zu
Knickungen und Zerrungen der Beckenarterien fiihren, einem der wirksam-
sten ursiichlichen Momente der Arteritis deformans.

Zum Schlnsse mag es mir vergbnnt sein, die anatomischen Zustinde
aufzufiihren, auf welche nach dem heutigen Stand unsrer Kenninisse in
vorkommenden Fillen der , Paraplegia wrinaria® die Aufmerksambkeit
vorzugsweise su richlen sein diirfte.

1) Meningitis und Myelitis im untersten Theil des Wirbelkanals;

.1 2) Myositis propagaia durch Uebergreifen der Entsiindung von den
Nieren auf die Nierenkapsel und den Iliopsoas;

3). Neuritis propagata durch Ucbergreifen der Emtsiindung von den
Nieren oder der Blase auf das Lenden- oder Beckenzellgewebe und den
Plexus lumbosacralis ;

4) Endarteritis deformans der Beckenarterien und ihre Folgen fiir
die Erndhrung des Plexus sacralis.

VII. Zellen mit Haufen von kernihnlichen und Schleimkérper-

dhnlichen Gebilden in ihrem Inneren bei Blasencatarrh einer

Icterischen. Gallefarbstofi-Krystalle in diesen Zellen und den
Schleimkorperchen des Sediments.

Eine 40 J. a., fast blodsinnige und ganz taube Tagléhnerin vom
Lande wurde wegen einer schon mehrere Wochen bestehenden, sehr be-
dentenden Gelbsucht am 2. Januar 1861 in die Klinik gebracht. In Be-
zug auf diese Gelbsucht geniige die Bemerkung, dass sie wahrscheinlich
von Gallenstaunng durch Gallensteine in den Gallenwegen herriibrie, und
dags die Kranke nach einem Aunfenthalt von 6 Wochen geheilt entlassen
wurde, —  Einige Zeit nach ihrer Aufnahme entdeckte man gelegentlich
noch flache Condylome an Schenkelbeuge und After, sowie ein kleines
Geschwiir an der hintern Commissur der Schaamlefzen, welche einer ort-
lichen Behandlung wichen.

. Besonderes Interesse erweckte dieser Fall durch das mikroscopische
Verhalten der Harnsedimente im Beginn eines Catarrhs der  Harnblase,
von welchem die Frau aus unbekannten Griinden am 10. oder 11. Tage
nach ihrer Aufnalime befallen wurde, und welcher, ohne eine grissere In-
tensitiit zu erreichen, im Laufe von 5 Wochen allmiilig sich verlor, Catarrh
der Hamrihre war nicht zugegen.
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In der ersten Zeit ihres Aufenthaltes war der Harn dunkelbraun und
sehr reich an Gallenfarbstoff gewesen.

Am 9. Januar wurde der saner reagirende Harn vergeblich auf Fi-
weiss gepriift. ~ Ein spiirliches Sediment bestand unter dem Mikroskop
aus harnsauren Salzen und einzelnen schén gelb gefiirbten Blasenepithel-
zellen.  Spec. Gewicht 1,020.

Am 10. Janvar war der Harn noch immer sehr dunkel, tiefbraun,
spec. Gewicht 1,016. '

Am 12. Januar' Harn theller; spee. Gewicht 1,010: —  Der Ieterus
hatte etwas abgenommen.

Am 13. Januar. Der sauer reagirende Harn bedeutend heller, hell-
braun; ‘wolkig getriibt, von geringem Eiweissgehalt, Gallenfarbstoff che-
misch nachweisbar. Spec. Gewicht 1,012, — Bei der mikroskopischen
Betrachtung des wolkigen Sediments des frischgelassenen Harnes fanden
sich:

1. Sehr spirliche Blutkirperchen.

2. Sehr zahlreiche Schleimkirperchen mit triibem, sehr fein punktir-
tem, seltner spiirlich granulirtem Inhalt. Diese Zellen hatten theils die
normale; grangelbliche Farbe, theils waren sie durch Gallenfarbstoff, aber
sehr ungleich, gefiirbt, so dass manche Zellen intensiv gelb, andere blis-
ser gelb erschienen. Mitunter sah man inmitten einer blassgelben Zelle
einen viel stiirker gelbgefiirbten einfachen Kern. In vielen Zellen war der
Farbstoff krystalliniseh  ausgeschieden, = theils #hnlich wie in icterischen
Leberzellen in Gestalt einzelner gelber oder rothgelber feiner Stiibchen
und nadelférmiger Siulchen mit schief angesetzten Endfliichen, theils auch
in Gestalt zahlreicher sternfirmig gruppirter Nadeln, die in der Mitte der
Zelle ‘zusammentraten und mit den anderen Enden die Zellenwand er-
reichten oder sie anscheinend durchspiessten.

' 3. Runde grissere Zellen bis zu 0,03 MM. Dieselben hatten theils
Einen grossen (aber in verschiedenen Zellen verschieden 'grossen) runden
Kern' nebst einer homogenen, nur: sehr feinpunktirten Masse zum Inhalt,
theils sahlreiche dichtgedringte kernartige Gebilde, welche jedoch viel klei-
ner waren, als die Kerne in den einkernigen Zellen.

4. Noch grissere Zellen bis zu 0,05 MM., ' gleichfalls von kugliger
Gestalt.  Einige waren nur mit einer homogenen, der Zellwand innig an-
liegenden, Masse gefiillt, liessen auch wohl einen grijsseren Kern erkennen;
andere enthielten inmitten der homogenen Substanz dieselben zahlréichen
(ich ziihlte bis zu 20 und 30) kleineren kernartigen Gebilde, wie die Zel-
len bis zu 0,03 MM.; andere endlich enthielten viele griissere Kirperchen
(ich ziihlte bis zu 9), welche durchaus den freischwimmenden Schleimkin-
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chen glichen. Diese grossen, Schleimkorperchen ' haltenden Zellen  glichen
auffallend den Samenzellen, wie sie zur Zeit der Geschleehtsreife in' den
Samenkaniilen des Hodens gefunden werden, wiihrend die hautenweise
auftretenden kerniihnlichen Gebilde an die kernartigen Korper erinnerten,
wie ‘sie Killiker’s Handbueh' der Geweblehre in den Epithelzellen des Nie-
renbeckens vom Menschen abbildet. In manche der grossen Zellen war
Wasser eingedrungen und hatte die Zellwand vom homogenen Inhalt eine
Strecke weit abgehoben und selbst blasig ausgedehnt. Eine und die an-
dere waren zuletzt geplazt, und ‘man konnte noch ganz oder grossentheils
bis auf ein oder zwei im Inneren zuriickgebliebene Sehleimkirperchen ent-
leerte Zellhiillen mit grosser Risséffnung wahrnehmen. oh i

< "Auch die sab 3 und 4 beschriebenen grossen Zellen waren durch
gelben Farbstoff verschieden stark  gefiirbt oder enthielien Farbstoff-Kry-
stalle.’ '

5) Einzelne spindel}"drmige und geschwdnste Pflasterepithelzellen.

Leider unterliess ich genauere Untersuchungen 'in Bezug ' auaf das
Verhalten' des Kerns der grossen Mutterzellen sub 3 und 4; in den Bil-
dern, welche ich mir von denselben: gemacht und aufbewahrt habe, finde
ich denselben nicht gezeichnet, aber ich habe ihn nicht mit “der ndthigen
grossen Aufmerksamkeit gesucht, die mich berechtigte, ‘seine Abwesenheit
in' Abrede zu stellen. Ich betrachtete diese Untersuchung ' des merkwiir-
digen Urinsediments nur als eine  erste, einleitende, und wollte am Urin
des folgenden Tages sie nochmals genauer aufnehmen.' Aber ich fand
weder an' diesem, noch an dem niichstfolgenden dazu Zeit, und als' ich
dann unverdrossen ‘einige Tage lang hintereinander und aunch spiitér noch
wiederholt nach den grossen Zellen mit den Kern- und Zellenhaufen im
Inneren suchte, waren und blieben sie verschwunden.

Bei diesen spiiteren Untersuchungen fand sich wenig Bemerkenswer-
thes mehr vor. Zahllose Eiterzellen, gelb und rGthlich gelb gefiirbt, aber
ohne Farbstoffkrystalle (welche ebenso wie die grossen Zellen nicht mehr
gefunden werden konnten), mit kirnigem (Fettkirnchen-) Inhalt und 2,
meist 3 Kernen, sowie spindelfirmige und geschwiinzte Epithelzellen waren
die einzelnen zelligen Elemente im Sediment. Von anderen Bestandtheilen
sei nur noch schwefelgelber, homogener klarer Schollen von einer Liinge
bis zo 0,04 MM. Erwihnung gethan, welche zoweilen beobachtet wurden.

1 Teh' weiss nicht, ob krystallinische Ausscheidungen von Gallenfarbstoff
im' Urin oder, genauer gesagt, in den zelligen Elementen catarrhalischen
Urinsediments bereits beschrieben wurden; in Frerick’s Monographie der
Leberkrankheiten, wo die Vertinderungen der Nieren und' ihres Seerets
beim Teterus “so ‘eingehend geschildert sindj finde ich hierliber niclits,

Wiirsburger med. Zeitsehrift. 1V. Bd. b
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. Der interessanteste Befund in dem Urin unserer Kranken waren un-
gweifelhaft  die. grossen, runden Zellen mit. den Haufen kernartiger. Ge-
bilde  und Schleimkorperchen,  Als ich meine Beobachtung machte,  war
ich. zwar sogleich iiberzeugt,  dass ich iihnliche Objecte; vor Augen: habe,
wie sie Buhl zuerst in, der hepatisirten Lunge ( Virchow's Arch, Bd, XVL
S, 168) und spiiter in einem Fall von ulcerativer Pylephlebitis in den
Gallenwegen (Ebendas., Bd. XXI, S. 480) sah, aber leider hatte ich die
Mittheilung Remak's (Ebendas,, Bd. XX. 8. 198) iiberselien,  der gerade
im Harnsediment auch schon zweimal, die Schleimzellen-haltigen  grossen
Zellen beobachtet hatte. Hitte ich Remak's Anfsatz gekannt, so, wiirde ich
den dort gegebenen Winken folgend mittelst; des Catheters, mehrmals  kurz
hintereinander Urin aus der Blase geholt und sogleich  juntersucht  haben;
vielleicht wiire es mir dadurch gegliickty auch spiiter, noch. die | grossen
Zellen mit ihrer Zellenbrut zur Anschauung zu bringen, Remak vermuthet
nimlich; dass die grossen Zellen meist schon innerhalb der Blase platzen
und ihren Inhalt entleeren.

Indem ich diese Beobachiung trotz der manmgfacheu Luckeu in der
Untersuchung veriflentliche, entschuldige ich es mit ihrer Seltenheit. Sie darf
wenigstens so lange einen gewissen Werth beanspruchen; bis genauere an
ihre Stelle getreten sind. Remak, der bei, einer namhafien, Zahl ven
Kranken mit Blasenschleimfluss jene Elémente suchte, kounte sie nur bei
zweien, und wie es scheint bei diesen nur wenige Male auffinden.  Im
einen Fall erkannte er neben der Zellenhaut, noch den in- eine . verdickte
Stelle der Wand der. Mutterzelle eingebetieten Kern, im  andern  zeigten
sich. an einer oder zwei Stellen Verdickungen der Wand, ein qun .imaa
gich jedoch nicht unterscheiden.

Anhang.

Morbus Addisonii.

Im Laufe dieses Jahres wurde mir durch die Giite des: Hrn. Profi
Wintrich Gelegenheit, einen Menschen mit den ausgesprochensten Symp-
tomen des. ,,Morbus Addisonii zu sehen und spiiter zu obduciren. In der
Leiche dieses Individuums, welches von Marasmus  befallen und  zugleich
dunkel wie ein Mnlatte geworden war, fanden sich in der That grosse
Nebennierengeschwiilste tuberculoger Natur. Es war ein Fall so ausge:
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z\efeh’hhl’, wie ‘ihn Addison zur Begriindung seiner Entdeckung sich nicht

esser t\ﬂte auswahlen kbnnen. Die Diagnose des ,,Morbus Addisonii™
mmgem Lebzeiten des Kranken gestellt und die Degeneration der Ne-
bennieren konnte an der Leiche wirklich. constatirt werden. Da der
Fall auch zur klinischen Demonstration benutzt werden durfte, so mag es
wohl erlaubt sein, ihn hier imi"'‘Anhang mitzutheilen.

g slie’d (ol

lir‘nnkenges'ehlchte.
Ji vy til
Ia .J.oh ann Gr., 19 Jahre alt, von H., einem Dorf in der Nihe von Erlangen, Sobn
eines: wohlhabendeén, dem Trunk ergebamn Wirths, und einer kriiftigen gesunden Mutter,
war von Kind an sehwdchlich; in seinen ersten Lebensjabren scheint er rhachitisch ge-
wesen zu' sein. . Mit 14 Jahren sei er indess kriiftiger geworden wund habe ein frischeres
Ausséhion, als frither gewonnen, was sich aber spiter wieder verlor. 'Er war schmiehtig,
litt gtiweilen! an etwas Husten, der in den letzten Lebensjahren Gfter wiederkehrte, und an
Nasenbluten, Seine Geisteskrifie waren schwach., Er hatte dunkelbraune Haare und eine
braunliche Hautfarbe, i
<1 Im Atigust 1881 warde v leidend. 'Dis Krankheit begann mit grossen Schmersen,
die vom Epigastrium gegen dic Milz hin sich erstreckten, Heisshunger, Gefihl 'wvon
Mattigheit, 'Schmerzen in| den’ Gliedmassen, hitufigem Frosteln und einer auffallenden
Verfirbung der Haut, Arfangs war die Haut, wie der itn behandelnde Arzt, Dr. Sack
von Neunkirchen, der damals beizezogen wurde, uns versicherte, mehr gelb, wie bei
Teterus, erst allmihlig wurde sie dunkelbraun. Bald erreichte die Pigmentirung ecinen
solchen Grad, dass der Kranke iiberall, wo er hinkam, Aufsehen erregte, die Kinder sich
vor fhm fiirchteten, und seine: Kameraden einfiltiger Weise ihn mieden und ibm aus-
wichen. Nach und nach magerte er ab und dadie bisher angewendeten Heilmittel ohne
Erfolg geblieben waren, consultirten die Eltern  im 'Mérz 1862 Hrn. Prof. Wintrich, der
sofort die. Giite hatte, auch mir den merkwilrdigen Kranken vorzustellen,
‘0 Man konnte, wenn man nur die dunkle Gesichtsfarbe ins Auge fasste, glauben, einen
Mulatten vor gich zu haben,; so dunkelbraun war die Haut pigmentirt, am dunkelsten im
Gasichty am Hals und am Riicken beider Hiinde, Die Schleim haut der Lippen, Zunge
und Wangen war durch zahlreichs grauschwarze Flecken gesprenkelt. Sonst bot die
objective: Untersuchung des Kranken ' nichts Auffallendes, Zu einem Aufenthalt im Ho-
spital war der sehr beschriinkte und furchtsame Mensch nicht zu bewegen.
W05 Hr Prof. Wimdrich verordnete Chinin und’ Eisen, worauf das subjective Befinden des
Kranken nach der Aussage der Mutter sich auffallend gebessert haben soll.  Namentlich
habe sich das Sehwiichegefithl gemindert und seien die Leibschmerzen verschwunden; doch
wihrte diese Besserung micht lange.
LBl ‘machte sich eine zunehmends Abmageérung bemerklich, der Appetit wurde in-
mer schlechter, der Stuhl wurde unordentlich, war bald 1—2 Tage angehaltin, bald
diinn 2—8mal tiglich, ‘das Schwiichegeftihl nakm zu. Dagegen wurde iiber Schmerzen
nicht mehr geklagt, nie traten Anfille von Frost und Hitze auf, weder jetzt noch frither
liatten die Aerzte Fieber constatiren <kinnen, der Schlaf war immer gut, nie wurden
Nachtschweisse bemerkt, nie fiel den, Angehdrigen ein vermehrter Durst auf. Husien und
Auswounf nur wenig,

b.
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., Der Eranke blieh, ohne das Zimmer su hiiten, bis zuletzt den Tog iiber auf.
Am 7. Mai 1862 klagte er iber Brustbeklemmung, was er noch mie gethan, wurde
hernach mehrere Stunden bewusstlos, bekam Zuckungen und starb Abends 6 Uhr, 9
Monate nath dem  Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen und insbesondere
auch dér starken Haulpigmentirung.

Leichenbefund i

Am 8. Mai Nachmittags 4 Uhr machte ich auf die Einladung des Hrn. Collegen Win-
trich die Section im elterlichen Hause des Verstorbenen in H.

Korper etwa 51/y Fuss gross, ziemlich mager, die Todtenstarre sehr ausgeprigt,
Kopf- und Sehaamhaare dunkelbraun, ' Die weich wie Sammt sgich anfiihlende Haut al-
lenthalben  ungemein dunkel gefirbt, braunschwars wie bei sinem Mulatten, nur die
plantae pedis und volae manus sind blass.  Die Pigmentivung st theils eine gleiohmds-
sige; theils cine ungleichmdssige, Awf der braunschwarsen Haut des Gesichis, Halses und
Handvriickens bemevkt man hunderte von noch dunkleven, mitunter schwarzen punkiformi-
gen bis linsengrossen. Flecken, Solche Flecken finden sich an den iibrigen Kirpertheilen
nur sehr spirlich. Diese genannten Gegenden sind zugleich die dunkelsten, nach ihnen
zeichnen sich durch ihre dunkle Farbe aus die Haut des Penis, Secrotum, Perinseum,
der anstossenden Theile der Oberschenkel, der Knie und der Brustwarzen. Am schwiich-
sten gefarht erscheinen die Handteller und Fusssohlen.

.. Lihve wohl erhalten, glinzend weiss. Auf der Schieimhaut beider Lippen, der Wan-
gen, am Riicken und zu beiden Seiten der Zunge sahlreiche unvegelmdssige bis sw einey
oder mehveren Linien im Duirchmesser betragende schwdrslich-grave Flecken, Am Zun-
genviicken einselne  Papillae  fungiformes und circumvallatae schwdrslich graw gefiivbt,
Gaumen upgefleckt, Am Pharynx beiderseits eine grissere scharfbegrinste graue Firbung.

« Das Unierhautzellgewebe am  Bauch enthidlt noch immer eine 3—4%/ dicke Fett-
schichte;  Das Muskelfleisch ist hellroth, missig feucht.

Schilddriise hithnereigross, colloid entartet.

Kehikopf-Schleimhaut leicht rosig, Sehleimhaut der Luftrihre blauroth injicirt, Beide
Lungen blass; gedunsen, die linke bis auf ihre Spitze frei. Die rechte mur hinten und
unten frei, im iibrigen Umfang durch lockeres Bindégewebe verwachsen. In beiden Lun-
een sitzen zerstreut, am reichlichsten in den oberen Lappen, miliare, theils isolivte, theils
agminirie graurithliche und grawweéisse, selten gelbe Knitchen. In den Lungenspitzen
haben die Knitehen meist einen schwarzen Hof. Das Gewebe zwischen den Knitehen
ist sehr blutreich, und wus der Durchsclinittsfliche ergiesst sich allenthalben ein feinblas
siger vother Schaum. Die Bronehialschleimhaul ist mit einem weissgelblichen schaumigen
Schleime bedeckt. Bronchialdriisen miissig gross. Pleura frei von Tuberkeln.

[ Hersheulel glatt.  Hers so gross wie die Faust der Leiche. Hersfleiseh braunroth.
Endocardium der Ventrikel triib und etwas verdickt. Saum der Bicusspidalis und Triou-
spidalis. missig verdickt, verkilrzt, viele Sehnenfiden verdickt und einzelne mit einander
verwachsen, die Spitzen der Papillarmuskeln sebnig, die halbmondfirmigen Klappen der
Aorta und Arteria pulmonalis etwas triib, verdickt. In den Hihlen des Herzens und den
grossen  (fefdssen nur dunkles fliissiges Blut.  Intima aortae glatt,

liauchfell allenthalben glatt, feucht, nur an der convexen Fliche der Leber mit ein-
zelnen  derben, sehnigen, bis bohmengrossen Flecken und zarten, zottigen, etwas injicirten
Auswiichsen von Bindegewebe besetzt,
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. Mils 4/ lang, ebenso breit, 11/3"/ dick, sehr weich, die Milzblischen so gross wie
Mohnsamen und grosser weiss, zerfliessend weich.

Unter der Serosa der braunrothen Leber bemerkt man zahlreiche feine bis Steck-
nadelkopf-grosse bliuliche und gelbliche Knitchen, einzelne solche Knitehen auch im In-
nern auf dem Durchschnitt. Im linken Lappen nahe der Milz liegen zwei erbsengrosse,
weisse, unregelmissig eckig geformie Kndlchen, dic aus sahlreichen, dichtgedringten, mi-
liaven Kndtchen susammengeseist sind.

Gallenwege vollkommen durchgingig. Gallenblase mit diinner Galle angefiillt,

 Speiserbhré blass. -

Schleimhaut des Magens an der Portio pylorica, lings der kleinen Curvatur wnd im
f'midiu,__ aber nicht an der grossen Curvatur von warsigem Ansehen durch zahllose dicht-
ged‘rlngh, weisse, runde, ziemlich derbe, bis hanfkorngrosse Drilschen. Auch auf der
Schleimhaut des Duodenum springen zahllose, mohnsamengrosse, graue, runde Driisen
stark hervor, welche gegen das Jejunum hin spirlicher werden, Die solitiren Follikel
und ﬂie Peyer'schen Driisenhaufen des Ileum miissig geschwollen und graulich weiss, auch
im DWM haben zahlreiche Follikel die Grisse von Hanfkirnern erreicht und sind
srlll mR ainem schwarzen Punkt in der Mitte, Im Jejunum findet sich ein  hellgrau-
gelblicher Sehleim nebst etlichen Spulwiirmern, im oberen Theil des Ileum ein diinner
gelber galliger, im unteren Theil ein dicker zdher grauer Schleim, der Dickdarm enthalt
einen grasgriinen faecalen Brei.

" Beide Nebennieren sind su ansehnlichen, etwa hithnereigrossen, derben, in viel gelbes
Fett eingebetteten und mit den angrensenden Organen innig verwachsenen (Geschwillsten
umgewandelt, ohne aber ihre characteristische Gestalt eingebilsst zu haben. Die rechte ist
etwas grosser, als die linke, etwa 4 Zoll lang, 11/; Zoll breit und ebenso dick, mit der
rechten Niere, der Milz, dem Zwerchfell und der Flexura coli linealis fest verwachsen;
sie teicht bis zur Ursprungsstelle der Art. mesenterica superior an die Aorta herfiber und
das hier liegende retroperitondale Bindegewebe ist betrichtlich verdichtet. Die linke ist
mit der linken Niere, der Leber und dem Zwerchfell verwachsen. Durchsehneidet man
die Nebennieren- Geschwiilste ihrer Linge nach von obén nach unteén, so zeigen sich die-
selben aus einer 11/, bis 3 Lin. dicken, derben, weissen, knovpelartiy glinsenden, dureh
cin festes Bindegewebe mit den Nachbartheilen verwachsenen Kapscl und einem weicheven
Inhalt bestehend. Dieser letstere evscheint, soweit er noch nicht verkdst, gelb und mirtel-
artly geworden oder su emem eiterartigen weissgelblichen Rahme zerflossen ist, grawweiss-
lich, sehr weich, und quillt elastisch iiber die Schnittfliche hervor. Der grisste Theil ist
schon verkdst oder cilerartig erweicht, im vorderen Ende der rechten Nebenniere ist ein
bohnengrosses Stiick sogar verkalkt, nur der kleineve Theil erseheint frisch.

Nieren 33/y Zoll lang, 2'/y Zoll breit und etwa 1%/4 Zoll dick, blatreich; nur der
zuniichst an die Geschwillste angrenzende oberste Theil, besonders der rechten Niere, grau-
l_illaq. blutarm. Die blassen Papillen lassen etwas Rahm auspressen.

memn ziemlich weich,

Glandulae coelineae und mesaraicae missig vergrossert, weissrithlich oder grau-
weiss, saftig; eine Glandula coelisca zuniichst der linken Nebenniere enthilt eine erbsen-
grosseé, schwarz pigmentirte Stelle, Tuberkeln oder verkdste Partien sind nirgends vor-
handen. — Glandulae lumbales und inguinales zeigen nichts Abweichendes. =

Die Harnblase enthilt etwa zwei Schoppen hellgelben Urin.

Der Sehiidel' durfte nicht geiffnet werden., —
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* Bei der mikroskopischen Untersiching zeigte sich’die'derbe Kapsel der Nebennieren-
Geschwiilste aus einem sehr festen Bindegewebe gebildet,” wélehes ‘sowohl Hach aussen als
nach - innen gegen die. weichen Theile der’ Geschwulst hin grosse Fettzellen maschenfirmig
einschloss, Da wo das Bindegewebe an die frischen Theile der wéichen Gesehwulstmas-
sen angrenzte, erschienen in seinen Faserziigen zahllose runde, dunkel wund scharf eon=
tourirte Kerne von. 10,003 bis 0,006 MM. nesterweéise eingelagert; stellenweise bildeten
solche Kerne und kleine rundliche Zellen auch iibér griissere Strecken -hin ‘eine Infiltra-
tion biszur Verdeckung des Grundgewebes, ,— . Die weichen frischen Theile der Ge-
schwulst liessen sich leicht mit der Nadel in beliebig feine Stiickchen  zerzupfen. Diess
Stiickchen bestanden zum guten Theil einzig und allein aus unznhllgen dicht gedrkngten
Kernen von deér oben angegsbenen Beschafenheit, oder aus solchen Kernen und kIemgn
Zellen mit einam, iussorsz sélten 2 bis 8 Kernen, ohne eine nachweisbare fibrillire Zyi-
schenmbstan: mitunter sah man verelnzelf. zwischen ﬂen freien Kernun und klel;::en Zel—
len grﬁssere einkernige rundliche Zellel mit niehr homogenem feinpunktirtem, sa]tnar
kbrnig achwarz-pigmentirtam Inhalt, welche die Grisse von Eiterkirperchen ﬂbernipegen,
sowie ‘mehr polygona]a griigsere  einkernige Zellen und langausgezogene splnda].fﬁrmlga
Zellen, ' Die in fett:gam Zarfalt hernffannn Theile der Geschwulst wurden mcht genmer
untmuchi.
©Auch 'die Eebdrlm&'tchm fariden’ sich ‘selir réich” an f.relerl, rundlichin g!iinzenﬂanKer-
nen neben rundlichen und in Emtracknung begriffnen me‘hr eakjgen k!einen Zai'l’an unct
spiritchan langgezognen spindelfirmigen Faserzellen. e

‘Das Pigment der Hawt war in  den kleinen Zellen des Rete Malpighii theils: diffus,
thnila in. Gestalt braunor. Farbkiirnchen abgelagert. An . der: Zunge war das Pigment
gleichfalls in den tiefsten,  weichsten Zellenlagen des Eluthe!s zundchst - den P&puen ab-
gelagert,

Blut, dem ﬂamn der Leiche entnommen, :.mgte kema P;gmenthﬁmer i

. . . :

Eplcrlse.

B.etrachten wir, unseren . Fall rein . vom  pathologisch- anatomischen
Standpunkt, so ist er uns cin Beispiel von hichst wahrécheinlich primiirer
Nebennieren Tuberculose “mit ‘spiiter  hinzugetretener Lungen- und Leber-
Tuberculose, begleitét von qc’:hw'ellmig dér solitiren und agminirten Fol-
likel des Darmkanals und Catarrh seiner Schleimhaut, Schwellung der
Glandula.e mesaraicae. und coellacae, Broncefiirbung der Haut und fleckiger
Pigmentirung  der :Mundschleimhaut.' Der Tod ertolgte durch ein ausge:
breitetes acutes’ Lungenidem; bevor die Lungentuberenlose zur Ulceration
gefiihrt, ehe ‘iiberhaupt die Abmagerlmg hihere Grade ‘erreicht hatte.

Klinisch handelte ‘es ‘si¢h am einé’ langsam ‘fortschreitende ﬁeberlose
oder doch nur von sehr geringem Fieber begleitete Abzehrung, ausgezétch
net durch einen” eigenthﬁml‘ichen Symptomencomplex, der seit Addwons
Entdecklmg (1855) in_einer schon ziemlich ansehnlmheu Za.l]l yon Fallea
sur Diagnose einer, meist tuberculisen Entartung der Nebennieren erfolg-
reich beniitzt wurde. Ansser, dem zunehmenden. Schwiichegefiihl;. welches
bei jedem Marusmus, gleichgiltigz von welcher Ursache er; herriibre,, con-
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stant ‘gefunden werden diirfte (wenigstens so dange das Sensorium unge-
triibt bleibt), und ausser den rheumatoiden Schmerzen, die bei den ver:
schiedensten Foxmen .des Marasmus  hiiufig sind, waren es. hauptsiichlich
folgende; Symptome, welche den, Marasmus als mit einer Degeneration. der
Nebennieren, . verbunden  aufzufassen, anit anderen, Worten  einen Morbus
Addisongi;zu diagnosticiren, gestatteten. b

1. Broneeférbing der Haut. Sie erreichité die grosste Extensitit und
Tntensitit, "welche bisher in' anderen * fihnlicheén 'Fillen erreicht wuarde, da
die Haut ‘des ‘panzen Kirpers ' dunkel wurde wnd Mulattenfarbe ammahm.
Wie in der‘grossen’ Mehrzahl der - bisher beobachteten 'fchten Ville ‘Addi-
son'seher’ Krankheit war ' die Pigmentirimg' an den dem Lichte ausgesctzten
Kirpergegenden am bedeutendsten, und wie in vielen bemerkt  wurde; 'so
erschien' wuch’ in' unserem Falle die Firbung anfangs mehr gelb, als' wenn
der Keanke 'an' leterus litte.  Bemerkenswerth ist noeh das ungewidbnlich
friihzeitige’ Auftréten der Pigmentirang' unter den ersten’ Symptomen der
Krankheit und die wngleichmdssige Vertheilung des Pigments an den dun-
kelsten Korpergegenden in Gestalt - von ' schwarzen Flecken ' anf' dunkel:
braunem Grunde. Letsteres Verhalten ‘beobachte ‘auch Casenave '(Féréol
Gaz. méd. de Paris, 1856, Nr. 36), dessen Kranker eine Menge dunkel-
brauner und schwarzer Flecken bis zu Stecknadelkopf-Grisse, wie Pigment-
miiler, auf der homogenen blassbraunen Grundfarbe erkennen liess.

2. Schwirzdlichgraue Flecken auf der Mundsehleimhaut, und zwar an
Lippen, Wangen, Zunge und Schlund. Wir diirfen nach Analogie anderer
Fille mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass auch hier, wie in
der Haut, das Pigment erst in Folge der Krankheit abgelagert wurde, ob-
wohl der Zeitpunkt der Entstehung der Flecken nicht genauer zu erheben
war, und dass es sich nicht etwa um eine angeborne Pigmentirung der
Mundschleimhaut handelte. Als wahrscheinlich angeborne Anomalie sah
ich solche graue, grosse Flecken auf der Mundschleimhaut vor 2 Jahren
bei einem erwachsenen, gesunden, bliihenden Midchen; sie glichen ganz
den Pigmentflecken auf der Mundschleimhaut mancher Jagdhunde.

3. Schmerzen im Epigastrium, gegen die Milz hin sich erstreckend.
Sie leiteten die Krankheit ein, waren sehr heftig und verloren sich spiiter.
Der Umstand, dass sie linkshin heftig ausstrahlten, spricht dafiir, dass
sie weniger von den Nebennieren selbst ausgingen, welche beiderseits stark
geschwollen und entartet waren, als von den im Bindegewebe zwischen
linken Nebennieren und Aorta eingebetteten Nerven, da vorziiglich linker-
seits das die Nieren umgebende Bindegewebe bis zur Aorta heriiber be-
triichtlich verdickt und verdichtet war. Schmerzen im Epigastrium und
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dén' Lenden, bald dumpf, bald heftig, sind beim Morbus Addisonii eine
gewihnliche Erscheinung.

" 4. Heisshunger anfangs, Appetitmangel spiiter, bald angehaltener
Stuhly ‘bald Durchfall. Stirungen in der gastrischen Sphiire gehiren zu
den ‘constanten Symptomen der Addison’sehéen Krankheit, Durehfiille  wur-
den wenigstens mitunter beobachtet. Erbrechen, ein sehr hiufiges Sym-
ptom, scheint bei unserem Kranken sich nie eingestellt zu haben,

Ausser diesen wesentlichsten Symptomen wird noch von manchen
Schriftstellern einer grossen gemiithlichen Depression, welche sie bei ihren
Kranken beobachteten, ein Gewicht beigelegt. Bei unserem Kranken war
sie, vielleicht wegen der grossen angebornen geistigen Sehwiiche desselben,
nicht nachzuweisen.

Bemerkenswerth ist der Tod wunter Zuckungen wund zu éiner Zeit,
wo die Abmagerung noch keinen hohen Grad erreicht hatte und von
Seiten der Luftwege nur unbetrdchtliche Symptome zugegen waren, durch
Lungenidem. Das Allgemeinbefinden des Kranken, die physicalische Ex-
ploration der Kreislaufs- und Athmungs-Werkzeuge schien ein so nahes
tidtliches Ende nicht in Aussicht zu stellen.



ﬁlutmgen aus den Schweissdriisen.

o, Yon

Dr. A. von FRANQUE in Miinchen.

“In ‘der jiingsten Zeit hatte ich Gelegenheit, einen Fall von Blutungen
aus den Schweissdriisen zu beobachten, dessen Erwiihnung ich fiir ge-
rechtfertigt halte, da dergleichen Fiille nur sehr selten vorzukommen
scheinen. '

Die Kranke, bei welcher die Erscheinung zur Becbachtung kam, ist
45 Jahre alt, kriftig gebaut und wohl geniihrt. Sie stammt aus einer
Familie, in welcher erbliche Krankheiten nicht vorzukommen scheinen.
Dieselbe iiberstand die gewthnlichen Kinderkrankheiten und ist seit ihrem
15, Jahre regelmiissig menstruirt; sie war gesund bis zu ihrer Verheira-
thung in ihrem zwanzigsten Jahre. TIm dritten Monate der ersten Schwan-
gerschaft trat, in Folge eines Btosses auf den Unterleib, Abortus ein, der
von einer ' heftigen Blutung begleitet war, welche sich mehrere Monate
lang in unbestimmten Zwischenriiumen wiederholte. Die Kranke kam
durch' diese grossen Blutverluste sehr von Kriiften und fing seit dieser Zeit
an fortwiithrend zu kriinkeln. Sie hatte verschiedéne schwere Leiden durch-
zumachen und es entwickelte sich unter anderem eine grosse nervise Reiz-
barkeit, es kam zu allerlei nervisen Zufiillen und worde sie namentlich
von' den verschiedensten neuralgischen Affectionen geplagt.

' Eine Schwangerschaft, die gliicklich ihr normales Ende erreichte, ver-
schlimmerte den Zustand noch mehr; es kam bald nach der Niederkunft
zi' allgemeinen Convulsionen, die anfinglich selten auftraten, sich dann
aber Gfter einstellten und an Heftigkeit zunahmen. Aus diesen Anfillen
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entwickelte sich im Jahre 1847 eine Chorea magna und nachdem die
Chorea-Anfiille nach 8 Monaten aufgehirt hatten, erfreute sich die Kranke
kurze Zeit lang eciner leidlichen Gesundheit.

Eine zweite Schwangerschaft im Jahre 1849 rief neuerdings die
Krampfanfiille hervor, die von nun an die Kranke so zu sagen nicht mehr
verliessen; sie kehrten in ganz unregelmiissigen Zwischenriumen und in
verschiedener Heftigkeit wieder und wurden dieselben von den verschiede-
nen Aerzten, denen sich die Kranke anvertraute, bald als hysterische, bald
als epileptische Kriimpfe, bald als choreaartige Zustinde bezeichnet. Alle
Behandlungsweisen, die die verschiedensten medlcuuschen Richtungen
gegen! Kiiople. ait dlie) Haud ‘gaben'y hliehéa! bel uiikeret | Lrlolg-
los; die geringste gemiithliche Verstimmung — sowohl Treud:ger als trau-
riger Art — das leiseste korperliche Uebelbefinden reichte hin, eine mo-
natelange Kur, wiihrend welcher die Kranke ihrer Genesung entgegen zu
gehen schien, nnizlos, zumachen,  Die Kriimpfe kehrién immer und immer
wieder.

Nachdem sie nun im Jahre 1851 mehrere Wochen lang tiiglich in
ziemlicher Heftigkeit und Dauner aufgetreten waren, soll plitzlich blutiger
Schweiss rauf. der Stirne; den, beiden Hinden und am Riicken sich gezeigt
haben., Diese Erscheinung wiederholte sich/ bis znm Jahre 1856 dreimal,
und  zwar., immer; wenn  die, Krapke nach  heftigen  Gemiithsbewegungen
mehrere Tage hintereinander von Krampfanfiillen befallen worden war, .-
.+ Als ich im Jahre 1857 die Behandlung .dex; Kranlken .iibernahm, | hatte
sich, im  Wesentlichen in . dem  beschriebenen, Zunstande: nichts  veriindert;
ngben, andgrn, Aflectionen kamen  die; Kriimpfe, hauptsiichlich zur Beobach:
tung;: die ich trotz ihrer, mannigfachen Unregelmissigkeiten aus verschiede:
nen., Griinden ,: die ich hier nicht niher erirtern will, als hysterische an:
nehm,en zn, miissen glaube: _ gevtdt ai wead)

Obgleich ich nun von 1857 an bis jetat dlp verschiedenamn nnd hef-
taﬁmn Krampfanfiille. beobachtete, die jeinmal sogarin, ihzer intensivsten
Form 38 Tage nach einander anftraten, und bei denen es zu wiederholien
Malen, zu. weitverbreiteten, spontanen Sugillationen | kam, - kennte. :ich  nie
dazu, gelangen, den sogenannten Blutschweiss zu beobachten, bis ieh. mich
endlich vor 3 Wochen auch. von seinem Vorkommen, iiberzengen konnte. .

1.1 Die Kranke klagte vier Tage lang; die, heftigsten stechenden Schmers
zen lings der Wirbelsiiule, in dem linken Obs, auf der Stirne und an. dem
linken Awme, woraul es zu allgemeinen, heftigen Convulsionen mit: Ver-
lust. des Bewusstseing kam.  Nachdem die Krimpfe mit gleicher Heftig-
keit iiber eine Stunde, gedauert hatten,  brach, ein ziemlich reichlicher
Schweiss iiber den: ganzen Kirper aus, der, an  den, oben bezeichneten
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sohmerghaften Stellen roth gefiirbt erschien und in welehem sich deutlich
unter dem ' Mikroskope  rothe Blutkirperchen in  ziemlicher Menge nach-
weisen liessen. Mit dem Ausbruche des Schweisses und der: Blutung lies-
gen die Convulsionen an Heftigkeit nach, und  verschwanden nach: und
nach vollstindig; das Bewusstsein kehrte ziemlich raseh wieder und bezog
gich ‘die erste Bemerkung, .welche die Kranke machte, darauf; dass sie
nun auch von den heftigen Schmerzen am Riicken u. s. w. befreit sei.
“ulPa ‘wir nun- in der untersuchten Fliissigkeit unzweifelhaft rothe Blut-
kirperehen| und zwar in grosser Menge, erkennen konnten, so hatten wir
wirkliches Blut, und wicht durch Blutfarbstofl gefiirbten Schweiss, vor uns;
dér ‘Austritt von' Blot setst aber unbedingt eine Gefisszerreissung voraus,
und ' da sich an den Hautstellen selbst, an denen das Blut zum Vorschein
kam, nicht im geringsten eine Verlétzung erkennen liess, so diirfie der
weitere Schluss © wohl - gerechtfertigt 'sein, dass die Blutung durch die
Schiweissdriisen selbst zu Tage getreten dst, und wenn wir den feineren
anatomischen Bau ‘der Schweissdriisen nither in die Augen fassen; so er-
gibt sich auch leicht, aus welchen Gefiissen die Blutung' stammt,  Die
Schweissdriisen  sind nach Kélliker (Handbuch der Gewebelehre S, 162)
einfache; aus einem mehr oder weniger gewundenen Gange  bestehende,
den Schweiss secernirende Driischen, an denen man' den Driisenkniiuel,
oder die eigentliche Driise von dem Ausfiihrungsgange unterscheidet.
1l vAlle Behweissdriisenkaniile sind im  Inmeren  von Bindegewebe durch-
zogen, ‘welches ihre reichlichen Giefiisse leitet; man ' beobachtet 2z, B. Drii
sen von nur 0,36, die in ihrem Inneren von den zierlichsten Veriiste
lungen '/ einer ' Arterie von 0,06'“ wersorgt ~werden, so dass an gut ge-
lungenen Injectionen 'der Haut' die Driisen als rithliche Kiérperchen er-
scheinen. -« Die' Ausfiihrungsgiinge der Schweissdriisen: beginnen am oberen
Ende des Driisenkn#uels als einfache Kaniile, steigen leicht geschlingelt
senkrecht durch die Cutis in die Hohe und dringen  dann zwischen den
Papillen in die ‘Oberhaut ein. Hier beginnen sie sich zu drelien und je
anach der Dicke derselben 2-—16 und mehr engere oder weitere spiralige
Windungen ‘zu ‘machen, bis sie schliesslich mit kleinen; runden; manchmal
trichterformigen, Oeffnungen an der freien Fliche der Oberhaut aus-
 |Ganz denselben anatomischen Bau haben die Ohrenschmalzdriisen
(m . 171).

"'Anatomisch ist also die Moglichkeit gegeben, dass es in diesen Ge-
ﬁldeu #u ‘Blutungen, und' unter Umstiinden sogar sehr leicht zn Blutungen
kommen kann, Welches aber die Bedingungen des Eintrittes der Blutung
sind, dariiber ‘lassen sich nur sehr unsichere Hypothesen aufstellen. = Ob

6&
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die Blutung mit der vermehrten Schweisssecretion in Zusammenhang, zu
bringen ist oder nicht, liisst sich schon desshalb nicht' erirtern, weil uns
der Mechanismus der Thiitigkeit der Sehweissdriisen noch vollstindig un-
bekannt ist und weil die Bedingnngen, welche die Schweissabsonderung
einleiten oder allgemeiner beschleunigen, in ihrem  innersten Wesen noch
nicht bekannt sind. Was wir dariiber wissen, ist dieses: Erhéhung der
Hauttemperatur (aus welcher Ursache sie auch entstehe) beschleunigt, in
der Regel  die Schweissabsonderung, mag deren Geschwindigkeit wvorher
Null oder eine endlich grosse gewesen sein. Erhohung der Hanttempe-
ratur hat jedoch keineswegs immer den genannten Erfolg — ,trockene
Hitze.“ ~ Andererseits ist Erhihung der Hauttemperatur nicht unerlissliche
Bedingung fiir eine Beschleunigung der Schweissabsonderung — troekeaa
Hitze. (Physiologie von Fick S. 811.) i

Die Annahme eines besonderen Nerveneinflusses, den man ﬁir 80
manche dunkele Erscheinung herbeizieht, wird uns hier ganz unmiglich,
indem es noch nicht gelungen ist, Nerven zu den Schweissdriisen zu. ver-
folgen.  (Killiker a: a. 0.)

Freind, Boerhave, van Swieten und Pinel  ziiblen den Blnud:wain
zu den Haemorrhagien, welche die Plethora bei Frauen erzaugi, die
schlecht oder gar nicht menstruirt sind. ninf

Gendrin sagt dariiber : die blutigen, Schweisse beruhen a.ul' denselben
Ursachen, wie alle anderen Haemorrhagien; sie sind hiiufig mit allgemeiner
Plethora und lokaler Hyperaemie der Haut an den Stellen. der Blutung
verbunden. i

In unserem Falle scheint sich jedenfalls vor dem Aualmuuha deu: Con-r
vulsionen eine Hyperaemie in den schmerzhafien Hautstellen entwickelt
zu haben — mit dem Eintritte des Schweisses und der Blotung sehwan-
den die Convulsionen und, was besonders hervorzuheben ist, die stechen:
den Schmerzen in der Haut,

Es diirften diese Blutungen aus den Schwalssdrusen gang ana.log dan
Blutungen zu setzen sein, die wir bei reizbaren, neryisen Frauen in an-
deren Organen hiiufiger beobachten; es kommen die Blutungen aus den
Thriinen und Speicheldriisen, den Harn- und Geschlechtsorganen, der Lunge
und dem Darmkanal vor, ohne dass dazu eine besondere, iiussere Veran,
lassung kinnte aufgefunden werden — auch fiir diese, Blutungen, zu de-
nen ich mehrere Beispiele anfiihren kinnte, mangelt uns jede Erklirung,

Suchén . wir nun in. der Literatur nach -dhnlichen Fillen; o finden
wir solehe nur sehr spiirlich verzeichnet, namentlich wenn wir alle die
Wundergeschichten von blutigem Schweisse w. s. w., die von ganz uns
glaubwiirdigen: Personen mitgetheilt sind, ausser Achl. lassen.. :



AL v. FRANQUE: Blitungen aus den Schweissdriisen. 77

UMt Hiilfe' ‘einer Arbeit von \J. Parrot ‘war es mir moglich, 6 hier-
_hergehbrige Fiille aufzufinden.

Einer ist von Fried. Hoffmann in seinem Werke de morb. hyster.
vera indole erziihlt.

1 UBin zweiter steht in dem vierten Bande der Commentare Boerhave's.
7 In/ den Transactions' méd. 1830 sind 2 Fiille mitgetheilt von Cai-
serghies tmd  Chaiffard.

Huss veriffentlichte einen Fal] im Schwedischen, der sich in deut-
scher Uebersetzang von Dr. Anger in der Allg. med. Cent. Zeitung 1856
Nr//97 und 98 findet. ‘

000 J. "Pearvot erzililt einen’ Fall in der Gaz. hebd. 1859 Nr. 40—47.

Er beruft sich noch anf einen Fall; den Gendrin nach Fowrnier mit-
theilt, den ich mir aber im Original nicht verschaffen konnte.

Der Fall von Huss betrifft ein Midchen von 23 J., das er gemein-
sam mit Prof. Malmsten zwei Jahre und vier Monate wegen dieser Blu-
tungen behandelte; sie stellten sich meist in Folge von Gemiithsbewegun-
gen ein, kamen zu unbestimmten Zeiten mit vorausgehenden Anfiillen von
Intercostalneuralgie. Wiihrend der Blutung selbst ist die Haut weder an
der blutenden Stelle, noch in deren Umkreise merklich geschwollen, nur
etwas empfindlicher gegen Druck und wiirmer anzufiihlen. Gewthnlich
ging die Blutung nur am Scheitel vor sich, hiinfig aber auch an beiden
Augenliedern, der linken Achselhéhle und Brustwarze, sowie dem Gehor-
gange. Die Behandlung blieb in diesem TFalle erfolglos.

Parrot beobachtete bei einer Frau mit Epilepsie iihnlichen Anfillen
Hmal solche Blutungen, denen immer heftige stechende Schmerzen in den
Haufparticen vorangingen, an denen spiiter die Blutung beobachtet wurde.

Aus einer nilheren Betrachtung und Vergleichung der vorliegenden
7 Fiille lassen sich verschiedene allgemeine Siitze zusammenfassen.

Vor Allem scheinen Blutungen ans den Schweissdriisen hauptsiichlich

bei dem weiblichen Geschlechte vorzukommen, und zwar bei Personen von
mittlerem Alter und nervisem Temperamente, die gleichzeitig an irgend
einer Krampfform leiden.
" Den Blutungen gehen, lingere oder kiirzere Zeit, heftige schmerzhafte
Anfiille voraus, und zwar in den Hautpartieen, in denen spiiter die Blu-
tung zum Vorscheine kommt. Mit dem Eintritte der Blutung, die durch
lange davernde Krampfanfiille eingeleitet wird, verschwindet der Schmerz,
sowie das Gefiihl von Spannung und Druck in der Haut.

Die Blutung kann an allen den Kiorperstellen vorkommen, an denen
Schweissdriisen (und die ihnen analog gebauten Ohrenschmalzdriisen) zu
~Tage treten, und ist besonders hiiufig an der Stirne, der Brust, in der
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Achgelhthle und (anf den Hiinden ‘beobachtet, Sie ist in vielen/ Fillen
genau auf die eine Kiirperhiilfte heschriinkt, wie der Fall von Boerhave
Huss; ind  von mir beweisen,

Die Dauer der Blutung ist eine sehr verschiedene; hald wﬁbrt sie
nur ganz kurz, bald Stunden und Tage; oft tritt sie ganz vnregelmiissig
in verschiedenen Zwischenrfiumen auf, oft wiederholt sich ibr Eintritt ziem-
lich regelmiissig, ohne aber mit dem Auftreten oder Ausbleiben der Men-
struation irgendwi¢ im Zusammenhange zu stehen.

Bei den lange davernden Fillen, z. B. dem von Huss, blmben alle
Behandlungsarten erfolglos, doch scheint es, dass antispasmodische Mittel,
durch di¢ die voravsgehenden Krampfanfille hintangehalten werden,  giin-
stiger wirken' als ein antiphlogistisches Verfahren, !

mist]

'JIJ;-
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#120 Diel fongn&éh Bliitter ' schildern die Resultate deér Ty phusLBectlbnen,
welehe' 'Aviibrend ‘meiner Thitigkeit 'als Assistenzarzi an der Klinik des
Herrn ' Prof. ‘Bamberger in" Wiirzburg vom' Jahre 1857-—1860 vorgenom-
men swarden, und welche, wenn adch ‘za wenig zahlreich, 'uty ‘za’ einer
ﬂhﬂﬁik"hu’ dlane‘n, doch emmalhe mteressante Eihz.elnhencn zu bieten

||; I 39411 ] (1 _»
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Von den 18 'l‘yphnsie:chen, welche zur Section Lamen, gehorten' 10
dent’ mfinmlichen, und 8 'dem weibliches 'Gédchlechte an. “Tn Bezug auf
da ‘Lebesisalter gehorten 8 'dem IL; 7 demi WL und 3 dem 1V. Decen-
aldie} amoodugm’) goseash

Gehen wir auf die Ergebnisse der Sectionen ein, tnd suchen 'wir' die
Verdnderurigen, " welchd' wir fanden, rach umfassenden Grappen zu ordnen,
5o haben wir vor 'Alletii’ einen kolossalen Decubitis zu verzeichrien, wel-
cher, ' ghngranescirend ‘in - weitér Umgebung, am  Kreuzbein bis - auf “den
Knocheh gedrutigen war.' Dicse ‘tiefe Verlinderung war relativ frulmeiug
Die' Kranke/starb ‘namilich otwd am 20, Tage der Erkrankung. :
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Bei den Bewegungsorganen fanden wir in einem Falle (18. Tag der
Erkrankung) eine ausgedehnte Muskelentziindung, jedoch ohne Rhexis; das
Muskelfleisch zeigte sich niimlich am unteren Ansatz des Musc. rectus ab-
dominis ,blass, morsch, stellenweise missfarbig, von mehreren kleineren und
einer haselnussgrossen Hiimorrhagie durchsetzt,®

Frische Pleuritis sahen wir 3 Mal (am 25. und 40. Tage der Er-
krankung), jedoch stets in der stiirkern Form, und stets, wie uns schien,
abhiingig von vorausgehenden Veriinderungen in den Lungen, nimlich
2 Mal von hypostatischer Pneumonie, und 1 Mal von genuiner rother
Hepatisation.

Eine interessante Affection der Pleura haben wir als Zufiilligkeit zu
erwihnen, Bei einer 22jibrigen Taglohuerin fanden sich am linken unte-
ren Lungenlappen, vom Pleuraiiberzuge noch bedeckt, 7 oder 8 hasel-
bis wallnussgrosse Geschwiilste, frei in den Pleurasack hineinragend. Auf
dem Durchschnitt zeigten ‘sie sich ‘aus silberglinzenden Faserziigen zusam-
mengesetzt, an vielen Stellen mit Kalksalzen impriignirt. An der Zwerch-
fells-Pleura hing eine Geschwulst von derselben Zusammensetzung, so
gross wie eine Kinderfaust, doch mehr platt.

Subpleurale Ecchymosen in grésserer Ausdebning fanden sich in 4
Fiillen; 2 Mal bei ausgedehntem Katarrh mit Hyperiimie und terminalem
Oedem der Lunge, 2 Mal bei hypostatischer Pneumonie.

Kehlkopf und Trachea wurden leider nicht immer untersucht, da diese
Organe sehr hiiufig den Wiinschen der normalen Anatomie geopfert wer-
den mussten, Im Allgemeinen deuteten iibrigens auch die Erscheinungen,
withrend des Lebens selten auf schwerere Larynxerkrankungen; 2 Mal con-
statirten wir anatomisch Larynxkatarrh, 2 Mal Ulcerationen, 1 Mal an
der hinteren Commissur und 1 Mal zu beiden Seiten der Epiglottis, und
1 Mal Glottisidem, Bei einem 19jihrigen Miidchen, welches in der 8,
Woche des Typhus aphonisch wurde und spiiter unter marastischen Er-
scheinungen zu Grunde ging, fand sich nicht die geringste Verinderung
im Kehlkopf.

Ueberhaupt hatte, der Typhus in  Wiirzburg nur sulten schwe;em
Halserscheinungen im Gefolge; und wir vermissten solche  auch in zwei
ausgedehnten Epidemien, welche Wiirzburg und dessen Umgebung (Giin-
tersleben) heimsuchten.

Um so constanter aber trafen wir die catarrhahsnhe Aﬁqctmn der
Bronchien, und zwar in allen Stadien und Formen, ecinfache Schwellung,
Lockerung und Hyperimie der Schleimhaut bis zur, Ulcerationsbildung,
jauchigen und brandigen Zerstirung. Am interessantesten  erschien die
Bronchitis in der Leiche eines 24jihrigen Mannes, wo die Lunge auf dem
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Ditrchschnitte wie mit Miliartuberkeln {ibersit erschien, die sich jedoch bei
geiiiu'erei' ‘Beobachtung 'und Untersuchung als* Dirchschnitte der kleinsten
éﬂérgefhmen ‘Bronchien ergaben. 'Das' Bild war 8o tiduschend, dass man
gelbst .von anatomischer Seite eine Zeit lang an Miliartuberculose dachte.
"I""‘A*ﬂg'emeinb' cylindrische Bronchiectasie' kam' bei  einem 22jiihrigen
Médehen, circumseripte bei ‘einem '19jdhrigen Manne vor. Bei beiden be-
stand gleichzeitiges Fmphysem, und mag die Complication dieser beiden
Lungenvertinderimgen woh!l bei dem genannten Mudchen den Einiritt des
frithzeitigen Todes (am '10. Tage des Typhus) hervorgérufen haben. Dénn
die Kranke erlag unter den Zeichen einer leftigen, acuten Storung der
Rdaﬁ]réﬁo‘ns’thﬁﬁgkelt {(Bluterfiilling der Tunge), wiilirend die typhtsen

Symptome relativ unbedeutend  zu nennen waren. ' Ausserdem ‘salien wir
noch’ eiimal Emphysem der Lungen ‘bei einem 21jihrigen Manne.

" Was die weiteren' Verfinderungen, wélchie an dem Langenpatenchym
géﬁfhﬂen'#nrﬂen, betrifft, 'so waren in den meisten Fillen die Lungen
stark gedunsen, besonders in dén’ oberen Parthicen, und sanken beim Bin
schneiden des Thorax gar micht oder nur wenig eini nur in 2 Fillen waren
sie collabirt. Die Blutfiille des Organs wechselte. Ausgesprochenc Aniimie
bestand ‘nur ‘4 Mal, und zwar nut in umschricbenen {oberén); Parthieen,
welche stéts auch ‘stark gedunsen erschienen. Tm Uebrigen war ‘der Blut«
gehialt ‘stets ein bedeutend vermehrter, und zwar namentlich in den hinte-
ren und ‘unteren Parthicen, wo bisweilen darch gleichzeitiges Vorkomnien
eines starken Oedems eine fast vollkommene ' Luftleerheit resultirte —
éliié;_"ﬂbmﬁfnﬁﬂbn', welche auf ‘den ersten Anblick’ und 'bei weniger ge-
nauer Betrachtung wo  als hypostatische oder pneumonische Infiltration
imponiren kann, und sich im Leben wohl kaum von solehen unterscheiden
lisst. Oedem war iibrigens constant vorhanden, und zwar vorherrschend
in den unteren Parthicen, an jenen Theilen, welche von Infiltration. freige-
blieben waren. ' 8 Mal war Oedem im hichsten Grade iiber die ganze
Liunge verbreitet. '

‘Béi einem 22 und einem’ 36jihrigen Manne fanden gich an den Spi-
tzen tféf Lungen schiefrig gefiirbte narbige Einziehungen mit kiisigem In:
halte.  Frische Tuberkelablagerangen waren in keinem Falle' zu entdeeken,

10" der Hilfte 'der Fille (9) waren Infiltrationsprozesseé der *Lungen
vorhanden, und zwar ‘7 Mal schlaffe, hypostatische Tnfiltrationen ,  welche
nur in 2 Fillen zerstreute’ Korner auf der Schnittfiiiche (lobuliire Hepati-
sationen) ‘darboten, und 2 Mal genuine Pneumonieen, darunter 1°Mal mit
beginnender Jauchebildung. ' Es erscheint nur  bemerkenswerth, dass’ die
wahren' Pnediotiieen riur in sehr spiter Zeit des Thyphusverl:mfes (am
40: und 46. Tage) zur Beobachtung kamen. IEs
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! Das Blut.war in. der. Mehrzahl der Fille dunkelfiiissig,  bildete nur
wenige ' Gerinnsel,  Das Herzfleisch war apsserordentlich schlaff und weich,
Bei einem Midchen von 17 Jahren waren die Aorta  und deren Klappen
mit' sehr vielen fettigen Flecken besetzt. Als bedeutendere Stirungen des
(Cireulationsapparates erwiihnen wir eine hechgradige Dilatation des rech-
ten Herzabschnittes, welche sich neben einem der oben erwiibnten compli-
girten (Emphyseme  vorfand,, und 2 Fille von Klappenfehlern in Folge
iilterer; Endocarditis. « In der Leiche eines 18jihrigen Schreiners, der vor
2 Jahren einen acuten Gelenkrheumatismus iiberstanden hatte, fanden wit
das Herz gross, besonders in: seiner rechten Hilfte. Der linke Ventrikel
und: Vorhof waren erweitert; die Muskelsubstanz blass, mit kleinen fibrii,
sen Entziindungsheerden durchsetzt. . An, . der Mitralklappe: waren die fei-
neren Segel fast vollstiindig , geschwunden,, der yordere Rand war einge-
rollt, verdickt, mit zarten, zottenfirmigen Vegetationen besetzt. Die bei-
den inneren Semilunares: aortae, waren mit einander verwachsen, jedoch
beweglich und, schliessend, ;Das rechte Herz war bedentend eryeitert; die
Tricnspidal- und Pulmonalklappen. normal, Weiterhin fanden sich noch in
den Nieren alte metastatische Infarcte.

iBei einem. 38jihrigen Zimmermann war der linke Vvemnike.l, etwa,s er-
weitert, und in seiner Wandung verdickt, die Mitralklappe am freien Raudg,
etwas| gewulstet; Zwei Semilunares aortae waren mit ; einander verwagh-
sen, sehr verdickt, stellenweise mit Kalksalzen impriignirt, .nnhewaglich,
die dritte in der Mitte verdickt, beweglich, -

In beiden ;Fillen . waren also . ausgeapmchena Klappqnl‘ah],ex whq.n-
den; einmal cine Mitralinsufficienz: und . einmal eing Aortenstenose; Man
hat bekanntlich friiher ein gewisses Ausschliessungsverhiiliniss zwischen
Klappenfehlern und Typhus annehmen zu miissen geglaubt, und, die Eh
fahrung, spricht in der That dafiir, dass die Combination zwischen beiden
Affectionen zu,den Seltenheiten gehort, Die Klappenfehler, welche wir
beobachteten, haben noch keine ausgedehnteren Stirungen  der Cireulation
zn, Wege gebracht. Herzkranke in spiiteren Stadien  werden auch . wohl
nur dusserst selten oder hei ausgedehnten  Epidemieen. von Typbus be,
fallen. . Dass. aber -auch vorgeschrittene Circulationsstirungen keine Immu-
nitét. vor Typhus bedingen, lehrt: der. frither. schon erwiihnie Fall von hoch-
gradigem ausgedehntem Emphysem,, welches, in seinen Folgen ja dieselben
&xculanonsstdmngen setzt; wie Klappenfehler -des Herzens. 1 « it

. Gehen wir nun zur Betrachtung  der Organe des Lhtterlelbes iiber,
walche vorzugsweise von der typhisen Erkrankung befallen werden, 80
haben. wir; vor Allem den Zustand der Mesenterialdriisen in's Auge zu
fassen. Wir fanden dieselben in allen Fillen -geschwellty oft bis, zur
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Taubeneigrisee; | meist: markig und rosenroth-hyperiimisch, in  einzelnen
Fiillen aber, in welchen schon Resorption eingetreten war, bliulich bis
schwiirzlich roth, und derber, fester, ziiher, als sie es im Zustande frischer
Schiwellung zu sein pflegen, In einem Falle von recidivem Typhusprozess,
in-dem;am 46. Tage der Tod eingetreten war, fanden wir, beide Zustinde
neben einander. ' In 4 Fillen sahen wir partielle necrotische und kiisige
Heerde in : dem  gesechwollenen Parenchym - der  Organe, eigenthiimlicher
Weise stets bei weiblichen Individuen. Wenn, wie wir weiterhin sehen
werden, |in allen Fillen, bis auf einen, im Darme grijssere oder kleinere
Uleerationen. vorhaniden waren, so. geht ans dieser Thatsache, zusammens
gehalten mit der relativ selten eintretenden Necrotisirung in den Mesente-
rialdriisen hervor, dass die typhose Erkrankung beider Organe in der
Mehrzahl ‘der Fiille nicht gleichen Schritt hiilt, und dass in den Mesente-
rialdriisen eine Resorption der markigen Schwellung viel hiiufiger zu Stande
kommt, ‘als' dies in den Driisen des Darmkanales — leiderl — der
Fall dsto 0 -
.. Die Affection des Darmkanales war im Allgemeinen stets eine' starke.
In einem einzigen Falle beschriinkte sie sich aunf blosse Schwellung der
Peyer'schen’ Placques und solitiiren Follikel bis 3 Schuh oberhalb  der
Bauhin'schen Klappe, ohne jegliche Spur von Ulceration, Da diese Be-
obachtung einen' Fall betraf, der schon den 23, Tag des Typhus erreicht
hatte, so scheint uns aus, ihr- hervorzugehen, dass ein Typhus ablaufen
kann, ohne iiberhaupt die geschwellien Driisenparthien des Darmes zur
Uleeration 'gelangen zu lassen. Es ist uns wohl bekannt, dass der Typhus
bisweilen in ganzen Epidemieen eine sehr geringe Betheiligung des Darmes
zeigt, ‘aber solche Fille habén wir hier nicht im . Auge; in unserem Falle
waren die Mesenterialdriisen bis zur Taubeneigrosse, und auch die Darm-
driisen sehr bedeutend markig geschwellt. Die Darmaffection war also —
wie iiberhaupt in Wiirzburg — stark und ausgedehnt, aber sie machte
einen ungewihnlichen Verlauf. Wenn wir uns berechtigt glanben, anato-
mischer Seits: eine Art Coupirung . oder Milderung der Darmaffection an-
nehmen zv diirfen, so ist dies ein nicht unbedeutsamer Wink fiir die
Therapie, und wir diirfen nicht von vorneherein die abortiven Methoden
: assen auf der Uebergangsstufe zu der grbsseren Reihe |be:
trachten wir .einen Fall' (vom 16. Tage des Typhus), in welchem bloss
die: geschwellten Solitirdriisen des. Colons, Ooecuins und unteren Theiles
des lleums in: linsengrosse mit Schorfen bedeckte Geschwiire umgewandelt
waren: | In'allen anderen Fillen (16) bestanden Darmuleerationen, sowohl
vou den Peyer'schen Platten als von - den Solitirdriisen ausgehend. In
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Bezug anf die Heftigkeit) der' Affection finden ‘wir bei der Hilfte dieser Pélle
anggedehnte, bei der anderen Hiilfte sparsame Ulcerationen angegeben,
Wias 'die' Beziehungen - der besonderen Darmaffectionen zu einander anlangt
80 ‘kiinmen ‘wir auch hier eonstatiren, dass ‘dieselben nicht gleichen' Schfitt
mit ‘einander halten ; ‘8o sehen wir oft in’demselben Falle (auch ohne aus
gesprochene Recidive) ‘neben markiger ‘Schwellung einzelner Darmdriisén;
andere schon in beginnender Sehorfbildung ‘oder in''vorgesehrittener Ulee:
ration, oder selbst' schon' mit' géreinigtem Grinde. ' Diese Erscheinung ist
begriindet zom Theil 'in' dem' Umstande, dass nicht alle geschwellten Drii-
sen iwirklich -die ‘necrotische Umwandlung eingehen, und andererseits' darin,
dass die” Affection nicht gleichzeitig in ‘allen driisigen Parthicen beginnt,
gondern allmillig von' den “einen’'zu “den anderen fortschveitet. “Off mag
die' Heftigkeit ‘oder Ausbreitung 'der Ulcerationen vielleicht auch in lokalen
undmechaniséhien Verhiltnissen' begriindet sein. 8o ist miriin melireren
Fiillen die ‘Heftigkeit “der Geschwiirsbildung gerade' iiber der Bauhin'schen
Klappe aufgefallen, und ich kann nur denken, dass die hier dochimmer
etwas liinger verweilenden' Ficalmassen ‘einen directen Einfluss anf das
raschere Forlschreiten 'der Ulcerationen (in ‘Tiefe und Breite) zu diben im
Stande gind. Teh sah namentlich bei einem '18jihrigen: Miidchen, - bei
welchem die' Daner ' des ‘typhisen Prozessés nicht niiher zu bestimmen war,
aber kaum 'derl’ 20. Tag iiberschritten’ hatte; alle Peyer'schen Hanfen' wnd
solitdren Driisen im’ Tleum' stark markig geschwellt, einzelue ‘oberfliichlich
verdickt; und gerade “iiber’ der' Klappe “ein tief bis auf die Muskelhaut
gehendes Geschwﬁr‘, mit 2otﬁg nedmt.lschet Basis' und aufgawotfanm nmi
der.n- by oo ligweid
*'Ein #hnlicher Befund  ergab ‘siech in der Leiche eines 21jﬁhﬂgﬁ$
Manm!s. Hier waren im wittleren’ Theile des Tleums anf den Peyer'schen
Placques zahlreiche typhise Ulcerationen, im  unteren Theile ' nur Schwel-
Img der Placques, und nurran der Baohinischen Klappe selbst 'sass ein
ausgedehntes chorf bedecktes Geschwiir.” itnitivesnn  aoiis
" Eine ausgesprochene Recidive kam in einem einzngm Falle' vor,-in
welchem am 46, Tage der Gesammiaffection,” am 12, Tage 'der Recidivey
das lethale Ende ‘eingetretens war, Hier fanden sich im: Tleum gereinigte
Ge&chw{ire, im Colon markige Sehwellung und beglnnende Ull:ﬂraﬂon ‘der
Foilik_d swiryes D e ol I =
s iDier ﬂlironologla der {fyphsen Darmaffection ist bei 'der Schwiezig—a
keit; 'den: Anfang «des Typhus anamnéstiseh: genau zu” bestimmen, = nur
sehwer und unvollkommen: zu 'geben. ~ Wir haben daher fiir diesen Zweck
nur wenige (12) unserer 'Fiille beniitzen kionnen, und kiénnen das Resultat
der Vergléichung dieser durchaus ' nicht als' befriedigend betrachten.’ Der
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jiingste, Fall endete am 10, Tage des hestehenden Typhus lethal; hier
fand sich. bereits = beginnende oberflichliche Uleeration an den. geschwol-
lenen Driisenparthieen; in einem 15 Tage alten Falle fanden sich anf
eingelnen tiefergehenden Geschwiiren schon dicke, gelbe Schorfe, in meh:
reren Fiillen vom: 16, und- 18. Tage sind wieder nur oberfliichliche Schorfe
laﬁﬂa.-.«vnm 25&., 26., 40, und 46, Tage haben wir ganz reine (Gieschwiire
gefunden,, . i
i Dievon Gmschwﬁrahnldung frem Darmschkmmhaut aelgt.e mch im Zuv
stande des. Catarrhs, bisweilen sehr starker, Hyperiimie; in linger daua.rn-
den Fillen war sie schieferfarben.
dosalmi By .Fﬁﬂen [fand  sich Perforation  des Darms, einmal am 2_.). und
einmal am 26. Tage der bestehenden Erkrankung.  Im  ersten Falle war
die. Geschwiirsbildung massenhaft und dadurch,  dass sie . die; Hihe der
Darmfalten eingehalten, hatte, = fast giirtelformig.,, Hier fanden . sich im
Ileumy | cirea 5 Fuss oberbalb der Klappe, 2 Perforationen, in der Mitte
der grossten Geschwiire; rund, -glattrandig, - die, eine ~von,;3'/; die andere
von 154" Durchmesser. . Im zweiten Falle, der sich gleichfalls durch mas-
senhafte. Geschwiirshildung auszeichnete, war die Perforation 2 Zoll iiber
der Klappe und inmitien: eines Geschwiirs, das einem Peyer'schen Driisen-
Wﬂ;m@i}xlm Beidemal batte . die Perforation einen Erguss von Gas
und ficaler Fliissigkeit in die Bauchhthle, und in Folge dessen allgemeine
Peritonitis mit: janchigem  fibrints-eitrigem Exsudate, veranlasst, Ausserdem
fand sich. ﬁh,ﬂnii&exsuﬂative Peritgmitip — unabhiingig . von. Perforation —

. DiaM:lz .war-_—— mit Al,l.snahme zweier Fiille (_\rom 25. und 26. Ta,ge)

Wo sie/normale Grosse, aber eine  starke, gerunzelte Kapsel besass, zum
Beweiss, dass sie frither vergriissert war — stets geschwollen. In einem
Falle .enthielt sie einen aplelgrossen Entziindungsheerd,
v Die, Leber hot kein constantes Verhalten dar. = Bald war  sie, blut.
m_q!g,hal_ﬂ: blutreich; . Die Schnittfliche war meist gleichmiissig  braunroth
gefiirbt, mit geringer Auspriigung des acinosen Baues.  In ginigen Fiillen
sah man stellenweise feitige Degeneration. In einem Falle bestand auf
der Oberfliche des linken Lappens ein groschengrosses Blutextravasat,
welches sich etwa 1/ in die Substanz erstreckte.

Die Magenschleimhaut befand sich meist im Zustande des frischeren,
oder ilteren Catarrhs. Ausserdem bestanden in ihr 3 Mal ausgedehntere
Extravasate und hiimorrhagische Erosionen; 1 Mal war sie am Fundus
gallertig erweicht. In dem schon oben erwiihnten Falle von compligirier
Aortenstenose und Darmperforation war im Magen gleich am Pylorus ein
ovales 1/, langes, 1/3/ breiies Ulcus mit scharfgeschnittenen Riindern und
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trichterformiger Vertiefung; 'daneben ein zweites, rundes, nicht so gross,
wie das erste; mit scharfabgeschnittenen Riindern und einer Basis, welche
mit schwiirzlichen Zotten brandig-zerfallenen: Zellgewebes  bedeckt ‘war,
Die gegebene Charakteristik bezeichnet diese Ulcera unzweifelhaft als ein-
fache, chronische Magengeschwiire ; und so gross unsere anfiingliche Freude
wary einmal typhtse Geschwiire im Magen zu sehen, so mussten wir uns
bei einer genaueren Betrachtung des Befundes mit der Annahme einer
Complication zufriedenstellen. Immerhin aber ist der betreffende Fall durch
seinen ‘Reichthum an interessanten Complicationen bemerkenswerth,

Die Nieren befanden sich zumeist im Zustande der parenchymatisen
Nephritis. 'Die Rindensubstanz war geschwellt, safiig, die’ Pyramidensub-
stanz dunkler gerithet; aus den Papillen liess sich triibes, - dickliches Se-
cret ausdriicken,  In dem schon frither erwiihnten Falle von Mitralinsuf-
ficienz fanden sich in der Substanz viele iiltere, metastatische Infarete; in
einem weiteren Falle (vom 40. Tage) viele frische metastatische Heerde,
und ‘in der rechten Niere ein grosser Entziindungskeil. — Ein Ureter war
einmal, ohne nachweisbares Hinderniss, sehr erweitert, seine’ Schleimhaut
im' Zustande des Catarrhs und von Ecchymosen durchsetat, In demselben,
und noch in 2 anderen Fillen, bestand Catarrh der Blasenschleimbaut mit
starker Injection; einmal mit ausgedehnter Eechymosenbildung am Bla-
Bei einem Weibe von' 25 Jahren fand sich am 16. Tage ein 'gros-
ses, missfarbiges, gangriinises Geschwiir, welches die Schamlippen, den
Scheidenring, das Perinaeum bis zur Umgebung 'des 'Afters befallen  und
namentlich auf der linken Seite  tiefe ZerstGrungen gesetzt, sich’ jedoch
nicht in die Scheide selbst fortgesetzt hat. Die Harnrdhre war dnbe'i- tief

Das Gehirn wurde leider selten untersueht, da es meist von der nor-
malen Anatomie beansprucht wurde; doch erwiihnen wir, in der Leiche
eines 19jihrigen Miidchens zellige Erweichung in  beiden Strelfenhligeh
gefunden zu haben..
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Bos o GA“#J gefasmresche Ve gcf.atwﬂcn (Camnmdae) der Hamwoﬁre '

Bahl; Andreas, 47 Jahre alt, Tag]uhnpr aus. Konmhpfeu, wurde
an allgemeiner | Lues.. auf,; der, Abtheilung  fiir syphilitische Kranke im Ju-
liushospitale behandelt; Nach Beendigung der Cur trat er den 27, Januar
1862 jauf die chirurgische Abtheilung iiber, um sich eines partiellen Nasen-
defects wegen operiren zu lassen, ,

< 1Es war ein grosser, stark, gebanter, ,aber durch, sein Lexden herabg&
kommener Mann, mit heiserer niselnder Stimme. .

oo iStatt des Nasenriickens sah man ein ovales, gmssea Lach mit :’.ibar-
hiuteten, jetwas einwiirts gezogenen, Rindem, durch welches man, weil die
ganze kndcherne und, knorpelige, Scheidewand fehlte, bis an . die  hintere
Pharynxwand sah;  welche,  so, wie die obere und die Seitenwiinde, mit
dicken, griingelben, Borken bedeckt war.  Die Nasenspitze, die Fliigel und
das. hiiutige Septum.der Nasenlocher war yorhanden;

vl In der, Mittellinie ' des  harten  Gaumens waren; zwei dicht h.lntereman,-
der. gelegene ovale Substanzverluste, die auch iiberhiiutet erschienen.
~viDex weiche Gaumen war so, mit der, hinteren Pharynxwand verwach-
sen, dass; die zwei, Abschnitte des Schlundkopfes, das Cavum bucco-laryn-
geum und c., pharyngonasale nur durch, eine etwa linsengrosse Oeflnung
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mit einander communicirten. An dieser Stelle war eine solche narhige
Verengerung des Isthmus faucium vorbanden, dass eine Laryngoscopie
nicht vorgenommen werden konnte,

, Ausserdem zeigte der Kranke zwischen der Wurzel des Scrotums und
der unteren Fliche des sehr schwachen Penis einige einwiirts gegen die
Urethra gezogene Narben; auch war ein erschwertes Harnen zugegen, der
Urin floss meist tropfenweise und in unterbrochenem feinem Strahle ab.
Der linke Hoden klein, weich, beim Drucke fast unempfindlich, der rechte
nicht vollends herabgestiegen, nur zur Hilfte iiber die Leistenspalte vor-
ragend, aber’ derb und gegen Druck ganz. nonns,l ‘empfindlich.

Nachdem der Kranke mehrere Tage beobachtet wurde und sich nir-
gend eine neue syphilitische Affection zeigte, schritt ich am 14. Fehruar
1862 zur plastischen Schliessung des Nasendefectes. Der Substanzverlust
wurde in Form eines gleichschenkeligen, mit der Spitze nach oben gerich-
teten, Dreieckes umschnitten, ein entsprechend grosser Lappen von dersel-
ben Form aus der Stirnhaut genommen und an den Defect, mittelst der
gewohnlichen Knopfnaht, geheftet. Nach 30 Stunden entfernte ich die Niihte.
Der weitere Verlauf bot gar nichts Ungewthnliches, das Resultat war ein
vollkommen befriedigendes.

Nach etwa 3 Wochen wollte ich die Licher im harten Gaumen durcll
Uranoplaahk_schhessen, allein es zeigten sich neue Ulcerationen an den
Riindern der Substanzverluste im harten Gaumen, der Kranke empfand
bedeutenden' Schmerz im Kehlkopfe und war auffallend’ mehr heiser.

'Unter diesen Umstiinden musste die Operation unterbleiben und ' eine
antigyphilitische Behandlung eingeleitet’ ‘werden. Die Uleerationen hatten
sich nach etwa zweimonatlicher Behandlung iiberhiiutet, aber der Kranke
war mager, schwach, hatte keinen Appetit, wenig Schlaf, wesshalb ich ihm
frische Luft im' Garten, ‘sehr gute Weme in geringer Quatltmlt , sehr ge-
miinlte Kost verordnete.

“Unter ' fortwiihirenden kleineren Ausbriichen syphilitischer Affectionen
#er]iéfeﬁ 9 Monate. ‘Der Kranke 'fiihlte sich endlich ganz wohl und es
wurde lingere Zeit keine syphilitische Eruption bemerkt,

In''dér Nacht vor und zum 2. Dezember 1862 klagte Patient iiber
Unterleibsschmerzen, Uebelkeit und Schluchzen, spiiter 'trat Erbrechen ein.
Rechterseits, wo der Hoden micht vollends herabgestiegen war, zeigte sich
im Bereiche des Leistenkanales eine flache Geschwulst, die 'sich  auch iiber
den Hodén herab in' den obéren Theil des Scrotums erstréckte und deat-
liech fluctuirte, aber keinen tympanitischen Percussionston wahrnehmen 'liess,
Erst Abends nach 5 Uhr sah ich den Kranken; ‘er hatte im Gesichte den
eigenthitimlich #ingstlich’ verfallenen Ausdruck, der bei linger bestehénden
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Inéireétationen vorzukommen pflegt, Puls schr schnell und klein, die Ex-

tremititen kalt, Gesicht und Stirne mit kaltem Schweisse bedeckt, der

Uﬁt&léﬂi aufgetneben, die ‘Geschwulst im Bereiche des Leistenkanales und
bbe{'éﬂ 'k‘heile des Scrotums flach, die Haut roth und Gdematis.

i
por Unte.r solehen Verhilltnissen schritt ich unverziiglich zur Herniotomie.

Arp} m;;eren 'I‘helle der Geschwulst, gerade an der Grenze zwischen Sero-
tum und der Haut des Schamberges, erhob ich eine Hautfalte und durch-
sehqntt f}\aselbe die im Boden der Wunde gelegene fascia superf. und tu-
mca dartos, alsbeweghche nicht gespannte Schichten, durchtrennte ich da-
dure s da.ps ich dieselben mit der Pincette kegelf6rmig erhob und mit
_ﬁgWﬂhwer Messerklinge abschnitt, nun kam eine derbe fibrise glin-
sppe Membran zum Vorsuhem, die sich nach oben in die weit auseinan-
de;‘ !ggdgﬁngten Schenkel der Leistenspalte, resp. in die Sehne des oblig.
ext. verlor.

« Es ist didss die, von mir fascia propria  genannte Membran; welche
ang den ‘den Samenstrang umhiillenden, etwas verdickten und verwachsenen
Schieliten ' besteht. . Diese trennte ich, wie gewihnlich, aufl einer unterge-
schobenen Holilsonde; direh diesen Spalt, der wie gewthnlich wenig klaflte,
driingte - sich  das  Peritoneum (Bruchsack) als dunkelblane = diinnwandige
Blase hervor, ich'erfasste dassclbe mit einer Pincette und stach mit der
Spitze:des Messers: in dén Bruchsack ein;  sogleich floss  ein ' braunrothes
Serum in grosser Menge al,

" Di¢ Wunde im Bruchsacke wurde bis zur Scrotaléffnung des Leisten-
kanales erweitert. ' Hier sah ich mun einen braunrothen linglich runden
Kirper liegen, der 'alsbald als Hode  erkannt ‘werden konnte. ' Derselbe
war fest an der hinteren' Wand des Bruchsackes (zugleich processus vagi-
nal. peritonei) angebeftet; nahe an der Anheftungsstelle lag an der Aus-
senseile des Testikels der Nebenhode und oben der Mckel’sche Anhang,
stark vergrossert und blutig suffundirt. Der Scheidenforisatz dehnte sich
weit in’' den Leistenkanal nach oben aus, wo er gleichsam blind endigte.
Aus''der Mitte' dieses kuppelformigen Endes' 'des processus vaginalis ragte
in die'‘Hohle des sérbsen Sackes herab ein’ glatter, gestielter, rothbrauner
Kiiollen; der' Darm.” Die etwa kastaniengrosse Geschwulst war ganz glatt
und’ging ani' Stiele fast gleichmiissig in die Kuppel des Bruchsackes iiber,
g0 ‘das¢ ich gar keine Bruehsackmiindung, d. h. keine einselmiirende Stelle
bemerken Konnte. Trst'als icli 'den Darm etwas niederdriickte, bemerkte
ieh' weit nach unten von der Kuppel des' Bruchsackes an der diinnesten
Stelle des Stieles der Geschwulst die iiberaus engé' inearcerirende Stelle.
" Fig. 1 aufTafel IT' wird diese Beschreibung klarer machen. H. Hode,

Wilrzburger med. Zeitschrift, 1V, Bd. T
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D. Darm, P. P. P. Bruchsack resp. processus vaginalis perifonei,
M. M. Bruchsackmiindung und Oefinung des Proc. vaginalis.

Man kann sich diese Bildung so vorstellen, dass M. friiher hoch
oben stand an der Stelle der kuppelférmigen Ausbuchtung des Bruchsackes
und hier den Darm einschniirte, als nun der Bruchinhalt weiter herabge-
driingt wurde, ging die Incarcerationsstelle mit und es wurde ringsherum
eine Duplicatur des Peritoneums herabgezogen, welche dann einen tnchter-
formigen Stiel der Bruchgeschwulst darstellte.

Es war also eine Incarceration im verengten Halse und der Miindung
des Processus vaginalis peritonei, eine hernia congenita incarcerata bei un-
vollkommen herabgestiegenem Hoden. Ich hatte bisher diese Eigenthiim-
lichkeit des Bruchsackhalses nie beobachtet. Wiire in dem Riickhildungs-
processe des Proc. vaginalis die obere Miindung desselben, welche hier
das Incarcerirende war, geschlossen worden, so wiirde die encystirte Her-
nie, wie sie Travers und Andere beschreiben, entstanden sein.

Nachdem ich also den incarcerirenden Ring erkannte, driingte ich die
Spitze des Zeigefingers unter den oberen Umfang der einschniirenden Stelle,
flectirte  den Finger stark und durchtrennte unter deutlichem Geriiusche
dadurch die incarcerirende Stelle, worauf die Bruchsackmiindung gleich so
erweitert war, dass ich den Finger bequem iiberall zwischen Darm und
Bruchsackmiindung herum fiihren konnte. Als ich die Darmschlinge etwas
hervorzog, barst dieselbe an der convexesten Stelle der Schlinge, und es
traten Luft und etwas Fliissigkeit heraus. Der vorgelagerte Theil des Darmes
war dunkelroth gefiirbt, der Peritoneal-Ueberzug sammtartig, an der con-
vexesten Stelle der Darmschlinge und zwar an der der Gekréstfinung ent-
gegengesetzten Seite waren alle Hiiute des Darmes an einer runden, etwa
1/; Zoll im Durchmesser betragenden, Stelle dunkel und weich, auf der
Mitte dieser, nach der Entleerung deutlich von der anderen Darmparthie
unterscheidbaren, Stelle war eine Oeflnung, kanm so gross als der kleinste
Stecknadelkopf. :

Da die incarcerirende Stelle erweitert war, so musste ich, um das
villige Zuriickschliipfen des Darmes zu wverhindern, eine Gekrsschlinge
anlegen, diess that ich in der Weise, dass ich, etwa 2 Linien entfernt vom
Anheftungsrande des Gekrdses an den Darm, eine krumme Hefinadel zu-
erst von ‘unten nach oben durchstach, dann dieselbe Nadel in der Entfer-
nung von etwa 3/; Zoll von oben nach unten durchfiihrte, so lag die
Schlinge auf der oberen Seite des Mesenteriums, hinter dem Darme, und
die Enden des Hodens hingen an der unteren Fliche des Gekriises herab,
Den oberen Theil der Darmschlinge schob ich in die Bauchhihle zuriick
und den gangraenisen Theil hielt ich durch die Gekrisschlinge im obersten
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Theile - des  Bruchsackes  fest. Der Theil der Haufwunde, welcher dem
Leistenkanale entsprach, wurde geniiht, der untere Wundwinkel offen
gelassen und in, denselben ein bedlter Leinwandstreifen eingefiibrt, damit
sich die Hautwunde nicht sehliessen und in der Hihle des Bruchsackes
gich kein Darminhalt ansammeln kinne. Bis gegen 10 Uhr Abends be-
fand sich der Kranke ganz wohl, starb aber dann plbtzlich unter den
bekannten Erscheinungen der Darmperforation. Da der Patient 5 Stunden
nach der Operation lebte und sich wohl befand, so ist es wahrseheinlich,
dass der Austritt des Darminhalies in die Bauchhhle nicht schon wiih-
rend der Operatmn erfolgte, denn in diesen Fiillen pflegen die Kranken
acho’n emige Minuten nach der Operation zu verfallen und in kurzer Zeit
su a%erben

Sectionsbefund.

* Aeusseres: Grosser, kriiftig gebauter Kiorper; in der rechten Inguinal-

gegend die Wunde einer Hernienoperation; im Gesicht die Narbe einer
aus der Stirnhaut nengebildeten Nase. Ziemlich ausgebreitete Leichen-
rithe.
" Schéidelhishle: Cranium miissig dick und schwer, an der inneren La-
melle am Scheitelbeine zarte Knochenauflagerungen, Die dura mater so-
wie ‘die pia sehr blutreich, zahlreiche Pacchionische Granulationen, Ge-
himsubstanz ziemlich blutreich; aus der Schnittfliiche treten zahlreiche und
grosse ‘Blutpunkte hervor. Gehirnsubstanz derb, iibrigens ohne Veriinde-
mg": il

‘Hals: An' der rechten Seite des Kehldeckels eine narbige Einziehung
mit Substanzverlust. Schleimhaut des Kehlkopfes missfarbig durch Leichen-
veriinderung; an der Innenfliiche der Epiglottis aber durch schwarze Pig-
mentirung. An der Stelle der narbigen Einziehung der Epiglottis finden
sich 2 kleine Perforationen, der linke Lappen der Schilddriise faustgross
durch gleichmiissige Hypertrophie und Colloidentartung.

~ Bchleimhaut der Luftréhre etwas hyperiimisch und missfarbig.

" Brusthohle: Die Lungen, gar nicht eingesunken, fiillen den Brustkorb
ziemlich aus. Die rechte fast ganz fest adhaerent. Dieselben am vorderen
Rande’ ziemlich stark emphysematés. Die hinteren und abhiingigen Theile
in' sehr hohem Grade hyperdimisch und Gdemats — Folgen der Leichen-
veriinderung, — ‘Das Herz gross, der linke Ventrikel stark vorgedriingt,
dickwandig; am Endocardinm sehr starke Leichenimbibition; der vordere
Rand der Mitralis ziemlich stark verdickt, aber nicht verkiirzt,

7%
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Rechts massenhafte Fibringerinnsel, Klappen und Wandung ohne
Veriinderung.

Bauchhohle: In der Bauchhthle wenig hellgebliche Fliissigkeit, eine
Anzahl von Diinndarmschlingen stark ausgedehnt, hyperiimisch, dunkel-
grauroth gefiirbt, Serosa injicirt. Auf der rechfen Seite dringt eine kurze
Darmschlinge durch die Bauchpforte eines Husseren Leistenbruches und
liegt noch im Bruchhalse eingebettet. Das eingeklemmt gewesene Stiick
hat ungefiihr die Linge von 3—4", ist dunkelbraunroth gefiirbt,

Wandungen des Darmkanales an dieser Stelle stark verdickt, schwarz-
grau, missfarbig, zottig, rauh, an einer Stelle der Convexitit eine kleine
Oeﬁ'nung in der Darmwand. Das aus dem eingeklemmten Bruche aus-
tretende Darmstiick ist sehr eng, schmal und blutleer. Das eintretende
sehr weit und sehr blatreich, die Perforationsfinung ungefiihr 1 weit
und ringsherum mit diphtheritisch zerfallener Schleimhaut umgeben,
Der Bruchsack zeigt im hochsten Grade hiimorrhagische Entziindung
und wird durch den offen gebliebenen proc. vaginal. peritonaei reprii-
sentirt. Die Serosa des vorliegenden, nicht vollstiindig herabgestie-
genen, Hodens ist ebenfulls missfarbig, braunroth; die Appendix epipl.
Meckelii verlingert und mit Blut durchsetzt. Der Samenstrang stark sa:ﬁ_ﬁ-
blutig infiltrirt, die Venen desselben stark variciis; in einem Varix ein
fast erbsengrosser Phlebolith.

Auf der linken Seite sind die Venen des Samenstranges wohl etwas
weit, aber nicht varicos; am linken Hoden feste Verwachsung der tunica
vaginalis propria. Der Hode selbst stark wverhiirtet; mit Bindegewebe
durchsetzt, so dass die Samenkaniilchen sehr zuriicktreten. Am Kopfe
des Nebenhodens einzelne kleine Eiterheerde. Die, ausgedelnten Theile des
Diinndarms sind mit fliissigen, braunen Ficalmassen gefiillt.

Leéber normal gross, derb, blutarm; Gallenblase strotzend gefiillt,
starke Transsudation der Galle, gelbe Fiirbung des anliegenden Magens.

Die Milx vergrijssert, Parenchym derb, miissig blutreich.

Nieren gross, ziemlich blutreich, Parenchym derb. Der Magen an-
gefiillt mit braunschwarzer Fliissigkeit, am Fundus  starke Leichenerwei-
chung,. T
Harnréhre und Harnblase: Der Penis war klein, die Haut an der
oberen Fliiche sowie das Priiputium lang und faltig, an der unteren Fliiche
war zwischen der Urethra und dem Scrotum eine dicke geschrumpfte Narbe,
welche den Penis derart herabzog, dass derselbe auch mittelst der Finger
nicht erigirhbar oder besser erhaltbar war.
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“'In dieser Narbe ging ein Theil der unteren Harnrihrenwand ganz
auf, so dass hier gewiss ein bedeutender Substanzverlust stattgefunden
haben musste.

Nach Hinwegnahme der Haut des Penis und des Serotums und
Spaltung der unteren Harnrohrenwand zeigte sich das in Figur IL ge-
gebene Bild, Dem mittleren Theile des Penis entsprechend war das Cor-
pus cavernosum urethrae in festes, rigides Narbengewebe umgewandelt,
die Schleimhaut blass, uneben, narbig.
~ An der rechten Seite der Urethral-Wand waren zwei flache, dunkel-
roﬁia; 'ilnglieha Wiilste vorhanden, welche beide eine ganz glatte, nicht
!_ril_li'ﬁ,o' Oberfliiche zeigten. Die der Eichel niher gelegene Geschwulst lag in
einer divertikalartigen Ausbuchtung der Urethra. Diese 2 Wiilste hatten
beim ersten Anblicke das Anmsehen von Granulationen, zeigten aber bei der
mikroskopischen Untersuchung eine bindegewebige, sehr gefiissreiche Grund-
lage und einen Epitheliiberzug. Weiter riickwiirts gegen den bulbus in
der sog. pars subpubica urethrae, wo das corpus cavernosum und die
Schleimbaut vollkommen normal waren, lagen 2 etwa linsengrosse, etwas
plattgedriickte, sehr gefiissreiche Geschwiilste, deren jede mit einem etwas
diinneren auch platten Stiele von der oberen Harnrihrenwand herabwuch-
sen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten diese 2 Auswiichse
dieselben Eigenschaften wie die oben beschriebenen Wiilste.

‘Fig, III. A. zeigt eine dieser Geschwiilste in ihrem Zusammenhange
bei geringer Vergrisserung. Fig. III. B, ein kleines Stiick, elwas zerzupft,
bei starker Vergrisserung,

Starke, lange. Gefiissschlingen durchziehen in grosser Zahl den aus
Bindegewebe bestehenden Kolben; eine starke Epithellage iiberzieht die
Gefiissschlingen, sowie iiberhaupt den ganzen kolbigen Auswuchs und geht
in das Epithel der Harnrohrenschleimhaut iiber.

Das Gewebe der Schleimhaut war im Uebrigen an dieser Stelle nor-
mal, ebenso fand sich weiter hinter der pars membranacea prostatica und
in der Blase gar nichts Krankhaftes nit Ausnahme einer miissigen Hyper-
trophie der muscularis der Blase, wie sie bei allen Stricturen vorkimmt.
“ 'Der nun beschriebene anatomische Befund der Harnréhre ist ein
hichst interessanter Beleg fiir die Existenz der so vielfach bestrittenen und
. angefeindeten Carunculae urethrae. Es sind zwar ziemlich viele beglau-
bigte Beigpiele von den sogenannten Carnosititen oder Carunkeln der
ménnlichen Urethra bekannt, aber die Zahl dieser Beobachtungen ist doch
im Allgemeinen so gering, dass es noch jetzt eine grosse Zahl von Aerz-
ten giebt, welche an der Existenz dieser Auswiichse zweifeln, und sie, wie
Leydel sagt, fiir Erzeugnisse der Phantasie halten.
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‘Wenn auch die hier beschriebenen Geschwiilste nicht im Entfernte-
sten den anatomischén Character der syphilitischen Papillome tragen, som-
dern formlich polypise Auswiichse darstellen, so scheint mir die Frage
doch nicht iiberfliissig zn sein, ob das so bedeutende syphilitische Allge-
meinleiden unseres Kranken irgendwie ursiichlich mit den oben beschrie-
benen polypenartigen Auswiichsen zusammenhiingt.

Es liegen noch viel zn wenig genaue Beobachtungen iiber die sog.
Carunculae der miinnlichen Urethra vor, als dass sich aus den anatomischen
Thatsachen diese Frage beantworten liesse, auch sind manche der bekannt
gewordenen Fillle der Art, dass sie eher anders gedeutet werden kinnten,
denn als die in Rede stehenden Vegetationen; so erziihlt z, B. Nicod
einen Fall, der in Seydel's Abhandlung iiber die Stricturen der Harnrihre
pag. 18 folgender Massen beschrieben ist. ,N. fand in dem prostatischen
Theile der Harnrdhre eines 63 Jahre alten Mannes einen sphiirischen
braunen Kirper mit Blutgefiissen versehen und von weicher Beschaffenheit,
6’ Durchmesser, zum Theil in einer durch Druck erzeugten Vertiefung der
Harnréhre gelegen. Der Kranke war mehrmal canterisirt worden,“ Die-
ser Fall war offenbar nichts weiter als ein mittlerer Prostatalappen, des-
gen Schleimhanutiiberzug, sowie die Schleimhaut der angrinzenden Parthien,
in Folge der Aetzung hyperiimisch und hiimorrhagisch war.

Es wiire meines Erachtens sehr zn empfehlen, bei Sectionen von Men-
schen, welche nicht lange vor dem Tode an allgemeiner Syphilis Titten,
die Harnrbhre sorgfiiltig zu untersuchen. Ich muss gestehen, dass sich
mir eine gewisse Aehnlichkeit der hier beschriebenen Carnosititen mit den
sehr bluireichen, oft mit himorrhagischen Heerden ‘durchsetzten, kleinen Ge-
lenkvegetationen aufdriingt, welche in den Leichen Syphilitischer fast in
allen Gelenken, selbst in denen der Finger und Zehen, zu sehen sind,

Wie ich aber schon oben bemerkte, will ich durchaus nicht behaup-
ten, dass die Carnositiiten iiberhaupt syphilitischen Ursprunges seien, aber
ich glaube, dass eine Vermuthung dieser Art, wenn nicht mehr doch we-
nigstens ebensoviel, fiir sich hat, als die Annahme, dass die Carunculae
urethrae Geschwiilste sui generis seien. Das kann woll nicht  bezweifelt
werden, dass die Carunculae in unserem Falle viel spiiter entstanden sein
mussten, ‘als die Strictur, welche eine Veriidung, narbige Schrumpfung des
Corpus cavernosum der pars pendula urethrae bedingt hat, es ist viel
wahrscheinlicher, dass wiihrend der Veriidung des Corpus cavernosum diese
Geschwiilste nicht so frisech und blutreich geblieben, sondern auch verhiirtet
oder in Ulceration iibgrgegangen wiiren. ol



LINHART: Chirurgische Beobachtungen, 95

Was die klinischen Erscheinungen der Carunculae betrifft, so glaube
ich, dass es zur Zeit gar keine pathognomonischen Symptome giebt, und
desswegen nicht leicht geben wird, weil diese Geschwiilste nicht einzeln,
und oft mit anderen Krankheiten der Harnrfhre verbunden vorkommen.
Die ganze Symptomatologie ist die von Stricturen, oder besser, Stenosen
der Harnrohre. Nicht einmal die sorgfiltigste Untersuchung mit Cathetern
oder Bougien lisst eine exacte Diagnose zu.

Die Therapie fillt natiirlich mit der der nicht entziindlichen sog.
organischen Stricturen zusammen und diirften gerade diese Fiille, wenn
gie allein ohne narbige Stenosen der Urethra vorkommen, die brillantesten
Resultate fiir innere Urethrotomie abgeben, selbst die Cauterisation kinnte
w-hﬂben.



Ein Fall von Gylinderepithclialkrcbs: der Knobhen.

Yon

Dr. GAWRILOFF aus Moskau.

(Hierzu Tafel IL)

Der Krebs der Knochen iussert sich in denselben Formen, wie in
den Weichtheilen, zu den am hiiufigsten die Knochen befallenden Formen
gehiren der Markschwamm und der Scirrhus, eine seltenere Form ist der
Plattenepithelialkrebs, selten nur ist auch der Alveolarkrebs beobachtet;
was den Cylinderepithelialkrebs anbetrifft, so ist bis jetzt noch kein Fall
in der Literatur bekannt, diese Form wurde nur in dem Verdauungsappa-
rate, Leber, Lungen, Gebéirmutter und Brustdriise beobachtet, wie uns dies
die von Reinhardt, Bidder, Virchow, Forster und Wagner beschriebenen
Fiille beweisen,

Der von mir vorgelegte Fall von Cylinderepithelialkrebs in den Kno-
chen der Wirbelsiiule betrifft ein Spirituspriiparat der pathologisch anato-
mischen Sammlung zu Wiirgburg und zwar besteht dieses Priiparat aus
der Wirbelsiinle, dem Sternum und den Rippen einer Frau von 45 Jahren,
welche, an einem Krebse der rechten Mamma leidend, in das Juliusspital
am 6. Febrnar 1861 eingetreten und am 7. Miirz 1861 gestorben ist
(Barbara Schmith. Chirurg. Klinik).

Das Sectionsprotokoll (Nr. 38) ergibt folgenden Befund: Carcinoma
mammae dextrae, glandular. axillar. dex., cutis pectoris, pleurae, pulmonum



GAWRILOFF: Ein Fall' von Cylinderepithelialkrebs der Knochen. 97

et, hepatis, Oedema  pulmonum acut., Hydrothorax, Myoma uteri. Die
Verlinderungen am Skelett waren: der obere Theil des Sternum einge-
sunken, der untere hervorgetrieben; der Knochen selbst weich, leicht mit
der Scheere schneidbar und diffus krebsig infiltrirt; die Rippen auf beiden
Seiten weich, biegsam und bei stiirkerem Anfassen leicht zerbrechend; von
innen betrachtet’ zeigten sie sich mit weicher, gehimiihnlicher Masse durch-
setzt (hauptsiichlich an der rechten Seite), so dass diese Neubildungen
theils in Form von 'zahllosen Knoten von verschiedener Grisse (von Hanf-
korn . bis | Wallnuss und grsser) zwischen den Rippen und der Pleura
sagsen, und die ersteren theils ducchdrangen, theils diffus in ihnen ver-
breitet waren, die Pleura dagegen hervorwélbten; in Folge dessen waren
die Rippen weniger in ihrer Form, als ihrer Farbe, Consistenz veriindert
und auch sie liessen sich mit Leichtigkeit durchschneiden, Es gab zahl-
lose Uebergiinge von kleinen, wenig hervorragenden, krebsigen Knoten bis
zu diffus krebsigen Infiltrationen, Die Korper der Wirbel fast der ganzen
Wirbelsiiule, ein Theil der Dornfortsiitze an der Stelle ihrer Entstchung,
sogar die Ossa ilium an der Stelle der Crista ose, il. waren diffus krebsig
entartet. Starke Kyphosis war iibrigens nicht bemerkbar, Die Knochen
der Extremitiiten zeigten nichts Abnormes. Im Schiidel war ausser den
" Pacchionischen Gruben in dem hinteren Theile der linken Seite eine Cor-
rosio tabulae vitreae — ein Sechskreuzerstiick gross — die, 'mit weisscr
Masse gefiillt, in die Tiefe des Knochens eindrang, und beim Zerschneiden
einen weissen rahmartigen Saft hervorquellen liess. Die Dura mater war
hier unveriindert; an der Basis cerebri nichts Abnormes,

. Hierzn habe ich noch nach genauerer Beirachtung des Priiparats zu
bemerken: die Wirbelsiiule zeigte Verdnderungen vom 7. Halswirbel anj
die. Form des 7. Halswirbel, der 1., 2., 8., 5., 6. 7. und 8. Brustwirbel
war erhalten,. da nur die spongiose Substanz dieser Knochen vou krebsiger
Infiltration durchdrungen, die fussere Knochenschale dagegen villig intact
war, Die Kirper der 4,, 9, 10., 11.; 12. Brust-, so wie auch aller, Len-
denwirbel, waren vollstindig in eine krebsige Masse verwandelt und dess-
halb ibre Form derart veriindert, dass ihre Hihe verringert; ihre Breite
aber vergrossert erschien. Vom 10, bis zum 12. Brustwirbel war das
Lumen des Riickenmarkkanals nor' gering verengert; iiberhaupt war die
krebsige: Degeneration. der Wirbel, so wie auch des Sternums, mehr in
der Mitte der Knochen ausgesprochen, indem. die Knochenbalken entweder
giinzlich: verschwunden, oder sehr verdiinnt. erschienen; die Peripherie da-
gegen bedeutend weniger ergriffen war. Das Riickenmark mit seinen Hiiu-
ten zeigte an. der Stelle der Verengerung des Kanals, so wie auch an
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den anderen Theilen keine Veriinderungen. Die Rippen- und Zwischen-
wirbelknorpel waren unveriindert,

Mikroskopische Untersuchung,

Nach Abschaben der Oberfliche an den erkrankten Knochen zeigte
die Krebsmasse Zellen von cylindrischer und linglich ovaler Form, #hn-
lich den Zellen des Cylinderepithels; in den Zellen waren die Kerne wegen
der Coagulation ihres Inhaltes in Folge der liingeren Aufbewahrung (circa
12 Monate) des Priiparats in Spiritus schwer zu bemerken und konnten
auch durch Behandlung mit Wasger nicht deutlicher gemacht werden; auf
Zusatz einer Natronlisung dagegen wurden sie etwas heller, selten jedoch
war es miglich, die Contour der Kerne, von welchen sich die Zellenmembran
sehr wenig abhob, deutlich zu unterscheiden. Beide Enden der Zellen
waren abgerundet, das eine dicker, als das andere, Im Gesichisfelde er-
gchienen etliche Zellen einzeln schwimmend, etliche in Reihen vereinigt,
und lagen dicht aneinander, mit dem dickeren Ende nach einer Seite und
den diinneren niach der entgegengesetzten. Diinne Schnitte der erkrankten
Knochen zeigten, dass die Krebsmasse in den Markriiumen ausser diesen
Zellen noch ein faseriges Stroma enthiilt, Dasselbe bestand 'aus einem
Maschenwerk mit kleinen Maschenriiumen von rundlicher, mitunter auch
unregelmiissiger; Form; in diesem Stroma befanden sich die oben beschrie-
benen Krebszellen, welche gruppenweise in der Gestalt der sogenannten
acingsen Korper gelagert waren. War durch Anfertigung des Priiparats
das Ganze eines acintsen Korpers zersttrt, so lagen die Zellen ohne
regelmiissige Anordnung; die acintsen Kirper waren von verschiedener
Grosse und Form: die kleineren rund, die grisseren mehr liinglich, oval,
etliche niiherten sich der Cylinderform. Die Zellen in ihnen waren von
einfacher Lage, senkrecht gegen die Peripherie, nach welcher hin ilir mehr
dickeres Ende gerichtet war, so dass sie als Radien dieser Figuren er-
schienen. Die Zellen der kleinen acintsen Korper stiessen mit ihren mehr
diinnen Enden im Centrum des Kirpers vollstiindig zusammen, die -der
griisseren dagegen gelangten nicht bis zum Centrum, sondern zwischen ih-
ren inneren Enden war ein freier Raum, in welchem sich bald eine fein-
kirnige Masse befand, bald die Zellen des unteren Segmentes des acini-
sen Korpers in Form kleiner Scheibchen durchschauten. Letzteres Bild
kam dadurch zu Stande, dass die Zellen des unteren Segmentes in Hori-
zontalschnitt senkrecht standen. Die Gruppirung der Zellen der acindsen
Korper war so regelmiissig, dass ihre iiusseren Enden in einer Linie zu
Jiegen ‘kamen, weshalb auch jeder acintse Kirper von einer scheinbaren
Membran, welche in der That nicht vorhanden war, umgeben zu sein
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schien. Die' acindsen Korper befanden sich manchmal in gewisser Ent-
fernung von einander, manchmal aber auch sehr nahe bei einander; sie
kamen nur in einfacher Form vor; zusammengesetzte acinise Korper mit
sekundiiren Ausbuchtungen habe ich nicht beobachtet. Um die acindsen
Kérper herum befanden sich vergrisserte spindelférmige Bindegewebszellen;
in mehreren derselben zeigte sich eine Theilung des Kernes in 2, 4facher
Weise; einen unmittelbaren Uebergang der letzteren in die acintsen Kor-
per komnte ich nicht wahrnehmen. (Fig. 1.)

_Die beschriebene Bildung des Krebses nahm ihren Anfang in, dem
sich in den Markriiumen befindenden Bindegewebe, Der mikroskopische
Ban der Krebsmasse war im spongitsen Theile der Knochen ebenso wie
in den sich zwischen den Rippen und der Pleura befindenden Krebsknoten
ganz gleich.

'.‘Wns die eigentliche Knochensubstanz anbetrifit, so wurden in ihr
fo]gend‘e Veriinderungen beobachtet:

1. Die' Knochenkirperchen der Knochenbalken waren von einem hel-
len; ovalen, scharf abgegrenzten Raume umgeben (Resorptionshof), welcher
durch Resorption der Kalksalze entstanden; gleichzeitig mit den Resorp-
tionshifen, welche im Centrum in der Form unveriinderte Knochenzellen
zeigten, befanden sich auch solche, in denen die Knochenzellen verschwun-
den waren ohne irgend eine Spur ihrer Existenz hinterlassen zu haben;
letztere waren hiiufiger vorhanden, An anderen Stellen zeigten sich Liicken
von gleicher Begrenzung mit den Resorptionhifen, welche ohne Zweifel
aus denselben durch Resorption der Grundsubstanz entstanden waren.
Diese kleinen Liicken verschmelzen untereinander und bilden grissere
Hohlen, Welche Metamorphosen die Knochenzelle bei diesem Prozesse
eingegangen ist, welche Veriinderungen sie bis zum Momente ihres Ver-
schwindens erlitten hatte, war unmiglich zu verfolgen, weil sie keine Form-
elemente hinterliess, ~ Es ist mir niemals gelungen, die Entstehung einer
Krebszelle aus einer Knochenzelle wahrzunehmen. Die erwiihnten Veriin-
derungen .in der Knochensubstanz zeigten sich Ufter in der Mitte der
Knochenbalken und nur selten in den dem Markraume zugewendeten Riin-
dern; im letzten Falle waren die Begrenzungen der Markriume ungleich
lﬂt_hglh;unden Ausschnitten versehen. In den Fiillen, wo die Knochen-
balken an den erkrankten Stellen zerbrachen, zeigten die Bruchriinder die-
selben halbrunden Ausschnitte. (Fig. 2.)

2. Viel hiufiger fand ich die Rénder der Markriiume glatt und sie
zeigten mir in' diesem Falle andere Veriindernngen. Da die Krebsmasse
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bei ihrem' Wachsthume' in den’ Markriiumen allmihlich grijssere Dimensio-
nen annahm; so mussten die Knochenbalken' in Folge des Druckes atro-
phiren, . Diese Atrophie « driickte sich. durch den an'der Peripherie des
Markraumes sich bildenden hellen Saum aus, der durch Resorption der
Kalksalze entstanden war und deshalb den Verlust der lamellésen Structur
in der Knochensubstanz und den Character des faserigen Bindegewebes
zur Folge hatte; dabei verloren die Knochenkirperchen ihre Ausliufer,
verkleinerten sich und nahmen die Gestalt von Bindegewebsktrperchen an.
Ob aus denselben sich die Krebszellen entwickelten, kann ich nicht ent-
scheiden. Auf die beschriebene Art ging die Vergrisserung der Mark-
rume auf Kosten des Knochengewebes vor sich; die Atrophie der Knochen-
balken verbreitete sich vom Rande derselben zur Mitte. (Fig. 1 und 5.)

8. An anderen Stellen verbreitete sich die Krebsmasse ans den Mark-
rdumen per contignum in die Gefdsskaniilchen der Knochenbalken, oder
sie bahnte sich den Weg direkt in die Knochensubstanz vermittelst des
Druckes, den sie auf dieselbe ausiibte, In diesen Fillen war der Knochen
von: geschliingelten Giingen' durchsetzt, welche mit vielen Ausbuchtangen
versehen und mit einem hellen Saume umgeben waren. ‘Die auf diese
Weise gebildeten Giinge vergrisserten sich nach Massgabe des Wachs-
thumes der Krebsmasse in denselben: und auf diese Weise entstanden in
der Knochensubstanz auch grissere Hohlgiinge und Hohlriume, welche
aber stets mit Krebsmasse angefiillt waren. Immer jedoch zeigte diese
Krebsmasse denselben imikroskopischen Bau wie die Krebsmasse in den
Markriiumen ; nur gruppirten sich die Zellen in den acinisen Kirpern viel
enger und auch die acintsen Korper selbst waren nahe aneinander gelegen
und deshalb das Krebsstroma wenig bemerkbar. (Fig. 3.)

Es ist demnach aus diesem Falle ersichtlich, dass der Krebs bei
geiner Ausbreitung in dem Knochengewebe dasselbe zur Atrophie brachte,
und gleichzeitig auf verschiedenem Wege: 1) durch das Schwinden des
Knochengewebes in der Mitte der Knochenbalken, in Folge einer veriinder-
ten Emihrung der Knochen selbst. Anfangs trat dies in Gestalt der Re-
sorptionshiife auf, entsprechend den Zellenterritorien der Knochen, und
spiiter bildeten sich aus diesen Resorptionshifen Hohlen. Die gleiche Art
der Knochenatrophie finden wir bei Caries (Forster’s Atlas der mikroskop.
path. Anat. Taf. 31, Fig. 6). Fiir diese Atrophie wiire der Namen pri-
mdéire zu withlen, da sie nicht durch den Druck der Krebsmass bedingt
ist. 2) Durch das allmiihlige Schwinden des Knochengewebes nach dem
Uebergange der Knochenbalken in Bindegewebsbalken in Folge des Druckes
der Krebsmasse, Diese Art von Atrophie sehen wir. bei der. Osteomalacia



GAWRILOFF : Ein Fall von Cylinderepithelialkrebs der Knochen. 101

(Forster 1. c. Taf. 34, Fig. 3; Rokitansky Lehrb. d. path. Anat. 1856, 1T,
p. 139; Lambl und Otto Weber in ,das halisterische Becken® von Ki-
lian. Bonn 1857 p. 72 und 78). 8. Durch das Eindringen von Krebs-
masse aus den Markriiumen in die Knochensubstanz durch die Geliiss-
kaniilchen und die dorch die grissere Ausbuchtung ‘derselben nmach und
nach in ihnen entstandenen Hohlen. Die letzten zwei Arten, als ab-
hiingig von einer mechanischen Ursache, kinnten den Namen der secun-
ddren Atrophie tragen.

' Dieser von mir berichtete Fall, als erstes Factum der Miglichkeit der
Entstehung eines Cylinderepithelialkrebses in den Knochen, kann auch als
Bestiitigung dienen, dass derselbe sich unabhiingig vom Epithelinm der
Driisen und Schleimhiinte entwickeln kann, was Virchow, Forster und
Weber schon frither bewiesen haben, und dass nicht nur die Gewebe,
welche Epithelium tragen, sondern auch die anderen, in welchen dasselbe
sich nicht findet, ebenso gut von Cylinderepithelialkrebs befallen werden
kinnen. Das Bindegewebe, aus dem er sich an anderen Organen ent-
wickelte, lieferte auch hier den Boden zn seiner Entstehung,

Zum Schlusse fiihle ich mich verpflichtet, dem Herrn Professor Férster
fiir die Unterstiitzung und die Anleitungen, die er mit bekannter Bereit-
willigkeit mir bei der Ausfiibrung dieser Arbeit zu Theil werden liess,
meinen aufrichtigsten und wiirmsten Dank zu sagen.

Erklirang der Tafel.

Fig. 1. Entwickelung des Cylinderepithelialkrebses im Bindegewebe eines Knochenmark-
raumes und secundiire Atrophie desselben. Vergrisserung 300, Man sieht das
faserige Stroma mit alveolaren Anordnung, in welchem die acindsen Kirper
von verschiedener Grisse eingebettet sind. Letztere bestehen aus einfacher
Lage der cylindrisch ovalen Zellen. Die diinneren Enden in den kleinen aci-
nisen Korper stossen zusammen; in zweien grisscren dagegen ist ein freier
Raum geblieben und Zellen des unteren Segmentes schauen wie kleine Scheib-
chen durch, Hie und da sieht man vergrisserte Bindegewebszellen; oben und
unten in einigen derselben Theilung des Kernes. Am linken und rechten Rande
des Knochenbalkens sieht man einen hellen Saum, wie faseriges Gewebe, in wel-
chem Knochenkdrperchen in Bindegewebskirperchen umgewandelt sind; sie liegen
viel niher aneinander in Folge des Druckes der Krebsmasse auf die Rénder,
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Fig. 2. Priméire Atrophie des Knochenbalkens und Hhlenbildung, Vergrisserung 800,

Fig. 3

In der Mitte des Priparates sieht man. finf der Form nach unverinderte
Knochenkirperchen von Resorptionshifen umgeben. Um dieselben herum zeigen
sich Liicken, die durch Verschmelzung mil einander Hohlen bilden; Tinks und
rechts zwei gréssere Liicken. Die Rinder des Knochenbalkens stellen sich in
balbrunden Ausschnitten dar.

Krebsmagse in der Knochensubstanz, Hihlenbildung und secundiire Ml'uphle de.s
Knochenbalkens. Vergriisserung 300, Der Knochen ist mit geschlingelten Gén~
gen und verschiedenen Ausbuchtungen durchsetzt, in welchen Krebsmasse sich
befindet. Man kann ausser acinisen Korpern und durcheinander gelagerten
Zellen ein Stroma nicht unterscheiden. Hier sieht man auch sehr deutlich die
hellen Sdume, welche in Folge des Druckes entstanden sind.



~Inhalation medicamentoser Flissigkeiten.
Ein Beitrag

Localtherapie respiratorischer Erkrankungen

von

Dr. R. WEDEMANN,

Asgistenzargt der medicinischen Poliklinik zu Jena.

Die Gefiihrlichkeit der Erkrankungen der Respirationsorgane, inshe-
sondere auch des Larynx, fiir das Leben ist den Aerzten aller Zeiten
schon hekannt gewesen; aber die bestimmte und unterscheidende Erken-
nung derselben und mithin ihre richtige Behandlung lag bei den ilteren
noch gar sehr im Argen. Zwar haben schon von Hippokrates' Zeiten
an ecinzelne Aerzte, vorziiglich unter den Griechen und Arabern, ihre be-
sondere Aufmerksamkeit diesen Erkrankungen gewidmet, doch wurde hier-
bei nichts Erspriessliches erreicht. Von der versumpften mittelalterlichen
Medicinerei war auch in dieser Beziehung nichts zu erwarten und so ge-
hisrt das Verdienst, die wverschiedenen pathologischen Zustinde des Kehl-
kopfes und des iibrigen Respirationsorganes, die iitiologischen Momente
genau zu eruiren und zn sichten und so die hestimmtesten Indicationen
beziiglich der Behandlung zu stellen, der Medicin unseres Jahrhunderts an.
— Man kann wohl ohne Zweifel mit vollem Rechte und bester Ueber<
zeugung denjenigen Aerzten der Neuzeit beistimmen, die — gestiitzt auf
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pathologisch-anatomische und physiologische Kenntnisse — die Forderong
stellen: in der Therapie sich frei zu machen von veralteten Theorien, die
darauf dringen, die sogenannten innern Krankheiten nicht mehr auf dem
Wege des Laboratoriums des Magens und Darmkanals zu heilen, sondern
die da auffordern: durch iitiologische und locale Behandlungsweise innerer
Krankheiten dem Zwecke besser zu entsprechen., Und gewiss wird auch
auf diesem Wege vielen Erkrankungen sicherer und besser vorgebeugt;
viele werden gemildert und so die Leiden und Beschwerden der Kranken
gelindert.

Es hat nun bei dem Streben, die Pathologie der Respirationsorgane
genauer zu ergriinden und festzustellen, das Hanptaugenmerk der: ‘Forscher
mit dem grossten Eifer schon seit Anfang dieser Richtung der Erkenntniss
der pathologischen Veriinderungen, die am Anfangstheil des Respirations-
organes, am Larynx, stattfanden, sich zugewandt, da er als Pfirtuer un-
seres Leibes durch die vielen schiidlichen Einfliisse, die auf ibn einwirken,
die er gleichsam von unsern Lungen abliilt und so auf sich lelteg, emqg
déf am hiinfigsten. erkrankenden Qrgane ist. :

Es wurden demnach auch allmiiblich die Untersuchungamethoden fiir
den oberen Theil des Respirationsorganes genauer angegeben und mehr
und mehr vervollstindigt. (Die physikalische Untersuchungsmethode der
Brustorgane und die hierauf begriindete Erkenntniss ihrer pathologischen
Veriinderungen hat ' sich gchon' iiberall in der frztlichen 'Praxis eingebiir-
gert und bedarf hier keiner besonderen Erwiihnung.) Ausser Auscultation
und Percussion dieses Theiles, die nur in sehr wenig Fillen von Stokes,
Wintrich und Gerhardt bis jetzt zu gewisser Bedeutung erhoben worden
sind, sind die Regeln der Palpation sowohl mittelst des blossen Fingers,
als auch dessen Verlingerung, 'des Catheters, bestimmter gestellt. Die
manuelle Exploration beschriinkt sich wohl nur aunf das Gefiihl von Crepi-
tation am Larynx (zuerst von Laignélet angegeben) und auf das Betasten
der Epiglottis und des oberen Theiles des Larynx. Doch gehért schon
grosse Uebung dazu, um pathologische Veriinderungen hierdureh #u’ er-
kennen, denn sobald ' der Finger iilier die Dasis der Zunge geglntten ist
und nur den Kehldeckel beriibirt, 5o cntsteht heftiger Kranipf der vom
Finger beriiheten Theile, so dass man ihn kaum 2 Sekunden appltcireﬁ
kann, ' ' / '

Wesentliche Fortschivitte kamen in die Erkenntiniss der Larynxpatho-
logie dadarch, dass fiir die Inspektion, der folgereichsten Untersuchungs-
weise in diesem Gebiete, Mittel und Wege erfunden wurden, die éin mig-
lichst ‘deutliches und umfangreiches Bild von dem Aussehen der erkrank-
ten Theile zu geben im Stande sind, — Der Spatel und Lofelstiel
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bekamen noch einen vomehmeren Collegen an die Seite, den laryngosko-—
pischen ' Apparat.

I Die ersten Versuchey ein Analogon des Speculums fiir den Kahlkopl‘
herznstellen, ging in den zwanziger Jahren von Selligue aus, dem sgich
Sanson anschloss aber Trousseaw und Belloc verdammen sie als un-
brauchbar und bezweifeln die Behauptung Bennatis, der mit Selligue’s
Spiegel die Stimmritze gesehen haben wolite (1832). Die erste rationelle
Anwendung ¢ines Spiegels ‘zur Besichtigung des Kehlkopfeinganges ' wird
cinem Engliimder Liston (1840) zugeschrieben. Spiter bediente der be-
riihmte Gesanglehrer Garcia zur Beobachtung der Tonbildung sich eines
Kehlkopfspiegels. Die allgemeine Aufmerksamkeit hat erst Ciermak in
jimgster Zeit  auf die Anwendung des Spiegels zur Diagnostik gelenkt.
Mit ihm zugleich Tiirk und andere. So ist denn auch gewiss' anzuneh-
men, dass in Zukunft wohl jeder Arzt mit dieser Untersuchungsweise sich
vertraut machen wird, da die Laryngoskopie sich bereits unter den diagliu-
sﬂachm Methoden ihren Platz erworben und gesichert hat.

""Wenn so die' Untersuchung des Kehlkopfes dem beobachtenden Auge
:tl:g!lﬁgﬂdmr gemacht und ihm. ein direkteres Bild dargeboten worden ist,
80 ist ‘es auch natiirlich, dass die Behandlung der Krankheiten dieses Or-
ganes 'in eine direkte und lokale zu wverwandeln noch mehr als vorher
versucht ‘wurde. Die Versuche in dieser Richiung begannen ‘schon im
Anfang dieses Jahrhunderts: es wurden direkte und lokale Behandlungen
des Respirationsorganes vorgenommen und  die augenblicklich giinstigeren
Erfolge’ munterten’ zu' umfassenden Versuchen auf. So ist awch jn der
Neuzeit das Stadium = der Aerzte auf die Lokaltherapie der Respirations-
organe hingelenkt. Selbstverstiindlich ist es, dass bei der Behandlung der-
artiger Affektionen ein chirorgisches und sogenanntes inneres medicinisches
Feld micht leicht zu trennen sind. Die schnellsten und stirksten Eingriffe
sind in dem Gebicte der Kehlkopfskrankheiten von Seiten des’ Arztes
nithig."

© Um das sinkende Leben zu erhalten, muss das Messer des Chirargen
nieht ' nur’ rasch Abscesse  erdfinen, Geschwiilste abtragen,  entziindliche
Anschwellungen incidiren; sondern  auch Erffnung der Luftrbhre vorneh-
men, wo es gilt, bei Verschliessungen durch fremde Kirper oder Exsudat-
auflagerungen, Gdemattse Infiltrationen, Neubildungen, Uleerationen und
Narbenbildangen 'der Luft ‘gehbrigen Zugang zu den Lungen zu verschaffen,
Diese letztere Operation war schon von Asklepiades vorgeschlagen,; von
Desault und' Home wieder aufgenomiven und st in nevester Zeit von
Porter, Bretonneaw,  Trousseaw, Roser und Pitha noch mehr kaltivirt
worden; ‘50 ‘dass genaue Indicationen zu ihrer Anwendung gestellt sind
Wiirzburger mod. Zeltschrift. IV. Bd. 8
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und so; doch vielen Menschen entweder das Leben gerettet oder in ande-
ren Fiillen ertriiglich und noch fiir einige Zeit gefristet werden kann..|

| Gewiss ist auch durch die Laryngoskopie in  dem Gebiete der Kehl-
kopfskrankheiten ein neues Feld der Thiitigkeit ertfinel der Galvanocans
stik oder den Zangen und Scheeren. Auch ffir die Anwendung der Elek-
tricitiit. . B. bei Lihmungen dex Stimmbiinder; sind durch die diagnostische
Methode des Kehlkopfspiegels noch Vortheile zu. erwarten.,

Die Begriinder der lokalen Application von Medicamenten, Bllf di.e
Respirationsorgane gingen von der Analogie des Erfolges aus, den. die
rtliche; Behandlungsmethode auf andern Schleimhbiuien erzielt hatte.  Sie
beobachteten, ' dass, durch die irtliche Applieation von Medicamenten auf
die, erkrankten Schleimhiiute des Uterus, der Urethra, der Conjunetiva
u, 8. W, viel schnellere und sicherere Erfolge erreicht wurden als durch
eine allgemeine; umstimmende Methode.: Und so| kam' man unschwer dars
anf, vor; Allem an einem Organ, das der Oberfliche so nahe liegt, die
nithigen Versuche zu machen, und es bestiitigte sich, dass die lokale Be-
handlung' des erkrankten Larynx von dem besten Erfolge sei. Es wurden
nun die mannigfachsten Versuche angestellt, anf die Innenfliche des Kehl-
kopfes zuniichst medicamenttse Stoffe zu bringen, ' Vorzugsweise erschien
es pun als, rdie Aunfgabe  der, Therapeutiker: Arzneimittel in Form. yon
trocknen und feuchten Diimpfen, in flissiger und Pulvergestalt. unmittelbar
mit der Schleimhaut des Kehlkopfes in Contact zu bringen, ohna dia B&-
spiration hierdurch zu behindern,

Und es ist auch ganz unliiughar, dass sich ein ewdenter F«ortauhxm
in. der Heilung der Respirationsorgane bemerkbar -macht, 'seitdem mch ihre
lokale Behandlung Geltung verschafft hat.

Um nun auf die Erwiihnung der einzelnen Methoden ohne thnten An—
halt an die chronologische Folge derselben auf einander einzugehen! (da
sie vielfach neben einander erstanden und einzelne wiederum his auf die
neueste Zeit mehr und mehr kultivirt worden sind), muss vorerst der: Ca-
theterismus  des Larynx 'seine Erwiihnung  hier finden, — Schon Hippo-
krates schlug die Einfiihrung eines Rohres in den Larynx bei verschiede-
nen Erkrankungsfiillen desselben vor, in denen jetzt die Tracheotomie in-
dieirt erscheint, um der Luft Eintritt in das Athmungsorgan, zu verschaffen;
-~ diese, Methode wurde wiederum von Dessault vorgeschlagen. Doch der
Catheterismus. kann unmiglich Ersatz fiir die Tracheotomie bieten, mag
er nun durch die Nase oder den Mund geschehen, abgesehen davon, dass
der Catheter wohl oft in.den, Oesophagus geriith; im Gegentheil wird er
nur zu oft 'das, 'was durch seine Einfiihrung vermieden werden soll: die
Erstickungsgefahr noch  schneller  herbeifiihren. ' Auch kann er nicht lange
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liegen, bleiben, da die Oeffoung durch Schleim verstopft oder die; Schleim-
haut gzu, sehr, irritit. und, durch @ diese Nachtheile anch bei chronischen
Uebeln. selbstyerstiindlich unniitz sein wiirde. —  Glottisidem, und fremde
Korper machen die Einfiihrung desselben unmiglich. und bei, Croup wiirde
die, ftere. Verstopfung der:Rihre und die 'dureh seine. Einfithrang, und
Liegenbleiben | bewirkte  Ulceration. der Schleimhaut, des Kehlkapfes der
zweckmiissigen Behandlung nur hinderlich sein, - Die Anwendung des Ca-
theters; mag. wohl nur dankenswerthe Vortheile beim Wiederbeleben, As-
phyktischer oder zur ortlichen Application von Arzneimitteln,, wovom spiter
die, Rede ist, dem Arzte bieten; Hierbei ist eine dem Catheterismus vers
wandte Methode zu erwibnen, die ebenfalls znm, Zweek | hat, den. Luftzu-
tritt, in, den, Respirationsapparat in verschiedenen pathologischen Zustiinden
des, Larynx: zu, jermiglichen. | Es; ist. dies, die. von Bouchut, angegebene
Tubage,,  Bei weitgetfinetem Munde und nach Aufrichtung  des  Kehl-
deckels (fiibrt . man einen, Catheter, iiber dessen Spitze eine kurze; konische
Rihre; mit zwei, an der obern Oefinung  horizontal stehenden Ringen, die
gur, Befestigung , dec, Rohre. dienen, geschoben, ist, in die Rima, glottidis
ein, ;. Die kurze, Rohre bleibt liegen mit der obern Miindung etwas iiber
dem Niyeau der Stimmbiinder, von diesen eingeklemmt.  Es,liegt: bis jetzt
noch wenig Erfahrung, iiber diese Methode. vor; aber, jedenfalls  ist sie
schwieriger nlg der Catheterismus, insultirt die Kehlkopfsschleimhaut, mehr
als; dleser, und jmacht; beim Schlingakt den Verschluss unméglich; wodurch
oft ;Speisepartikel in die, Luftrghre gelangen.  Das. Untheil ider Akademie
zu Paris iiber die Tubage von Bouchut igibt zwar zu dass sie die As-
phyxie,, . B. beim Croup, verzigérn und in, chronischen Kraukheiten die
Tracheotomie hinausschieben, dieselbe aber niemals ersetzen kinne,, — Dig
Tubage von, Bouchut xief die abenteuerlichsten Methoden  der Croupbe-
handlung heryor,, so .die von Matthicu: vorgeschlagene, der durch die Tube
gedeckt (ein, Instrument in. den, croup-kranken Kehlkopf, einfiibren wollte;
ym, die Pseudomembranen von der Trachea abzuheben, und von,der Schlgim-
baut abzukratzen, um so ihre Ausstossung zu q;leu:hteru. (Crequy, verr
suchte, die Psendomembranen,auf  diese, Weise mit einem, Borstenyischer
%y entfernen, | Resultate dieser letzten Methoden, sind nicht aufgezithit.
s Zux Art; der lokalen Behandlung gehirt, das Einfiihren,  von, geboge-
nen, Stiihchen entweder, mit einem  Schwiimmchen an der Spitze oder ohne
dies, um den; Larynx und den obern anch:enahachmt: zu explomen (),
(Green)y ...,

. Dieses. qu[phren‘ soll Beu 1816 zuerst zur, Augfuhrung gebracht ha.-
ben, Er gebranchie cin. cafheterformig, gebogenes Stibchen mit. sinem
darap, befestigten Schwiimmchen, das. mit, einer bestimmten medicamentdsen

3‘
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Fliissigkeit ‘getriinkt war, meist 'mit ‘Silbernitratlosung. Tndeém’ er ‘mit e
nem Finger dié Epiglottis fixirte,  driickte’ 'er mit einem' Firiger detselben
Hand iiber’ der Glottis den gesdttigten Schwainim ‘aus. ' Doch dieses Bell'l
sche Verfahren fand keine Nachahmung und' kam 'bald in'Vergessenheit,
big ' es 'in''den ' zwanziger Jahren dieses Jalrhunderts von' Troussean und
Bélloe wieder aufgenommen und vervollstimdigt wurde, welché dieses Ver!
fabren''empfehlen; wm ‘eine sichere Grtlichd Wirkumg zu erzielon, ohiie 'da-
bei die 'Trachea and Bronchien zu reizen, ' Auch sie wendéten meist nur
Silbernitrativsung an.' <= Bei ‘nir nothiger * oberfichlicher 'Actzung' des
Larynx “und’ der Epiglottis - warde ' vorl ihieri 'die’ Anwenfung eines zi-
sammiengerolltén ' Papierstreifens empfohlen; -an 'dessen ‘umgebogenes Bide
die itzeénde Fliissigkeit gebracht wird: "Die Zunge wird dann' niederge-
drifekt und etwas nach' vorn 'gezogen', der Papierstreif iiber Zangengrund
nnd Epiglottis gefihrt und dann Teicht’ nach abwiirts und vorn' 'geneigt L.
dies ‘ol bei'der nun eintretenden Schluckbeweghng zum  Ausdriicken der
Fliissigkeit ‘gentigen. 'Bei nithiger tieferor Aetzung 'gebrauchten 'sid" ein
In'dem Winkel von 800 gektiimmtes Fischbeinstibehen] an  dessen unterm
Ende ein Schwiimmchen befestigt ‘war/' Dies Stdbchen wurde bei Weitge-
ifnetem Munde and- niedergedriickter Zunge cingefithrt. * Durch entstehende
Schlingbewegung | wird der Larynx' emporgehoben und’ ‘die Epiglottis auf
gerichtét — ‘dieser Moment ist zit benutzen, um' das Schwimmchen' hinter
md 'an” die ' Epiglottiswurzel zn bringen und 'so ‘die Fliissigkeit’ durch’ den
Schlingakt selbst aisdriicken zu lassen. ' Der krampfhiaft 'entstehende Hu-
sten ‘soll “das” Hinabfliessen der Fliissigkeit begiinstigen. ' Diese’ Methode
warde von den’ enghsehen und amierikanischen Aerzten geiibt, unter deren
besonders Seott, Green, Watson ‘za nennen 'sind.  Vorziiglich Horace Green
wandte dié 'hesagte Cauterisation' ‘bei 'verschiedenen Krankheitén' der Re-
spirationsorgane an, womit er die glinzendsten Erfolge ‘erreicht haben will
Er bediente sich eines liingern Stibehens vou Fischbein mit Binem Behwiintm-
chen' @ardnund behiauplet, bis iiber die Glottis ‘i den” obern Theil der
Tracliea und sogar willkiirlich ;jé in den ‘rechten ‘und Tinkén Bronichus ged
dramgen’ zu’ sein'} nachdem ‘er” dreh wiederholte vorhefgehend'e Cauterisa-
tion den Larynxeingaug und 'seine Umgebung fiir die Beriihring leichter
ertriiglich gémacht habe. Er’ rilimt sich | ‘auf diese Weise' vielfach' Croup
und L'tmgenl:hth‘isa gelieilt zu'hahen. Da seiné Angaben ' starken Ziweifel
erregten ‘und es ‘fast sicher erschien, dass’ er wohl immér in’ den Oaﬁ-
phagus gelangt sei, so veranlasste dies Eben Watson, genauere Beobach-
tungen anzustellen. Derselbe gab ‘die Maasse der Ihstruménl;e genah an,
mit ‘denefi &5 moglich ‘sei; dureh die Rima glottidis Erwachsener oder
Kinder zu dringen. ' 'Wie 'er' diese Methode nur’ auf’ Larynxerkrankungen
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beschriinkte, s0 gah, er auch, genaue Indicationen, zur Anwendung der brt,
lichen Cauterisation: und, theilte gepay wverschiedgog Mischungen der Cau-
terisationfliissigkeit, ein, . Enichsen,, da, er bezweifelt, hatte; dass, man. fiber:
hanpt mit, einem Instrument, die Stimmritze, eines lebenden, und  eines; sonst
an digsen Theilen gesunden Menschen passiren kimne +~ und da er: glaubte,
dass die verschiedenen Aerzta jedesmal inden, Ogsophagns eingedrongen
seien, - gab, die Anregung. dazu,  dass die Methode  moch  correkter und
genauere| Anzeigen fiir  das Eind;mgen aines Instrumentes in die, Trachea
aufgestellt worden, . | o

uonio Durch das /Aetzen mit | dem Schwammchen wird auch | meist nor der
Kehlkopfseingang , getroffen, wie dies. durch die, Laryngoskopie  bewiesen
werden kann;, — allein, auch  diese Apizong zeigt sich bei. Croup ganz
niitzlich. ;, Bretonneau pinselte Losungewvon Argent: nitric. ein und glaubte
hierdurch', sicherer, zum Ziele zu gelangen. - Genauner; schon glaubten
Laiseaw, Chayssien, yind, Dieffenbach = die Aetzung - des - Larynx und. der
Trachea . auszufiibren , indem sie ausgebhlte Réhren in  den getffneten
Larynx fiilirten, und durch. diese! wieder Stiibchen  mit getriinkten 8 chwiimm-
chen leiteten und so die Aetzung: des Laryux.und der Trachea  vollfiihrten:
Zu \den Aetzungen werden Alaun Aetdum eh]orhydnicnm, Nitras 'argenti,
Tannin- gebraucht., . il o

w0 Ini nenester. Zeit sind ,zuerst won; sz'nai: mit, Hilfe dea Kehlkqpf—
spiegels, Aunschwellungen iiber. den Arytinoidknorpeln mit Aetzung inmSub,
stany, traktirt (wordem, . Derselbe iiberzeugte, sich, nachirjiglichy durch. In-
spektion; von idem richtigen, Sitz., der  weissen Schorfe. . So’ ist, auch. hier
das Auge zum Fiibrer der Hand |gemacht und durch den Spiegel grosse
Sicherheit -\-hergcatﬂll.t nnd,; das Aeteen aul, geradewobl verhiitet.) — Das
Agtzen ,des Kehlkopfes,— besonders anwendbar bei chronischen Katarrhen, —
hat seine Schwierigkeiten, da grosse Uebung idazu, gehirt; hestimmte Stel
len zu treflen., : Die, Reaktionserscheinungen, sind, gewihnlich Wiirgen; Ge-
fiihl,"des, Erstickens,, thriinende  Augen),  Brenneni | und Schmerz, im, Halse,
Brennen  anf, der, Zunge v welche. Zufille  jedoeh  durch Nachtrinken yon
frischem Wasser verschwinden. ', Die, falsche Aetzung geschieht meist durch
u'sehinell eintretenden, Schlingakt und durch falsche Spiegelerscheinungen,
Bel Aetzung des Kehlkppfeinganges, ist, die/ verschiedene, Stellung. desselben
withrend: der) Vomiturition .und . dem ruhigen Athmen  zn hedenken. . Bei
Vomituritionen, geht man auf| der; sich, bildenden Rinne: des: Kehldeckels
gleichsan. wie: auf einer Hohlsonde | mit (dem Aetzmitieltriiger ein. ' Stork;
der| diese Regeln angibt, wandte hierzu Lapis infernalis und ‘Wiener Aetz-
paste: am und batte; hierbei stets die -betreffenden Neutralisationen,  Sals
wasser und fliissiges Fett, zur Hand. — Derselbe fiilirte auch Cauterisation
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der Trachea bei chrofiischen und ‘akaten Katarthen u.'s. w. &us, Mdem
er perpendiculir’ mit dem Kopfchien des Aetzmitteltriigers an ' der Wand
der! kranken ‘Stelle ‘hinfuhr.  Es soll nur wenig Schmerzen und zuerst
Gefiihl in der Brast dann genau an’ der Tiefe der Stelle erseugen. | Nat
tiielich fiihrte ' Stork d:es alles ‘unter Anwendimg des Laryngoskops aus.
20 Um Injektionen  in ' die Trachéa’ und Bronchien 'zu machen, ‘wurde
frither schon ‘der Cathicter ‘eingefiihrt. Bennet gibt auch an dnﬁt dieses
Einfiihren nichit seliwierig sei und dass er Einspritzangen in'die Bronchien
mit grossem Erfolge gebraucht habe. Dasselbe ist auc¢h’ spiiter vielfach
bestitigt und forner mnoch ‘angegeben’ worden, dass durch fteres Aetzen
der Epiglottis und 'des Kehlkopfeinganges die betreffenden Theile ihre Reiz-
barkeit ‘verlieren und zugiinglieh fiir Einfiihrung des Catheters 'werden und
hiernach! nur geltener Hogten und Wiirgen entstehen. Al Zeichen fiir ‘das
Angelangtsein “in der Luftrohre’ gibt Gerhardt an, dass man an dem’ einen
Ende’des Catheters das Respirationsgeriiusch vernelimen konnte und’ bei
der Exspiration die Injektionsfliissigkeit ausgestossen wiirde; ebenso kénne
man Bestitipung finden 'durch ‘eine’ vorgehaltene’ Flnmme, dte bei dﬁ' Inl
und Exapiratioﬂ verschiedenes Verhalten zeige. '

“‘Neben ' idiesen’ Einspritzungen ''durch '‘den’ Catheter wurden aueh Ein‘
apntzungen mit wenig gekriimmten Spritzen, die den Asnelschen Spritzen
dhnlich 'waren, gemacht: Diese wurden schon von Trousseaw und Belloc
als ein beqguémeres Verfahren als ‘die Aetzung' durch' den Schwamm an-
geégeben. Die Spritze wird nur ‘mit 1/, 'der betreffénden Losung gefiillt,
80 'dads moch 3/y atmosphérische Luft darinnen sind, um 'die Fliissigkeit
in Form eines feinen Regens auf die Theile zu appliciren; 'dies kann je-
doch auch durch ‘einen siebférmigen Knopf erreicht werden. Nachdem das
Ende 'der Spritze die Epiglottis iiberschritten hat, wird der Stempel wih-
rend einer Inspiration, wo also die Glottis geffnet ist, eingestossen. Die
Fliissigkeit' entleert ‘sich 'nun in'den Pharynx, Larynx' und Anfangstheil der
Trachea was heftigen Husten find 'Regurgitationshewegungen zur Folge
hat: B« ist hierbei ohne 'Schaden, 'dass ' ‘der Pharynx mitbetroffen wird)
da'wvon' ihm mleist die Leiden' des Larynx, derentwegen 'die Einspritzungen
gemacht werden, ausgelien. ' Theompeon wendete eine Spritze mit vielfacher
Zertheilung ‘des Strahles nach ‘Art einer Regendouche 'an, - Besser glaubte
Troussean 'durch folgendes Verfahien sein Ziel zu' erreicheny Br'fiillte  ein-
fachie Rohrehen: mit Fliissigkeit, driiekte 'die Zunge nieder, bis er' den
Kehldeckel sah, 'ging dann’ mit 'dem Instrument! iiber diesen und lieds’'so
dig " Fliissigkeit hineintropleln; ' Zu 'diesen “Einspritzungen 'sind ' 'vorsliglich
dié’ Lisungen von ' Sublimat, salpetersam'am Quedfaﬂbbr, Eupfﬁmﬁlet,a
Alaun ' gebraucht 'worden. o/ 194}
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wodiAber ‘ni¢ht allein ‘mit Flissigkeit suchte man die erkrankte Schleim:
hatit’ des Respirationsorganes zu traktiren; sondern ebenfalls nach Analogie
der giinstigen Behandlung anderer Sebleimhiiute stellte man' Versuche mit
der’ topischen Anwendung der Arzneimittel in Pulverform' an. ~Bereits Are-
téi4s hatte ' diese Methode angewendet und | hierza' ein einfaches Schilfrohr
gebraucht; von DBretonnean wurde dieser 'Anwendungsweise' das Wort ge-
tredet and ‘eine 'complicirte Rohre dazn angegeben. — Audh Trousseau und
Belloe trugen zar weitern Verbreitung ‘dieser Methode bei, indem sie be-
hanpteten| 'dass' ‘sélbige bequemer sei und ein ‘tieferes Eindringen’ ermby-
liche; ‘50 ‘dass' die medicamentésen 'Stoffe mit dem obern Theil der Trachea
in‘Contakt za bringen seien. ~ 'Zwei Arfen der Anwendung sind in Ge-
brauch' gekommen, ' Die pulverformige Substanz wird durch dén Arzt ent-
weder withrend einer Inspiration 'selbst' eingeblasen oder “der Kranke ad-
gpirirt das Pulver mit 'tiefer Inspiration. Bei dieser letzteren’ Art' und
Weise' wird die Rohre dem Kranken in den Mund gelegt und innen an
der vordern Oeffnung das Pulver eingestreut; mach einer tiefen Exspira-
tion ‘zieht ‘der Patient, indem er Nase wnd Mund fest zuhilt, mit kriiftiger
Inspiration  duréh die eindringende Luftsiiule das Pulver zugleich mit in-
die Lioftethre.  Doch st diese Methode bei Kindern wohl schwerlich an-
wendbar; da wohl selten eine wohlberechinete Selbstadspiration von ihnen
auszufiibren 'mdglich ist oder 'der ‘Arzt wohl schwer beim Einblasen' die
Inspiration 'des’ beiingstigten "kleinen Patienten' richtig® abpassen' kann:
Natiirlich ist’ bei dén Erwachséten ' die Application von 'pulverfirmigen
Substanten besser anzawenden und hier muchte wohl eine gutberechnete
Selbstadspiration 'das Vortheilhafteste sein. Die entstehenden Hustenan-
fiille miissen  wombglich .unterdriickt werden, damit die Arzneimittél in
Contaet 'mit dem kranken Gewebe bleiben, ' Thomas Chambres zu London
stellte Versuche mit Pulver von Lycopodion, Argent. nitrieum und Cuprum
sulfuricum' an,» wozu er eigens einen Inhalationstrichter constrnirte. 'So
auch miihten' sich ‘Guillon, Burew und' Ebert ab, um die passendsten In-
strumente hierzu zu erfinden, nach Friedreich sollen diese’ aber alle urniitz
undebensogut - durch Zwei in ‘einander gesteckte Federkiele zu ersetzen
seins |1 Die umfassendsten und sinnreichsten Versuche hat Fournié iiber
das Eindringen von ‘pulverférmigen Medicamenten in die' Athmungsorganeé
angestellt mnd ' behauptet, ddss hierzu eine Rihre, die an/einem Ende ‘ge-
bogen ist, das éinzige rationelle Mittel, um arzneilichie Stoffe ‘als Pulver
in'den Larynx einzublasen, darbietet. = Um' arzneiliche Pulver .in die Bron-
chien zu bringen, muss man'eine mit demselben geschwiingerte Luft ‘er-
zeugen ‘derart, dass ‘man keinen Husten und keine unangerichme Empfin-
dung errege. ‘Beweise fiir letzteres liefern' die Verinderungen, die in' den
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Lungen-von Arbeitern, die in staubiger Atmosphiire zu arbeiten  haben,
vorgehen (Pearson, Christison, Graham, Thompson). Fournié hat, einen
besondern. Apparat fiir Einathmen der Pulver construirt, — Zu diesen In-
spivationen | wurden folgende ' Medicamente, in Anwendung, gezogen: Zucker,
Bismuthum: nitricum,, Calomel, Praecipitatum, rubrum,  Zine. suﬂur.ic., :Cupu:.
sulfaric.;’ Plumb. acetic,; Arg. nitric.

Jedoch soll diese Behandlungsweise ~mangelhaft und unsmhu nin.;
da sie: eben in den meisten Fiillen den Nachtheil hat, dass sie krampf-
haften, Verschluss der Glottis, durch den Reiz des eingeathmeten Pulvers
und, Husten vernrsacht; nach dem Nachlass dieser Erscheinungen aber ist
schon  eine chemische, und mechanische Verbindung des Arzneistoffes mit
der. Schleimhaut erfolgt, so. dass sich die. Wirkung nicht weiter ausbreiten
kapn. und ‘der urspriingliche Zweck nicht erreicht. wird. Von der Plan-
losigkeit des Einblasens der Medicamente in die Luftwege; wie sie bisher
betriehen: wurde, kann man! sich durch nachtriigliche laryngoskopische Unter:
suchung iiberzeugen,; wo  meist nur die Partien des Kehlkopfes getroffen
werden, die beim Schlingakt! betheiligt sind.  Schwerer ist die Methode
unter, Anwendung des Laryngoskops, wie Stirk angibt,  Derselbe wendet
eine B/ lange Réhre mit vorne rechtwinkligem Schnabel anj am andern
Ende: derselben  ist eine Kaotschukrihre angebracht, die medicamentisen
Steffe. werden in: den. horizontalen Theil der Rihre gestreut, man gelangt
dann! mit. dem. vordern Réhrenende unmittelbar an die kranke Stelle in
der Trachea auf folgende Art; Man bleibt mit dem Robrchen vor der im
Inspiriren weit  gedfineten, Rima glottidis stehen, - durch geringe Drehung
nach reclits oder links, vorne oder riickwiirts ist man in der Lage, das
Medicament an die. gewiinschte Stelle zu bringen. . Die Folge ist Hiisteln,
Hustenreiz, aber kein Schmerz und keine Stickanfille. . Auch Czermak
hat: schon, vorgeschlagen , passende Vorrichtungen  zugleich am Stiele des
Kehlkopfspiegels anzubringen wund so die Fliissigkeiten  oder Pulver an
genau bestimmte Punkte des Kehlkopfes zu bringen mit Berucklichhgung
der Reflex- und Einfallsrichtung.

Alle diese jerwiilinten Methoden, wenn sie auch ein ﬁefem Eiu&ingen
in die Luftwege; wie die Einspritzungen und Einathmungen von Pulvern;
bezwecken sollten, sind doch einestheils ziemlich unbequem, so dass sie
eine allgemeine Anwendung nicht zulassen; ' anderntheils. erreichen sie ihren
Zweck nicht; um in die tiefern; Schleimhautpartien des Respirationsorgans
einzudringen. - Dies wird in schon vollkommener Weise: erreicht durch 'den
Gebrauch von  Medicamenten in Gas- oder Dampfform: Und in der That
sind, die fliichtigen Korper, dieGase, die Diinste, da sie leicht. eingeathmet
werden, -ausgezeichnete  Mittel, um Lungenkrankheiten zu, behandeln. Schon
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Galen soll versucht haben; gasformige Stofle deér Athemlufti beizumengadn
und 8o die Arzneistoffe der kranken Schleimhaut divekt zuzufiibren. Meh+
rere Kurmethoden der Neuzeit; die sich auf dies Prineip stiitzen; sind wers
sucht worden, so. der Aufenthalt in Kuhstiillen, Tabakfabriken, das Athmen
der ‘mit Kochsalz, geschwiingerten ' Luft: der Salinen. So suchte Ldnnec
eine kiinstlieche Meeratmosphiire bei Lungenphthise durch deni Varee; fuens
yersiculosus in den Krankensiilen herbeéizafiibren, — Durch Trousseaw und
Belloe wird es ‘bereits, bestiitigt,  dass biei- Anwendung vom  Eirathmen' der
Diimpfe di¢ tiefern Partien der Respirationsorgane befroffen werden, indém
sie warnen, dieselben in Anwendung zu ziehen, wo es sich nur vm Hei-
lung iven Larynxkrankheiten handle, da di¢ Riuveherungen: nicht allein . dex
Larynx afficiren, sondefn eire Reizung der/ganzen Lungenschleimhaut ver-
ursachen | wiirden.  Diése: Inhalation von/Diimpfen und Gasen wirde schon
vor [ Prousseaw, und . Belloc ‘bei den «verschiedenen Erkrankungeénqder Respi-
rationsorgane jedoch mit grisster' Vorsicht gebrancht. Es! wurden zu die-
seri Inspirationen Diimpfe von -Decoeten) und Infasen oder: trockner Sub-+
stanz | verwendet und spieltén: sehon bei jéglichen Respirationserkrankungen
eine grosse. Rolle. ; Am hiinfigsten liess’'man reine oder ‘'mit. balsamischen,
aromatischen’; narkotischen  Substanzen . gesiittigte Wasserdimpfe: mit (dem
Athem- einzichen ; iznweilen gebrauchte man sogenannte. trockne Diimpfe,
wie die: Riucherung mit verdampfendem Pulver ; Sehiffspech, Harz, Hyos-
cyamuskraot;  Tabak  und Mobnktpfen. Zun den feuchten Riiucherungen
kinnen die- verschiedensten fliichtigen Stoffe je uach’ dem Zwecke, der An-
wendung . zugesetzt sein; wie. Chlor, " Jod; Hydrothionsiiure, verschiedene
itherische Oele, Zinnober, schweflige Siiure.  |Bei uleerativen Prozessen, sind
Quecksilberdiimpfe empfoblen: worden. . Bei den D#mpfen zam Zwecke der
Heilung von Respirationserkrankungen: ist wohl auch die. Empfehlung, von
Cruveilhier.: . die Anwendung narkotischer Cigarren, Strammoninmeigaretten
bei Emphysem und chronischem Catarrh zu erwiihnen. Zu den versehie-
denen Riiucherungen wurden die' complicirtesten Apparate| erfunden, wie
die - Vorrichtungen von, Cottérean ;  Gannal und Richard, ' die 'aber) wohl
alle; durch eine einfache Schale mit Trichter/ oder Theekanne ersetzt wer-
den. kimnen. | Bei der: Anwendung  dieser Riiucherungen hilt der Kranke
das Gefiiss vor den Mund und inspirirt 5o die Dimpfe  oder -er verweilt
in'einem Zimwier; in welchem  die - betreffenden Diimpfe in:gewiinschter
Concentration der atmosphiirischen Luft beigemengt sind,- analog den In-
halationshallen vieler Badeorte, in denen verschiédene sogenannte Thers
malgase  zur  Einathmung kommen. | In Schwefelb#idern st das Schwefel-
wasserstoffgas ; das dieselben entwickeln: bei, manchen: Respirationserkrans
kungen das Hauptagens der . giinstigen Wirtkung, Was den Werth ieser
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Methode betrifft, so'ist die Anwendung der Mittel il Gasforni eine zibm:
lich! beschrlinkte; “da’ sich 'viele'Medicamente ' gar micht in Gasform verwan-
deln lassen: S0 ist man mik auf wenige Miitel angewiesen. Migue em:
phiehlt/ Saverstoff - gégeri - die’ asphyktischien  Erscheinungen beim: Croup;
Wittig,, ‘Baumgarten und Malmstén  liessen  bei ‘den Pneumonién Chloro-
form' und Aether; Lugol wnd Chomel Joddiinste bei Lungentuberkulose eins
athmen. - Chassdignae gebrauchte Chloroformeinathmungen gegen Himopto#
Avuch' bei ' chronischen Lungenkrankheiten will Champouillon Chloroformeéin-
athmungen 'mit ‘Vortheil gebraucht haben. Bei' der feuchten Dampfforrn,
zi 'denen die verschiedensten Infuse und Decocte ‘benutzt werden; st die
Maschine: dazu ' ziemlich ‘einfach.! Eine Theekanne, wie schon' oben :be-
merkt; ‘oder éine Schalé iiber einer Flammeé thut dieselben Dienste als' dié
fein erdachten: Apparate mmid sind bereits die verschiedensten' Indieationen
in einzelnen: Krankheiten der Bronchien fiir 'die Anwendung wvon natkoti-
scheny balsamischen, Bssig- ' Amnioniakdimpfen mit wverschiedener Tempes
ratur gestellt! wotden. Bei dem Gebrauchie dieser Infuse und Decocte laber
findet,' nach dem Zeugniss ' und  der Untersuchung von' Tobold und wver-
sehiedenen 'Chémikern; nur eine Warm-Wasserdampfentwickluhg statt, «die
wohl 'zu Zeiten dienlich sein mag, “aber bei emsteren Krankheiten eines
80 'wichtigen ‘Otrganes wohl wenig Nutzen stiften wird, - /'Efme Ausnahiné
machen ‘nur' die Losungen von Silbernitrat, Kreosot und Terpentin, So
gollen nach  Freunds Behauptungen. die Silbernitratlsung-Diimpfe von we-
sentlichem Vortheil und Erfolg bei Lungentuberkulose gewesen sein. Durch
die''Kreosotriiucherongen willl Mandl . ‘ebénfalls bedeutanden Ertnlg bei
ehlnnlsclm‘ Bronchitis erzialt ‘haben.

' ‘Ebenso ind ' die Terpentininhalationen fiir' die Krankun sehr wohl.i
thuend und tragen 'zur' schuellern ‘Beseitiging  von Excrescénzen an' den
Stimmbiindern  bei, ' als. 'dies - mit ‘dem Touchiren allein ‘erreicht werden
konnté, —= Auech in der hiesigen Klinik sind die Terpentininhalationen mit
Vortheil ' bei chronischem Catarrh und Bronchiectase in ‘Anwendung  ge-
bracht whd es'ist’ durch 'sie bei den betreffendén Kranken wenigstens zeit-
wéige 'Besserung ‘und ' eénorme Erleichterung ilirer Beschwerden ierreicht' wor-
den; < ‘Erwihnenswerth ist hierbei ‘auch  die respiratorische Diiit von Sales-
Girons. Er ‘erkennt es dls die Aufgabe bei chronischien und: akuten Krank-
heiten 'ider Brust: den’ Kranken 'wor -den 'machtheiligen Wirkingen des
Sauerstoffes wu schiitzen, dessen Mengé und Qualitiit' so zu 'modificiren sei,
dasé | gerade das fiir die betreffende Krankheit gewiinschie Verhiiltniss er!
reicht | werde. ' Als Mittel, letztere’ Doppelaufgabe 'zu' ldsen; sah Sales-
Girons den''Theer' an.! Er ' construirté ' daher ' einen Respirator aus  zwei
Platten, zwischen derién eine kleiie Mefallsehale 'angebracht ist, in die der
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Theet gegossen wird:' ‘Auf diese 'Weisé! athmet der Krdnke' étets Theer-
atmosphiire ‘e¢in| di¢ 'danh nach Belieben moch ‘mit andern balsamischen
Stoffen imprégnirt werden kann. ' Grosser Nutzen wird davon fir Tuber
kulose,. Bronchitis, ‘Emphysem, Pharyngitis, - diphtheritische Angina, 'Amyg-
dalitis; Choryzd, *Croup 'erwartet. '~ Eben ‘dahin “géhért die Respirations:
kigel 'won ' Langenbeck, durch deren’ Vermittlung Medicamente' direkt durch
Imspiration auf dag kranké Tungengéivebe oder auf die Blatmischung 'und
Nervengewebe dinwirken sollen. = Tis, Lohe, Essigsiiure gegen Himoptod,
Leberthran' gegen Tuberkulose, Pneumonie, Tracheitis; zor Férderung der
Bxspectoration { ‘Balsdmica./ Ueber' diese 'dem’ Kranken 'sehr listige Meé-
thoden- ikt 'der Erfolg moch abzuwarten. '~/ Salmiakdiimpfe &ind anchin
det hiesigen Klinik' 'mit Vortheil ‘bei' chronischen Bronehialeatarrhen' und
Bronchitttasien gebraucht worden: - Dr. Paasch lisst Salmiakddnmipfe ' duarch
Zusammentretet 'von: Amnioniakgas' ‘mit Salzsiure! frisch bilden. ' Die ‘dich-
ten, “weiisen ‘Nebel 'lassen sich ohne’ Beschwerde frei oder 'miittelst “¢ines
Papiertrichters athmen. Auch die Riucherungen ‘won' Salpeterpapier, ‘det
charta nitrata, ist von ‘Martius bei Catarchén nd Asthma empfohlen.

177 Doch alle' diese Methoden entsprechen der Anforderung nicht Hinlings
lich und 'sicher: ' die - medicamentdeen Stoffe o " tief wie 'muglich iiber 'die
ganze Oberfliiche ‘ded gésammten Respirationsérgans’ appliciren zu 'korinen';
erst in der’ neuesten Zeit' glaubt' man “eine ' ihrem' Zwecke 'vollkommener
entsprechende Methode gefiunden' zu ‘haben. ' Es ist die sinnreiche Methode
gemeint,’ bei der 'man ‘den Kranken dirch eigens daza construirten Appa-
rat fliissige, medicamentise’ Stoffe in Husserst feiner ‘Staub und Nebelform
einathmen 'lisst. 'Diese Injektion ‘sehr fein vertheilter Fliissigkeiten wurde
bekauntlich ‘unter ‘dem etwas patadox klingenden Namen : Pulverisation “der
Flilssigkeit zuerst von Sales-Girons empfohlen. - "Schon in ‘den ' vierziger
Jahven hatte Sales - Girons diese Inspirationsmethode von Schwefelwissern
in’ geinen 'Salles 'de’ respiration angewendet.  (Gaz. 'des Hopit. No. 20,
1860.) " 'Am '13. Januvar 1859 legte Sales-Girons der Akademie' zum er-
sten| Male' geinen ‘beweglichen’ Apparat’ vor und’ gab damals: air;! 'dass’ er
ihni  vorziiglich' 'bei' ' chronischen Krankheiten der Lunge anwendbar finde.
Br Selbst hat zuerstBchwefelwiisser probirt; gibt aber zu, dess' er sich zé
jeder'Pulvérisation’ ‘anderweitiger Mittel eigne 'und hilt iln ‘auch: bei Croup,
Aviginen, 'Hiwopto# fiir anwendbar, | Die Pulverisation' dauerte ‘25 Minuten
und 50’ langé  gei ‘auch eine Sitzing n&ﬂﬁg. "' Den "Apparat selbst hannte

tmhngmq {Gaz lfea Hapit '13594) “41Die’ Sache machto' geréchtes

vqux 2 mon il Tds1t2 o isl lofl d o

4} Bergson 'scliligt Yoch' folgénide Naidéh rdr'dan” Appant iro'r 'Hyarokonlbn 1;3\{:‘6
pretmatisehier | phaviakopneumatischer Apparat. 18 dai manbo®
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Aufseheny. denn: sie ‘eréffnete deér. Therapie ein, ganz neues Feld der Wirk
samkeity indem die bisherigen Versoche 'der topischen Behandlung dex
Respitationsschleimhaut und  der Einverleibung von  Arzaeimitieln . dirch
dieselbe zu- allgemeiner, Wirkung: doch . nur  sehr | unvollkemmen'| genannt
werden, konnten, Bisher waren die Mittel zur Inhalation sehr gering ;- doch
durch die Erfindung von Sales- Girons. ist die Moglichkeit  geboten . dig
Methode auf alle! lislichen Axzneistoffe auszudebnen und' sie. dadureh im
hohen Grade zu  verallgemeinern. . Bisher ist diese/ Methode,  die Hils
utttol, in, einem . Wassernchel gelost,  den . Respirationsorganen,, mit., der
Athiemluft; zuzufiihren),, much ganz in den ersten Anfiingen; iiber die Er:
folge ist noch nichts wissenschaftlich genau festgestellt. -Es ist indess nicht
zu, iiberseben , ' dass. dieser, Behandlungsweise ' eine bedentende Zukunft be-
vorsteht und 'dass es Pflicht . der Wissenschaft ist, sich ihrer Durchfor:
schung (und Pflege mit Eifer anzunehmen, Genaw gefiihrte wnd . fortge:
setzte Versuche kinnen .erst, iiber| den’ Werth ﬂersalban [Znr Hellung der
Brustkranken entscheiden. — ... .. 1, gA' .n : 'y

Der, ‘Apparat dieser Methode lat folgendermaSﬁe-n censmliit.: Dlﬂll
eine Luftpumpe  wird . die Luft iber  der  einzuathmenden, Flissigkeit ver-
dichtet; so dass die letatere bei’ Oeflnung . eines Hahnes  durch jeinen feirien
Ausflusskanal, unter., einem - hohen. Prucke  im. Strahl hervorgetriebien wird;
In; dem. Apparat von Maithicu zersticht der Strahl vom selbst in der Luft;
in dem’ von Charrigre (der | eigentlich  Sales - Girons’sche) dagegen prellé
derselbe, gegen. einen Metallknopf an, der sich jmmerhalb einervorn und
hinten offenen. Trommel befindet , und wird dacurch, in einen feinen Nebel
aufgeldst.  — ‘Dem Matthiei’schen Apparat wirdl zum  Vorwurf , gemacht,
dass er  die, Kranken zu sehr .durch den Fliissigkeitsstrahl, beldstige und
mit der  Fliissigkeit eine betriichtliche Menge Luft mit. Gewalt. eingehlasen
werde, welche beiden Nachtheile beim 'Charritre’schen wegfielen, dessen
Nebel im Gegentheile noch viel: feiner seien als/ im, Maithiewsehen,  \wess
balb; anch  Sales-Girons dem erstéren den Vorzug gibt. | — [Es muss nun
in der That zugestanden werden, wie aus Versuchen mit beiden 'Appa-
raten: im ' hiesigen Krankenhause hervorgeht, dass der Fliissigkeitanchel
durch. den, Charriere’schen: Apparat bedeutend feiner, ist ,als der des| Mai+
thiew'schen :! jedoch lat: der Charritre'schie - seine wesentlichen Nachtheile:
Denn  einmal. ist seine /Anwendung sehr miihsam und: anstrengend , da hei
einer Fiillung mit 600 Cobikeentim. Fliissigkeit 60~-70: Kolbenstisse da~
zu, gehren, (um dreéi; Atmosphirendrack zu bewirken,  der ' nothiglist”fiic
einen hinliinglich feinen Strahl. Dann sind die einzelnen Sitzungen sehr
kurz oder fortwibrend unterbrochen, yweil man von Neuem pumpen muss,
Sodann ist anch seine Reinigung dfters nothwendig und ebenso. muss. eine
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grossere’ Fliissigkeitsmenge  hierbei angewendet werden.  Zuletst' kommt
noch die'Gefithrlichkeit ‘derselben’ in' Betracht, so 'z, By explodirte ein Char-
wigre'scher 'Apparat in der 'hiesigen Klidik, der auf' 600 Cubikeentim. Fiil4
lung ind ‘4 ‘Atmosphiirendruek probirt war, beil derselben Fiillung, dls det
Manonieter #zwei Atmbsphiirendruck anzeigte.  Alle ‘diese Nachtheile ent<
behrt der ‘Matihicwsche ; - dessen Anwendung geringe Miihd kostet, da nur
wenige! Kolbenstosse ‘hinreichen) um /einen hinliinglich' feinen Strahl her-
vorzubringen. 'Die Sitzang kann ldnger ausgedehnt und wihrend dersel-
ben'‘dureh’ Kolbenstiisse’ dem ' Pulverisiren ' nachgeholfen ‘werden, ‘== Diese
beiden''Apparate waren. bis jetzt in Anwendung, beide zusammen teifft der
Vorwurf dass' 'sie” sehr -thener sind. Diesemi letzteren und noch' andern
Naehtheilen' glaubt Dr., Waldenburg/ in'Berlin 2t entgehen) indem’ ér ‘einen
modificirten ' Apparat vordchliigt; analog der Mayer'schen Uternsdouche, den
ér ‘geniduer’ 'beschreibt” in' der Prager Vierteljahresschrift: XIX, 62 18,
Ebehso st “in'‘neuester Zéit ein Taschenapparat von Sehnitaler in Wien
etipfohilen ' wordeit.'— 'Als |Gegner dieser Methode sind vor ' Allemi*zu nen-
nen' Pittra’ Santa, der bei Besprechung dieser Kar sich' auf eigene' Beob-
achitdngen’ stiitzt und behauptet, dass die pulverisirten Fliissigkeiten nieht
bis: itv'den Kelilkopf dringen; und hilt' diese Methode sogar fiir schildlich,
da"das’ kriiftige Einblasen von bedeutender Luftmenge grosse Nachtheilo
auf der Sclileimhaut ' mache und ausserdem! das Medicament alterirt werde.
Ebenso’ lingnen jegliche therapeutische Wirksamkeit pulverisirter Fliissig-
keiteri Byéau; Champouillon, Delore und' O. Henry. ' Durand < Fardel ist
ebenfalls ‘ein Gegner «dieser néuen Methode und will dureh Versuche ge:
fonden haben, 'duss die Fliissigkeit' nur bis an’ die Glottis geht, ' Fournié
gibt’ zu, 'dass ' ed moglich sei mittelst dér’ Zerstinbung ‘eine Grtliche Wirt
kanig ‘aif ‘den Kehlkopf' auszuiiben,, 'aber dieselbe 'sei nur momentan wnd
hbchstens ‘geniigend, wm" das Organ | zu canterisireny die zerstinbten Fliissig-
keitén ‘dréingen ‘aber in ' die Respirationsorgane weder ‘mit ‘solcher! Leich-
tigkeit, moch in’ Solcher Menge' ein, dass man sie zur Heilung von Krank-
hiéiten' ‘der Bronchien tnd 'des Lungengewebes anwenden kimme. — Jedoch
die ‘gliieklichen Exfolge, die Demarguay bei chroniselien Krankheiten des
Kehlkopfes und’ des' Rachens durch die Anwendung von Losangen arznei
licher!Stoffe - in der ‘Form' von 'feinem Staubregen erhalten hatte, forderten
deviselben’ 7' Versuchen und Nachforschungen auf, wie ‘weit die 'in’ feinstét
Vertheildng 'in* deén Pharynx ' injicirten Fliissigkeiten in- die Luftwege zu
dringen vermbclitern:’ Fr stellfe zuniichst' mit Leconte 'an Thieren' Versuche
an."/(Gazl des' Hopit. 113, 1861.) Kaninchen und Hunden' wurde mit-
telst ‘des’ Matthiewschen ‘Apparates eine staubformig vertheilte Losung. von
Eigenchlorid /(1 anf 100 Theile Wasser) ih den’ Pharynx, ‘fiinf ‘Minuten
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lang,, . eingespxitzt. . Bei, der! alshald vergenommenen: Sektion konnte be-
sonders; | leichf, beis dén.Kaninchen - mittelst, | gelben i Blutlaugensalzes ond
Essigsiiure  die Lisung bis. tief) ins Lungenparenchym nachgewiesen, werden,
Die Thierey |welche | dies. Experiment  iiberlebten, erlagen in 112 bis. 24
Stunden- diver heftigen Bronchopneumonie, was ein Beweis. dafiir ist, dass
das palverisirte Fluidum: bis, in. die. feinsten Luftwege gelangt, . Demurquay
stellte anch Versuche an, bel jeiner, Wiirterin, die  eine. Trachealfistel hatte
und. durch . eine, Kaniile athmete. - Es gelang, Tannin das als, Lisung
von(1 auf 100, Theile Wasger in den Pharynx, eingespritat | worde, trotz
erschwerten, Athmens mittelst, eines  Papierstreifens , in. Eisenchloridlgsung
getauchty in, der; Tiefe dexr Trachea nachzuweisen. . Nicht, zufrieden, mit
diesen Vexsuchen,, machte D, endlich Versuche an sich selbst und an an
dern Gesunden,,, Es. wurde: eine Tanninlosung (1.:100) in, staubfGrmiger
Ziertheilung in den Rachen, injicirt und. im Anfang, dabei. eing, Art. von
Zusammenschniitang im Pharynx verspiirt.  Bei , Fortsetzung  des Vers
suches, withrend -des | Ein- und Auvsathmens, empfindet man ein, biichst, un-
angenehmes: Gefiihl; im Kehlkopfi und der Trachea; welches, offenbar; durch
das Eindringen. der Tamninlosung in die Luftwege verursacht wird. Letz:
tern( Versuch, habe ich sowohl an, miry als, anch  an andern bestiitigt: ges
funden., /Poggiale,. der als Referent, iiber die Sales - Ginons'sche, Methode
bei, der ; von  der Académie imperiale de Médicine eingesetzten, Priifungs:
cominission, fungirte, hehanptetey dass die pulverisirten Fliissigkeiten ents

vielfach nachgemacht| und  bestitigt. worden (Gobley, Briau, Tobold). —,
Auch von Prof. Gerhardt, wurden dahin; einschlagende Versuche angestellt:
Mehrere Kranke athmeten, Eisenchloridfliissigkeit ein. - kurz darauf, wur-
den sie unter, Anwendung des Kehlkopfspiegels mit einer Tanninlisung
touchirt am (Kehlkopfseingang. ;Das Spiegelbild  zeigte  daon, die schwars-
griine| Reaktion an . den, Spitzen, der, Arytanoidknorpel. und, hiptern Seite
des Kehldeckels , - einmal - waren, auch, zerstreute  dunkle; Punkte nach; dem
Touchiren an den Stimmbiindern zu sehen, | Bei einem Kranken, der, eing
Fistel. zwischen | os liyoideum und  cartilago thyroidea hatte, wurde nach
wenigen, Einathmungen yon Eisenchloridigsung durch ein in Tapninlisung
getauchtes Papierstiick dig  erwartete  Reaktion  nachgewiesen, indem, der
Papierstreif -wiihrend .des Einathmens in die Fistel gehalten, wurde, — Die
Versuche.von -Demarquay. beweisen,, dass auch bei sehr, behinderter, Aths
mung  wihrend | der. Einspritzung, die Fliissigkeit stets in, die Luftwege eins
dringt -~ in, Ergebnissy dasi sowabl in physiolegischer; Hinsicht interes-
sant, . als in praktischer Beziehung  bei . den . verschiedenen pathologischen
Affektionen: zu beriicksichtigen (st. . In Bezug anf die therapeutischen, Ers
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folga-diesér Methode sind.die Mittheilurigen 'von! Moyniér von Wichtigkeit
tiber die auf der Klinik .Trowussearn’s mit Injektion staabformiger Tannin-
lésung bebandelten Fiille: von Diphtheritis; denen zu Folge ein Croup: béi
cinem /4jlihrigen Kinde darch diese Injektion  gelicilt wurde und die. Wi
kung) diesér  Medication war, noch auffallenderir; binem  Falle von: Glottiss
Gdemy in welchem sich: unter, dem Einflusse der Einspritzung | 'einér starken
Tanninlisung die Respiration vollstindig und. dauernd herstellte, -wiihrend
man sich schon anschickte, | die Tracheotomie zu héginuen. —— Sales-Girons,
Auphan ,  Patissier und. Demarguay wollen, vonder Zerstiiubungsmethode
bei chronischen Krankheiten der Respirationsorgane namhafte Erfolge ge-
habt! haben ;. namentlich S.-G. bei Laryngitis grannlosa , bei Tuberé¢ulosis
mit, Hiimoptoii, capillarer Bronchitis , Bronehialeatarrh; Aphonie. ~— Prof.
Zdekauer in, St. Petersburg fiihrt 5 schwere 'und & leichte Fiille' von
Lungenblutungen, an, die er durch Anwendung, von Liqu. Ferr. sesquichlo-
rati (1/Th. in 2 Th. Wasser, hiervon 3j auf Zvj Wasser; zu jeder Ins
halation/ die, Hiilfte  verbraucht) - zar Heilung « brachte. == De. .\ Fieben
machte alle Versuehe von Demarquay nach und bestitigte sie. . Derselbe
meint, dass iiber die/ Witksamkeit der von der Bronchialschleimhaut aufges=
nompienen Arznéistoffe bei ihrem ungeheuren Flichenraum kein Zweifel
sgin kénne und zwar sei die. Wirkung: zuniichst eine: lokaley dann juber
durch Resorption auch eine allgemeine. Es sei: jedoch leicht: einzusehen,
dags die zarte und mit einem hichst verletzbaren Organ verbundene Mu-
cosa der Bronchien sich nicht dazu eigene, die Ueberfilhrung: von Arznei-
stoffen/ in: den- Organismus bei allén: méglichen Arten von Krankheitén zu
vermitteln sondern es diirfe lediglich bei. Krankheiten der Réspirationsar-
gane selbst, also wo, diellokale Wirkung Hauptsaclie ist, 'dazu gegriffen
werden. - Fieber spricht von giinstigen| Heilresultiten; ' die er durch In-
halation| zerstiinbter Eisenchlorid:» ' Tannin-, Opiuinlosung und selbst ger
wihnlichen Wassers erhielt. 'Aunf Zj Wasser nahm  er :gtt. I~ IV Ligul
Ferr. sesquichlorat. | Acid. tannie. gr. V—X; Tet, Op:: sitnpl, gtt. TI— V. -~
Bei Anwendung von Chininsulfat ‘gégen typische Husténparoxysmen  ént-
stand; wahrseheinlich in, Folge von Lungencongestion, Himopto#. - Atro-
pinysulf] gri 1/, auf Fxx. Wassers erwies sich bald uuniitz. - Schliesslich
berichtet, . inoch einen: Fall, in: dem Lungentuberkulose mit. grosser, Waht~
scheinlichkeit  diagnosticirt’ und ~ vergeblich  auf dig . verschiedenste 'Weise
behandelt . worden , war, ' Durch. Anwendung aher (des Pulverisateun (mit
narkotischen, adstringirenden und chinahaltigen Injektionen) erzielte er in
20 Tagen, wihrend deren 3685 Inhalationen; (anfangs: tiglich 40 mit rei-
nem Wasser; dann gewihulich 290, hichstens 300) gemacht wurden, ent-
gchiedene’ Besserung des Allgemeinbefindens ,  Beschriinkung | des Secrétes
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und Béseitigung -der miichtlichen Hustenparoxysmen, - Dié Temperatur
der: Fliissigkeit: soll 1180+~ 200, hiichstens 240 R. besitzen und nur bei
Hiémoptod nach Sales~Gironk kiilter sein’; indessen sind diese Cautelen
nutzlos. Der oben erwiilinte Referent Poggiale hat in Bezug auf Tempe-
ratur! der Pliissigkeiten: dahin entschieden: Dureh' das' bewegliche Gleich-
gewicht der Temperatur ergibt:sich, dass; wenn man in den Zerstiuber
Wiasservon einer, hoheren Temperatur als die der umgebenden Luft bringt,
dieses. beim Austritt aus dem Apparate 'sich. abkiihlen, im umgekehrten Falle
sich| erwiirmen muss. Durch diel Verdunstung eines: Theiles des . pulveri-
sirten Wassers' ‘wird seine Temperatur lerabgesetzt, aber die Abkiihlung
wird je nach ‘dém, Barometerdruck; dem hygrometrischen Zustande und der
Temperatur der Mmgebenden Luft; der Grosse der Verdunstungsoberflichie,
der Art der Erneuerung ' 'der Luft grisser oder geringer. sein. Eine fer-
nere Ursache idér ‘Abkiihlung st der' Wechsel des Zustandes der compri-
mirten' Linft.: Diese: Versuche wurden sowohl ‘mit dem ' Charritre'schen als
dem ' Maithiéw'schen - Apparate ‘angestellt. Die vorhergehenden Versuche
von  Démarquay und Fowrnié ergeben dasselbe  Resultat,  Tampier hat
zur Verminderung der Abkiihlung vorgeschlagen, den Wasserstaub in einen
mit- Wasserdampf' gesiittiglen Raum; dessen Temperatur héher ist als die
des pulverisirten  Wassers ; zu leiten. '~ 8o mag es wohl irrelevant sein
einen bestimmten Temperaturgrad der Fliissigkeit zu fordern, und ist wohl
zu bedenken, dass die Frische der Einathmung fiir Brustkranke unbedingt
am arigenehmsten 'ist. —

' Die/'Arzneistoffe, (die 'dabei varwandt werden sollen, miissen in Wasser
oder: schwachem: Alkohol 'vollstiindig 16slich sein und ‘es kommen beson<
ders ‘in Betracht die Aldstringentia, Narcotica, Balsamica, Alkalien — Tan-
nin, ‘Alaun,: Salmiaky Kochsalz,' Eisenchloridfliissigkeit; concentrirte Soole,
Theerwasser 1und Wailbacher . Schwefelbrunnen ; Jod, Chlor, Belladonnay
Digitalissolutionen ; - Schwefel , Sublimat , ' Silbernitrat (Lungentuberkulose),
China, Atropin.' | Unangenehmen Geschmack: vertreibt .man 'durch Nach-
trinken,  Corrigentien wie Byrup verderben 'das Instrument und reizen die
Sehleimhauty imNothfall ' muss das Medicament dureh 'ein #hnlich wirken~
des ersetzt werden; iz B, Alaun durch Tannin, der oft von den Kranken
nicht'/ vertragen iwirdi ' Die Dauer 'und Zahl der’ einzelnen Sitzungen  ist
je nach ‘dem individuellen Falle' verschieden, im Allgemeinen lisst man
aber nur einmal tiglich und zwar hichstens 20 Minuten lang  einathmen.
Diese Art der Injection der Fliissigkeiten ist 8o leicht, 'dass nach Fest-
stellung' der Dose, ‘der Zahl und Dauer der Sitzungen der Arzt nicht melir
zogegen zu ‘sein braucht, Dagegen ist zur wirksamen Inhalation die Mit-
wirkung des: Patienten 'erforderlich und ' dieselbe daher ‘bei Kindern wohl
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selten anwendbar. ; Die Inhalation ist in seltenen Fillen beliistigend, wo
sie als Reiz eines Fremdkbrpers aufl die;Luftwege nicht ertragen werden
kann, wie unten bei Fall VIL gezeigt werden wird, — Bei den ersten In-
halationen,, die man, nicht iiber 40 in 2 bis 3 Minnten vollzogene Athem,
wiige , zwischen denen. von je zu;3, 5 oder 10 geringe Pausen gemacht
yyg:_&m,I‘amdqhnen:dsrl‘,'gibt' man den Kranken die nithige Anleitung,
Spiter, kann, man, big zu 100 oder noch mehr Athemziigen in einer Sitzung
gehen, — Wenn der Kranke micht schwiichlich oder bettliigerig ist, ldsst
man, .ibn, stehen oder sitzen und in einer Entfernung von 1-—2“ von der
betreffenden Qeffnung  des Apparates rubig, micht ungewéhulich, tief jein-
athmen. | Der Kranke muss vor dem Inhaliren im Respirations- und Cir-
gulationssystem. vollstindig beruhigt sein, denn im andern Falle mochie
wohl der kalte Inhal{atmlsmom eher schiidlich sein. = Mowra- Bourouillon
(Gaz. des Hopit, 125. 1861) will, gefunden haben , dass die pulverisirten
Fliigsigkeiten schueller in, die Respirationswege emdrmgen, wenn der Kranke
beim; Zuhalten, der Nase nur mit, dem Munde einathmet. Dazu .schliigt
Traube vor, die Zunge weit aus dem Munde herausstrecken zu lassen,
\'i:gdurch einerselta der Mundraum, andererseits der Zugang zum Kehlkopf

¥ erweitert wird. Indem auf diese Weise bei tiefer Inspiration Abplattung
dlélf Z\?nge Hebung des Gaumensegels bewirkt wird, ist das Eindringen
fl;.i,“ glfter_l. und die hintere Wand des Pharynx frei. Wenn die pulveri-
gi‘f'then'ﬂii 'g'kelt unter diesen Umstiinden in der Hohle desselben ankommt,
80 bildet diese einen Trichter, dessen Oeflnung in die Glottis h:nemgeh:
Alle Punkte dieses Trichters befinden sich in gerader Linie, so dass die
" dér "Hbhle" flottirenden’ Staubtheilchen durch die’ Kraft''dér Aspiration
theb"‘ﬂ'Fé’ Glottis" direkt' in die Luftehre ' und Bronchien gefiihrt werden,
oline: die obere Wand zut beriihiren. 1) - Man erreicht durch diese Methode
den''Ziweek!, die Fliissigheit wirklich in' die’ Athmungsorgane zu bringen,
m-'aéa'fgfﬁéétenn&ehbphe:t"; denn''auf keinem Nebenwege wird hier reine

i it weie o i 3 ]
e ?lﬁ :-Gmm: hn.t xur Vennschaullchlmg einen Appmt construirt , der die be-
% ‘wnan Orgme in hl.i'ber Grussu ihrer Dimensionen bei einem Erwachsenen nachahmt,
khp Fat the Vafus G'd‘:ta.percha gemacht und stellt den gédifneten Mund dar.  Das
Gaumensegel ist gehoben, die Zunge niedergedriickt und ein Theil der Wand des Pharynx
sichtbar, Drei Ctm: unter der Coneayitit dieser Wand befindet sich eine Oeffnung, die
die quq.tn dnstellt. . Hieran sqhhesat sich eine Traclma von Glas, an deren unterem Ende
slc[h ein Knléhqhukballun befindet, dessen Zusammendriicken und Wiedernuflassen die Ex-
unid’ ﬂ‘{mp‘lmthn resprisentirt, Lisst man den Apparat spielen, so bringt ‘man 'ihin vor
den Eﬁlﬁn{m PuHarimunr, ‘wo man die Fliissigkeit bis ans Ende der Glasrhre gelangen

siehte — (Auf die vitale Contractilitit der Gaumieritheils| Glottis u. s. w. ist freilich, da-
i ikt Riicksicht genommen,) . '

Wiirsburger med. Zeitschrift. V. Bd. 9
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Lift- bagefilivt, vielmeht wird ausschlicsslich ‘eine it dem gewiinsehten
Heéiliittel gesehwiingerte Atinosphiire den Luftwegen dargeboten und diese
tinss, wie hicht zu beaweifeln ist, oling Auswahl von thmen aufgenommen
werden. * Mun kann sich mbgliche Hindemisse construiren, wenn man ans
timimt, dass dareh das Avpraflen der Trdpfchen an der Sehleimbaut der
Nase, det Mundhhle, des Rachens, des Kehldeckels grossere Tropfen sich
bilden, die datin niederfallend die Stimmritze als Frémdkorper reizen und sie
80 zum Versehlusy bringen. Aber diese Hindernisse, dutch lang fortge-
setzté Inhalation bewirkt; werden auéh zugleich durch dieselbe ausge
glichen und ‘aufgehoben. Ungelelitige Patienten lisst man die Augen
schliessen , bringt ilmen den Griff eities Instrumentes zwischen die’ Zihue
und fixirt mit der andern Hand den Kopf in der gehdrigen Nithe Vot
Zeit zit Zeit niugy sich der Patient Lippen und Kin abtrocknen, Gesicht
tind Kleidung werden gegen den natiitlicli theilweise (beim Matthidi'schen
Appurdte in geringerém Grade) vorbeigehenden Fliissigkeitsstaub - dovel
passénde Bedeckung gesehiitzt; bei Tnhalatiotien von S‘lbemmutﬂiisaim
vﬁﬂl wohl éine formliche Maske néthig sein.

“PBie Bedingungen fiir einen Erfolg hierbei sind natuxl:c'h von vyorn-
herein die Giite des Instrumentes und die Moglichkeit der Lisung dep
Medicamentes in der zerstiubenden Fliissigkeit. Ebenso ist die g:rBssl.e
Remhchkmt zur Instandhaltung des Apparates und die Durchseihung der
Substanzen erforderlich.  Die Anwendung von klebrigen Stoffen muss
* giinzlich vermieden werden.

- Wenn man sich Rechenschaft dariiber zu geben auaht, we]cheu Weﬂh
und Erfolg in der Heilung von Respirationsorganen-Erkrankung diese Me-
thode habe, so kénnen auf eine Anzahl von Krankenbeobachtungen, die
in einem Zeitraum von einem Vierteljahr in der Klinik des Herrn Prof,
Gerhardt von mir angestellt worden gind, gestiitzt, folgende Behauptungen
aufgestellt werden.

Ueber die Art und Weise der Anwendung, iiber Beweise fiirs An-
angan der Staubpartikelchen in den tiefsten Theilen der Respirations-
organe, Temperatur der Fliissigkeit u, s. w. ist schon vorher dle Rede
gewesen.

Es ist' von vornherein unmtglich, eine génaune Dosis des in die e
krankten Organe applicirten Medicaments beim Verbrauché zu bestimmen;
die Berechnung ist nur_eine ungefihre. Bei einem Matthiew'schen Appa-
rate wird mit 30 Athemziigen, wenn derselbe im starken Strahle spielt,
durchsehnittlieh eine Unge Fliissigkeit verbraucht. Davoen wird aber wohl
kaum ein Drittel der angegebenen Menge den Kehlkopfscingang passiren,
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das (Usbrige mrﬂ am Munde forbbulrsmen oder ‘i’ der Mundhshle hiin
gen bleiben. .

Als die waaentllchstan Hellungsmomenta fir die Erkrankungen der
Respirationsorgane sind, bei dieser zu betrachten: das Medicament selbst,
das durch fortgesetzte Application seine giinstige Wirkung aul die erkrankie
Schleimhapt nicht, verfehlen wird; — dann die Feuchtigkeit nud kiihlende
Frische,, die, durch, die gertheilende Fliissigkeit erzengt wird, Femer ist
wohl, auch ein weiteres Moment die gymnastische Uebung, die durch die
tiefen, wohlberechneten Athemziige den Athmungsorganen von unzweifel-
mtlﬁpqan sein wird.
wn Die, Wahmehmung, dass l:wrbei der Puls sich verlangsamt, ist ganz
Wb ig; al;rer dw. Yer!angaamung ist doch_keine specifische Wirkung, dieser
Kur, 1§ondern nur des lang fortgeselzten tiefen Athmens. :

Die Inhalationskur darf natiirlich nur_den Werth einer lokalen The-
rnﬂp‘be?nspruchen, dieselbe auch fiir Allgememw:rkungen zu_experimen-

1, erscheint mir bei einem s0 wlnerabeln und Iehensmchtxgen Organe
hﬁl‘l'l hﬁ. l'{‘ gf )

Es geht auch aus den angestellten Versuchen hervor, dass die be-
ﬁ&g‘m K‘n\‘iﬂethﬁde ‘béi' gewissen, reifi lokalen Afféctionen der Respirations-
Ui'g‘ﬁlé von' giinstigem Einfliss auf derén Heilung und Beseitigung st

jéi scheit sie Zugleich schueller und sicherér zum Ziele zu fihren als
di¢ fumerh Miftel, so dass die’ letzteren ‘wobl ginzlich bei vielen Respi-
rationskrankheiten zu ‘entbehrén sind, — Aber aoch in den Fillen, wo
eine. Efkrankung ‘der. Respirationsorgane  auf Allgemdinerkrankung  beruht,
ist (ein. Nutzén  von. ihrer Anwendung zu erwarten; denn die allgemeiné
Bebandlung. wird fin augenfilliger. Weise durch sie unterstiitzt und erweist
sich autebringender und fiihrt rascher zur Bessernng resp. Heilung in Ver-
‘bindung mit  der: Inhalationskur, -als ohne diese. Jedoch ist auch zuzuge-
steben; dass sie in manchen Fiillen nur palliativen Nutzen bringen kamn
undl zwar in, solehen, wo . ¢in pathologischer Zustand durch  sein langes
Bestehen fiin, das einizelne Individuwm @ gleichsam  phliysiologisch ' geworden
ist, oder. eine  unbesiegbare Diathese obwaltet. « Und gerade bei dieser
letzten, Art. bietet diese Behandlungsweisé ausser dém rationellen Stand!
punkt. des, divekten Heil¢ingriffes noch den Vartheil, dass doreh den Di-
Mmmppmat die A’lllgemnbelmndiﬁﬂg unhehindert betrieben werden

m alaisdin;
e, Enten wfu- uns ubﬂr bbsthmimile datids siéhers! ndlestionsn: fiie vdle ks
wendung dieses oder jenes Arzneimittels in den verschiedenen Afféctionén;
80 liisat sieh zuri Zeit neeliinichts Sichéres - féststellén ind  wir verweisew
deshalb, in; dieser,, Bezichung auf die nachfolgenden Krankengeschichten,

QW%
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Deénn oywir, glauben,|, dass -erst wiederholte Versuché und Erfolge uns hier-
iiber belehren kinnen und zur f\ufste!lnng von festen Normen uns be:
vechtigennsfaprds oib il 9 disl amizlgibiagsan o 1
vdlaDas sab.}active Wohlbefinden, das die meisten’ unserer- Kranken' nach
Ariwendung 'dieser Kur ‘angaben; erlaubt’ uns den Schluss, dass die ein:
gefiihrten 'Arzneistoffe  eine “irtliche Reaktion anf der’ érkrankten’ Schleim-
haut ‘hervorrufen 'und ' die  pathologischen Verlifiltnisse der Organe ‘einer
entsprechenden Verfinderung, die den nt)rmaleu Zustﬁnden glelch mrﬁde
stens nahe, ‘steht, unterwerfen kinnen.

Gehen wir niher auf die Affectionen ein, in denen dié Tnhalationen
indi¢irt ‘und ‘von' Nufzen zu' scin’ scheinen, so halten wir Folgende!s fiir
érprobt. " 'Bei den Aﬂ'ecﬁonen des Pharynx sind sie dem Kranken weﬁi@'ér
listig als GurgelwaSser' 'and" Grtliches Touchiren, unterstufzén aber die
Wfﬂxu‘ﬁg des letzteren wesentlich.

Bai‘ den Leiden des Kehlkopfs und der Luftrohra leisten sie schon
dureh’ die ‘Schmerzlinderung , die jedesmal nach ihrer Apphcation eintl'iti,
grossen Nutzen

‘ Be1 dyskraslschen Geachwureu und Excrescenzen dleser The:le kin-
nén sie das ortliche Touchiren nicht _entbehrlich machen und scheinen
dwse Behandlungawense nur in geringem Grade zu unterstiitzen. Durch
onsaquente Anwendung der Kur wird bei chronischer Laryngitis, Hezlqu
und Besmngung der belistigenden Symptome bewirkt. . .. .. 0,

.+ Bei. acaten ' und . chronischen Catarrhen der Brondlien und 'Lungen
fiihren, sie schneller zur Erleichterung und Beseitigung der/ Beschwerden,
als. es. bisher allgemeine Mittel vermochten. — Bei' der Himopto# erfiillen
sie in,der, eclatantesten ‘Weise ihren Zweck und bringen selbige in kurzer
Zeit und jam sichersten zum Stillstand. — Bei Bronchiectasien, Emphysem
und ‘andern: asthmaitischen' Beschwerden zeigen sie einen solchen evidenten
Einfluss ; .dass man' sich wohl stets ihrer wieder bedienen wird, sobald
man  ihre Hilfe einmal bei  diesen Affectionen’ erprobt hat. - Dureh sie warde
in allen wnsern Fillen das listigste Symptom bei derartigen Kranken; die
Dyspnoe,  zum Verschwinden gebracht; die Schmerzen auf der Brust ge-
lindert; Hosten und Auswurf: vermindert und so den Kranken eine schiitz-
bare Erleichterang gebracht. — Bei der Tuberculosis pulmonum wird ihre
Anwendung nur eine palliative sein kinnen, denn eine lokalisirte Allge-
meinerkrankung wird wohl s¢hwerlich ‘durch die Inhalationskur’allein zum
Schwinden' gebracht' werden.  Hier kann wohl nur die Naturheilung —<
die ' spontane Riickbildung -des -tuberkulbsén Prozesses  beférdert werden
durch | Minderung : und - Hebong  des begleitenden  Catarrhies, indem ‘man



WEDEMANN :- Inhalation medicamentser Fliissigkeiten. 1925

durch passende Inhalationsstoffe dié Entziindung zu vermindern und das
Séu.-d! iﬂ'v‘m‘ﬂﬁasig‘en sucht.” "' ”
So viel, g]auba ich, “Tasst sich bis jetzt beziiglich, des Werthes und
%uﬂg dieser Inhalationskur feststellen und behaupten; so viel er-
helh deutlich aus den- von mir angestellten; Beobachtungen, die ich der
Vollstiindigkeit halber hler als Auszug meiner taghchen Notlzen beifiige.
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v Ein Mann aus-J, litt seit lingerer Zeit an heiserer, lautloser Stimme, Sfterem Husten-
reiz, blutigen Sputis und Athembeschwerden, dabei Abmagerung des Kirpers; der Kranke
wurde nach 'allen’ Riclitungen hin untersucht und mur die laryngoskopische Untersuchung
gab Aufschiuss iiber seinen Zustand. -Professor Gerhardt diagnosticirte! ein 'Caneroid ~des
linken falschen Stimmbandes. — Es war in diesem Falle nur eine symptomatische: Be-
handlung einzuschlagen. Neben Hebung der Ernilirung gebrauchte der Kranke Inhalatio-
nen mittelst des Charridre’'schen Apparates, und zwar Tannin 3j auf 500 Kubikcentim, —
Die erste Kur dauerte vom 4. Aug. bis. 8; Sept., tiglich 21 Athemziige. Seine Angaben
waren dabei: Zusammenziehen im Munde und Kithlung bis in Mitte der Brust. Blut-
und . Sehleimauswurf bestanden 'in; wechselrider Menge fort, nur der Hustenreiz wurde ge-
ringer und das Athmen leichter. ' Vom 18. Sept. bis 80. Okt. wurden nachher mit dem
Matthiew'schen Apparate Risenchloridinhalationen (gttviauf i) angewendet. Ein zusammen-
zichendes; rauhes Gefiihl bis ans Sternum wurde dabei verspiirt, und anfange Hustenreiz
verursacht ; «der letztere verlor sich mit der Zeit. Der Auswur{ selbst wurde geringer und
das Blut verschwand. allmiiblich ganz und gar in demselben.’ Das subjective Befinden
wurde ein besseres und die Stimme war reiner und' heller kurz mach den Inhalationen,
Der Stuhlgang des Kranken, der vorher durchfillig =gewesen war, 'wurde wihrénd der
Eisenchlorideinathmungen fest und von schwarzeriiner Farbe! — Der Kranke setzte 'die
Inhalationen: aus, da; er sich subjectiv’ wohler befand, bekam aber am 10, Dez wisdéer
eine Biutung. . Der Tumor selbst: machte' stetige Fortscliritte) in seinem Wachsthum,” Es
wurden in. der létzten Zeit zweimal kleine Stiickchen ausgehustet, von denen die mikros=
kopische Untersuchung die Annahme eines Cancroides bestiitigte. 1)

ll. Laryngitls chronlca. :
-'-«.,1..“,“ Midchen von 16 Jahren, die fruher nie krank war, litt seit zwOlf Wochen an
Lar; mtnrh, der sie zu rorewihrendem Husten reizte. Sie gebrauchte Inhalatio-
ﬁ%g? annin (8 Gr. auf lOO Kubikeentim.) mittelst des Charrigré'schen Apparates
dmi Jﬁndu{ch al[erdmgs etwas unregelmiissig, aber doch so, dass durch, den Ge-
bmmh Inhalatumen eine Abnahme der Beschwerden constatirt werden konnte. Dieselbe

ﬂ Der Kranke ist mittlerweile gestorben; eine gansua Geschichte des Falles wird in
" Zeit verdifentlicht’ werden.
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spiirte_keingrlei Unannehmlichkeit beim. Einathmen ansser; dem  ziissmmenzichenden Gé-
schmack im Munde und gab an, ein Gefiihl der Kiihlung, {,‘des”ajum Nebelg'} bis
ans Sternum herab zu haben. — Sie gebmuqhte die Kur lpder t bis lljn;r voll-
ﬂ&nd&eh Hefﬂmg. In ainer mtnuig wurden durchs::h,:ﬁtrc.h 21 ﬁl af*hq;a(::’ nmch_t!
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Em Studmt der smt lnngerer Zeit an Larynxoata.rrh, charakterisirt durch Ofteren
Hustenreiz, wenige zihe Sputa, heisere Stimme, litt, gebrauchte die Inhalationen von einer
Tanninlésung (8 Gr. auf 100 Kubikeentimeter), applicirt durch den Charriére'schen
Apparat.

Wihrend der Einathmungen machte er folgende Angaben: Im Munde einen zu-
sammenziehenden timemrtigﬂ"i\gm,f'a Leypx: und 'der Trachea das Gefiihl von
Wundsein und Rauhigkeit, weiter unten das Gefiihl von Kiihlung nach beiden Brustseiten,
bgsonders nach links zu.. Die Eipathmiung selbét bewirkte  bei ‘ilim ! grisseren’ Hustenreiz,
der auch gestsigert war gleich nach' der Bitzung.  Doch sollte’ in den Zwischenzelten der
Hustenreiz ynd « Auswurf augenfillig: abgenonimen ‘haben. Die' Heisérkeit ~bessorte ' sich
allmiihlich. Der Kranke gebrauchte acht Tage lang, jeden Tag einmal; dicse Einathmun=
gen, deren er 21 in jeder Bitzung einnabm, und reists hierauf, -n-n “auch !‘lﬁh‘i gﬁi
geheilt, doch Imleuund eebmm, in die Ferien, 1

IV Bronchiectaste, L

Em Miidehen won 21 Jahren aus Sulzbach hatte in ihrem zwiilften :lllsn duﬂuun

und will yon dieser Zeit stets an)der Brust gelitten haben; &o dass iliré subjebtiven Be=
sehwerden  in Schmerzen auf der Brust, Hustén, kursem Athém, reichlich dohleimigem
eiterigem Auswurf mit ifieren Blutbeimengungen bestanden. Ende Juli dicsos Jahres be=
stitigte die physikalische Untersuchung mit Beriicksichtigung ihrer subjectiven Bosehwor:
den  die Annabme. einer Bronchiectase. Hs wurden bei der Kranken Inhalationen wven
Acid, tannie, 3j auf 500 Kubikesntim. Wasser tiglich angewendet, die Kranke machte in
¢iner Sitzung 40 Athemziige und gebrauchie diese Kur 11 Tage lang, Dio Kranke hatte
Jjedesmal dabei bitteren Geschbmack im Munde und ein ‘Gefithl * der Kithlunhg bis zum An-
fang; des Sternyms, Kratzen im Pharynx. Der Erfolg der Kur bestand darin ‘dass glch
die Sputa bedentend minderten, Blut sich allmihlich darin verlor; der Hustenreiz geringer
wurde, das Athemholen viel leichter war, besonders kurz nach den Einathmungen und se

das subjective Befinden ‘soweit gebessert wurde, dass dis Kranke aus dem S8pital' entlasson
werden konnte,

ealin 1’1

V. Tubmlesié pulmonam.

hm [. 40 Jahra aus Jena, }aldet smt Mai 1861 an nac]:we}sbnmr a'ubarcutosh
ptﬁmonum hllt 'badeut&uder Cavamen'bﬂdung an’ der rechten Lungmapltz:. Die K’ranke
war vmb;lid:l durch heftige Dyspnoe, Husten und starken Auswurf da'bai la
l.ll.f der Brust, gepeinigt. Es wurden bei ihr die Versuche mit dem Charri;rq schm; Pul-;
verisateur’ gemacht, und zwar athmete sic wihrend der letzten acht Tage ihres Aufent-
halts im Spital eine Fliissigkeit von Acid. tanmie, 3] auf 500 Kubikcentim, Wasser.
Wibrend einey Sitzupg wurden 18, Athemziige gethan. ~ Die subjestiven Emplipdyngen
waren dabei ohngefﬁhr folgende: Bei den ersten Athemziigen neben dem bittern Geschmack
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im Mundp. Gefiihl der Frische: bis an Sternumanfang, bei den weiteron’ Athsmeiigen ein
@Qefithl von unbestimmten Druck und Schwers bie iin die (egend der vierten: Rippe, das
sloh amoh mach beiden Seiten bin ansbreitete. - Die Folgen der Einathmungen waren an-
fangs vermehrior Hustenreiz' und Auswurf, der aber gich dann seliv minderte; die Dyspnes
war geringer geworden und die Brusts¢hmerdén waren ' sehr vermindert. So waren doch
wenigstens bier idie subjectiven Beschwerden gemildert, wenn man sich 'auch nicht von
vornherein der uhm Hnl!nung einer Heilung  bei -hsam so0 vorgeschrittenen Fallé hins
geben m

tsamldha i g

v e B " V1. Emphysema pulmonam.

SBchnetter (Weber), 24 Jahre, aus Krakendorf, litt an Emphysem und chroni-
schem Catarrh — sging. haupisiichlighsten Basohwerden warep Dysprp§ und friihmorgens
heftiger Hustenreiz mit milhsamer Exspectoration. Bei ihm wurde die Pulverisationskur
m der Charvidre'schen. Methode yersueht.

i . Br athmetn. acht Tage lang eine. Tanninsolution von 3 auf 500 Che. Flilssigheit,
!ilmnd.._et durehschoittlieh 24 Athemsziige machte. — Er kennte gusser dem bittern Ge-
sebmagk pun cine geringe Strecke bis iher den Kehlkopf die Flilssighkeit, einfallen fiiblen,
piemals, weiter hinab, Noch dem Einathmen selbst bekam  er stirkeren Hustenreiz mit
yeichlichem, leichterem Auswurf — auf diese Weise wurde auch geins Dyspnoé gemindart
und er selbst, befand sich wihrend dieser Kur subjeetiv. wohler nnd munterer, !

VII. Larynxcatarrh,

AU M. aus Awma, 17 Jabre, vorher nie krank, kriftig; hatte in Folge ‘einer Erkil-
tung seit Februar 1862 Larynxcatarrh; héufigen Husten, anfangé mit schleimigem Aus-
wurf, jetzt ganz ohne denselben, etwas Kratzen unter dem Sternum, keine Schlingbe-
schwerden. — Laryngoskopische ‘Unfersuchung: Catarrh dés P’harynx, ‘des Larynxein-
ganges, starke Schwellung und Rithung des Keh!dackals, dfe Stimmbinder und obers
!‘rubm von mormalem Aussehn.

'"Die Kranke sollts Einathmungen von Tannin gebrauchen, bekam aber sogleich im
A‘iﬁns bei jeder ‘Ingpiration ‘vor dem Inhalationsapparat von Charridre den heftigsten
Hustenreiz, s0 dass nach mehrfackien vergeblichen Versuchen diese Kurmethods aufgegebien
werden ‘musste, Dies widerspricht also direkt den Behauptungen Fieber's, der selbige
ku!hmtgs fiir ‘beldstigend hilt und namentlieh den' Vorwurf zuriickweist, dass die einge-
triebene hﬁiigkdt als Fremdkbrper auf die Luftwege wirken kinnte. Es ist dies hier
um so entscheidender, als das Midchen die vielfachen laryngoskopischen Untersuchungen
ebenso bequem wie andre Patienten ip dieser Laga erirug..— Kin weiterer Beweis, dass
nicht alle Individuen diesen Reiz vertragen kdnnen, michte ein Bekannter von mir bie-
ten, der augh nach. jeder Inhalation bei Fliissigkeit vor diegem Apparat bei madeﬂholten
Ymﬂw den hvmzm Hystenreiz bekam, .

o

VIIL Tuberculosis pulmonum.

. Madcay, 68 Jahre, Strumptwirker aug Apolda. Der Kranke leidet an Tuberbulosis
pulimonum und Bronchicctagie umd ist in' Betreff dieser Leéiden verafiglich dureh Gfteren
Husten und reichlichen, zihen, klumpigen Auswurfl geplagt. YVom 4. bis 8. September
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machte er Einathmungen von Tannin 3j auf 500 Kubikeentim, mit dem ' Charridre-Appa-
rate und machte in einer Sitzung 15 Athemziige, ~Beim Einathmen sclbst bat er 'ein
kratzendes Gefiihl vom Kehikopf bis' ans' Sternum herab, weiter “hinab in' die Brust ein
Gefithl ' der Kiihlung und Frische nach beiden Seiten hin. — Auf salne!aldnmdan selbst
hatten die Einathmungen keinen Einfluss, diese blieben mach wie vor. inw

' Dasselbe Individuum bekam am 18, Sept, ~eine starke Hlmoptoﬁ. Er mum
mittelst des. Maithiew'schen Apparates von: diesemn Tage an eins Bisenchloridlisung won
gtt. jij auf 3j Wasser, den ersten Tag 18 Inspirationen, so wihrend acht Tagén: steigind
bis 40 in einer Sitzung. Das Blut verschwand aus seinem Auswurf, Beim Einathmen
der Fliissigkeit selbst spiirte der Kranke vpmﬁg].wh mh der linken Brustseite hin einen
zusammenziehenden Schmerz.

Ix. Tnbemlosls pulmonum mit llaemoptqa. v ) o

Ein Ockonom, 21 Jahre, der seit dem Mirz dieses Jahres an allen Zeichen eirer
Lungentuberkulose ‘erkrankt war, litt damals, als er die Inhalationskur zu gébrauchen be-
gann, ‘an zeitweisem Rlutspeien, starkem Husten und eitrigen Sputis, heiserer, tonloser
Sprache und Schlaflosigkeit. | Seit:dem 10. Sept. athmete er mittelst des Matthiew'schen
Apparates drel Tage hindurch' eine Eigsenchloridlisung von gtt. jij auf 3j Wasser, In
der ersten Bitzung' machte er 15 Athemziige, in' der dritten bereits 30, ' Wihrend 'dieser
hatte er im Munde zusammenziehenden Geschmack, im Larynx und 'der Trachea 'ein
Kratzen und Driicken, weiter in der Brust hinab verspiirte er nach beiden Seiten zu ein
Gefiihl von Feuchtigkeit und Kithlung., Diege Ema.thmungen verschafften ihm zwar fiir
die Nacht Rube, indem wiihrend dieser der Hustenrciz nicht so stark war, den Tag iiber
sich aber vannehrt zgigte, der Auswurf war hierbei geringer geworden; kurz mach dem
Eipathmen selbst und wihrend der Pausen derselben  war die Sprache in geringem Gm;le
lauter und dauﬂlchar. J

Blut, zeigte sich wishrend dem nicht im Auswurf, — Um_den smrken Enxtanrpu
zu mindern, wurde vom 21, Sept. an eine Flilssigkeit von Morphim_n_ acetic; gr. /5 und
Tannin gr. vj auf 3x Wasser angewendet. Der Kranke machte 30 Athemziige in der
Sitzung und gab dabei stets ein Gefilhl der Kihlung bis in, die Mitte der, Brust und
nach den Seiten hin an; wihrend der Einathmung selbst steten Hustenreiz.  Die Wir-
kungen dieser Einathmungen bestitigten sich in Verminderung des Hustens und Ab-
nahme des Auswurfs, leichterem Athmen, Verschwinden der Brustschmerzen und. Rube_in
der Nacht. Der Kranke reiste nach, fiinf Tagen, in diesen leidlichen Zustand  versetzt
nach Nizza. Auf dem Wege dahin bekam er wieder einen himoptogischen Anfall. .

X, Laryngitis, Trachéitis. Bt N .
Bin Schullehrer 'litt seit geraumer Zeit an eirer chronisuhm Laryn;!ﬁs und Tra-
cheitis, die jhm folgende Beschwerden verursachten: ein Gefithl von ‘Dritck und M&&n&
im Verlauf der Trachea, Wundsein und Kratzen in derselben beim Sprechen und Schiucken,
Schmerzen in der Kehlkopfsgegend,  Gftern Hustenreis; ohng|Auswurf; die Sprache matt,
ohne Ausdauer. ;
' Ex gebrauchte vom 19.Sept. bis 24 Okt. h. & tiglich Einsthmungen «von!Eisen-
chloridfiissigkeit (gtt. v) suf 3j).  Es wurde, mit 30 Athemziigen -angefangény:bis zu 120
m gl il ] ot Wiide TEEAY TH i M thilvisy B meerpid
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10 ViBeisden Binathmungen selbst ‘empfindet’ der Kranke bittern, herben Geschmack im
Munide ; ‘die ‘Bpeichelsecretion 'ist! stirker; Zuammhmhen und Xltzel in der Kehlkopm‘-
igegeiid, e ‘entstelien  Sehlifighewegungen, '~

~ii55 1 n den Hals -Herab bis an’den &nhng des St.amuma, (weiter ‘wurde ' in' der’ ersten
Hilffé der Sitzutig “die 'einfallende Fliissigheit nicht gespiirt), empfand der Keanke b=
weehisslnd ' kiihlende ' Feuehtigkeit, 'trockne Rauhigkeit, Zusammenziehen und Wundsein.,
Spiiter gab der Kranke auch ein Gefiihl der Frische mit darauf folgender Wirme in'der
Brust an. — Es dauerte einige Zeit, che sich Zeichen von Besserung einstellten, Zuerst
begann das Sprechen stirker, lauter und weniger besohwerhch zu werden — er bekam
 allmiblich mehr Ausdauer ' Seinet’ Stimmne, " Das' Druekd und Schmurzgsmhl in der
Trachea verschwand.
21500 Erst hiielten alle” diese Besserungserseheinungen kurz nach den Einathmungen einige
Stinden "1ang ‘8t ‘mit der Zeit 'aber wurde die Besserung stetig und der Kranke' ging
ats der malung, nachdem er serbst angab, dass er sich kriftiger und wohler nls vor-
her fiible. :

S Beil lhia *’urﬂe auch' die Erseheinung wuhrganommen dass er wiihrend “der Zeit der
Einathmung von Eishnehlondﬁiimigkm harten Stuhlgang bekam, der eine nhwarzgrﬁna
Firbung hatte.

|~ml-p- W aiis
~gbb mymb agaunsie v oy L ih i
naster .\i anateirH 3 rarnils umgi“s-
g tac mal doed |
i Biny ma.mun B.. 38 thl'e, aus Oberbodnitz ;  litt «seit Ostern  dieses Jahres an
Helgerkeit, der sich, dann. spiter; bumﬁahluckanﬂahmmen in der linken Kehlkopfsgegend,
die mach, dem linken Ohrjausstrablten, anschlossen. Er filhlte eine Beengung und Be:
klemmung beim Athemholen, Vor zwei Jahren hatte der Kranke Blut: gespuckt, sonst
nicht wieder, Die Untersuchungen wiesen auf der Brust nur geringen Catarrh der Bron-
chien in der linken Brusthilfte nach. Die Untersuchung mit dem Laryngoskop ergab an
der vordern Seite des linken Taschenband@s) eine Geschwulst, die das linke Stimmband
fast ganz bedeckte, so dass vorn nur ein schmaler Streifen des linken Siimmbandes
siohtbar wan; nach  hinten. zu. war das linke Taschenband  ebenfalls verdickt, liess aber
den; grissten Theil des Stimmbandes frei.  Die Oberfliche dieser Geschwulst war untben;
loicht: hiiekvig, weissgraw gefiirht, an einzelnen Stellen roth; die weissgrane Firbung er
streckte sich iiber das ganze linke Taschenband bis zum Ansatz der Arytinoidknorpel,

st Den 23. Bept. kam der Kranke in Belandlung und er gebrauchte: Kisenchloridinha-
lationen (3} auf:3x) vermittelst des Matthiew'schen Apparates. Seine, Angaben  wihrend
der Sitzungen, in denen. er 50— 70 Athémziige that, waren: ein zusammonziehendes
Feuchtigkeits - und Rauhigkeitsgefiihl bis iiber Kehlkopf in die Trachea hinab, was ilm
gerinigen | Hustenreiz erweckte; von hieraus bis zum Sternum hinab ndhm' das starke Zu=
sammengiehen ab und er verspiirte hier mehr Kithlung; bis in die Mitte der Brust und
nach beiden: Seiten' hin batte er ein beklemmendes unbestimmtes Druckgefithl, das ‘bis<
weilen ‘eineém Gefithl ‘der Frische Platz machte; Die Einathmungen hatten - den Einfluss,
dass sich inlder ersten Zeit die Schmerzen minderten und die Beengung gewichen war:
Der iibrige: Verlauf war: sehr schwankend,  iifters stiirkere Schmeérzen unil Beengung. « Nur
war | eine umbestindige Schmerzlosigkeit | und Befreiung wvén der Athemnoth. gleith  nach
dem Einathmen constant; leider aber in gleichem Maasse constant die Heiserkeit des
Kranken. .~ Die Gescliwulst am linken Taschenband war | immer kleiner geworden, ein
warzenartiger Ausliufer bedeckte fast ganz das linke Stimmband. 'Die- Einsthmungen
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gebrauchte er bis zwm 25, Okt. tiglich, hier fraten leichte Fieberbewegungen; suf mit
Sehmarzen im Munde wnd an den Lippen, —~ Die Inspection ergab am 8. Nov. statke
Riithung des Rachens, weisse Auflagerungen auf den Tonsillen, stirkers Sohwellung und
Riithungdes: Keblkopfs als bisher, Es wurden deshalb. vom 4, bis 8. Nov. wier Einath-
mungen von. Argent. nitric. gr, 4 auf 3j Wasser tiiglich zweimal angewendet und Besser
rung hierin: herbeigefiihrt,  Der .Krmks wverliess die Ansialt, obpe Hﬂhlu seipes Hals-
M Bws‘ m h‘bu. 1 TEga

(5 s rEdt

i XIL Tuberculosis pulmonum. it Aolatérat

- anfhamv aadlnayd
1+ Ein Maurer von 39 Jahren litt, wie die physikalische Untersuchung such bestitigte,
seit zwei Jahren an ausgeprigter Lungentuberkulose; vor einem halben Jabre war er nach
einer Durchniissung stimmlos geworden, Die Besehwerden des Kranken waren Ahmager
rung, Nachtschweisse, Schlaflosigkeit, Husten mit schleimig-eitrigem, blutigem Aunswusf,
Brustsehmerzen,, Schmerzen im, Larynx nach den Obren ausstrahlend. - Die. laryngoskopi-
sche Untersuchung ergab. bei ihm Schwellung und Rithung der Taschenbinder, an der
hintern Kehlkopfswand eine zackigbegrenzte Erhsbenheit, unvollkommenen. Sghluss der
Stimmbiinder. Der Kranke athmete durch den Matthieu'schen Apparat eine Morphinm-
Tanninsolution (gr. 1/3 4 3 . 3x) mit 60 Athemziigen in je 26 Sitzungen, deren tiig-
lich eine stattfand. Der Kranke bekam béi '@em Hinathmen selbst Hustenreiz, Kratzen
und Rauheit im Halse, Kithlung auf der rechten Brustseite, Nach den Einathmungen
verloren sich seine Schmerzen, die Exspectoration war reichlicher, das Athmen weniger
beschwerlich, die Nachtruhe weniger durch Husten gestirt, die Stimme blich stets tonlos.
Doch diese Besserung war mur fiir Stunden andauernd, Der Kranke wurde auf ld.m
Wunuh entlassen, ohne Heuung erlangt zu haben,

& tilala

XII Bronchitis.

Ein Student, der seit langer Zeit an Huston und Auswurf und Sehmerzen lings
des Sternums. gelitten hatte, unterzog sich der Inhalationskur eine Woehe lang, um tig-
lich 40— 80 Einathmungen won Tannin und Morphium (gr. jj -} gr. 19 auf die 3f
Wasser) vorzunehmen mittelst des Matthicwschen Apparates. Im Ganzen bedurfie es zu
seiner Heilung nur sechs Bitzungen. — Willirend jeder Sitzung waren seine Angaben in
Bezug auf seine subjectiven Empfindungen folgende: Im Munde bittern zusammenzishen=
den Geschmack, im Larynx defiibl von Raubheit und Zusammenzichen, das sich in ge~
ringem Maasse bis ans Sternum verbreitete; bei weitern Athmungen hatte er awch ein
unbestimmtes Druckgefiihl (,stickendes Gefiihl“), das mit Gefihl der Kuhlung utid Frische
abwechselte bis an 'die Lungenbasis herab und das sieh much nach beiden Seiten hin sus-
breitete. In den ersten Sitzungen klagte er, dass er durch 'das Flissigkeitseinathmen
etwas schlifrig und im Kopfe benommen werde, was auch einige Zeit nach der Sitzung
fortdauere. In den sphtern Sitzungen traten diese Beschwerden nicht wieder auf. Im
Gegentheil behauptete der Pationt mit Bestimmitheit sich kurz mach den Sitzungen frischer
und wohler zu befinden. Die Beschwerden des Kranken besserten sich mﬁ, Mn,
dass er sich in der iibrigen Zeit nicht gerade schonte.

«  Husten und Auswurf nahmen stetiz ab, ebenso wurde dul'nnluo wnuluu
Moﬂum.duﬂlﬂwmﬂdimhhmdt ¥ i
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XIv. Emphysema pulmonum, Bronehltls ohmnlca.
Eine Frau Mon | B8 Jabren (litt ait; mi sphon! apy megniriitem Emphysem, das

sich in diesem Winter so steigerte und die Beschwerden so vermehrte, dass sie arbeits-
wnifiibig ' wardle) ' Die Krankenuntertuchiwng ergab ein Kmpliysem mit = weltverbreitetem
Bronchisleatarrh” it ‘den’ 'untern  Lungenpartien. Thre Hauptbeschwerden béstanden in
Kopfschmerz H&ltiﬂzelt inmm Mh:men Schmerzen: auf: der Brusty Huston nd: r.ilwn
Auswuth, 00 ol

“100 0 Die ‘Kranke | g‘ahrlueme vom 8. Okt. ‘EimMngsn von Sdlmiak '3j auf 3»3 mit
telst des Matihiew'sehen Apparates. Sie inhalirte diese Lisung 'drel Woehen lang, | tig-
lich 40 Atheémziige im Durchschnitt.  ‘Wihrend 'dér Sitzung hatte sio dabei salzigen Ge-
sehmack ini Munde, ‘étwas Kratzen im Kehlkopf, Kiltegetithl in 'der Brust nach’ beiden
Béiten 'hini nach ‘der Bitzung ‘ctwas Ucbelkeit und Brechneigung, — DieBeschwerden der
Kranken' besserten sich sohir ‘séhnell, so dass mit'dem Verschwinden aller’ subjectiven ‘und
objectiveén krankhaften Symptome die’ Kranke am 25. Okt. ‘entlassen werden komnte.
Doch ‘da’ sie’ sich ausser des 'Spitals denselben Sohiidlichkeiten wieder aussetzte, kam ie
naeh’ einem” Monat mit Redivivicung aller krankhaften Erscheinungen wieder in*Hospital-
M $yabhaidade b - i e

'ﬂll'ﬁ'l}' A MY el 1

Jahns

Ein Student, der seit diesem Frithjahr an Husten und Auswurf gelitten hatte, ho-
kam am 5. Okt. heftigen Bluthusten.' T fwiirde ‘bei fhm mittelst des Matthiew'schen In-
halationsap arates eine Eisenchloridfiiissigkeit mit dem Athemstrom injicirt, Der Kranke
wurde herdurch von seiner Himopto# befreit, gleich nach’ der' erstén Sitzing, in der er
86 XMZH@ that. Er ‘gebranchte dfe Einathmungen gegen seine tibrigen Beschwerden
fort und setzte sp!tar einma.l zelin Tage lang aus; da bekam er am Ende dicser Zeit
wieder hel‘tlge Himopto#, die ihn zwang, sich wieder in' die Behandlung zn begeben.
bféu wurde ebenfalls durch 'Eint\‘.hmen von Eisenchloridfiiissigkeit sogleich gehoben. YVon
Iﬁ&t an 'g'bli‘?nuchie or die Kur stetig fort “und’ jegliche Blutspuren verschwanden,

e Ganzen hatte er 23 Sitzungen, fn denen er durchschnittlich 80 Athemzfige that.
- ‘bi% E'mpﬁudungen wiilirend  der Einathmung  waren Rauheit im’ Kehlkopf, dem sich
ﬂﬁ:"ﬁa‘!u“l‘mehgefﬁh’l tiber die ganze Brust anschloss; dem Kiihlungsgefihl folgte ge-
ﬂ!ﬂﬂhﬁ i brickelndes W’ﬁrma Drut'kgemhl zuerst nach der rechten, dann nach der
 Tinken Brustseite.

o) t‘%m Blute verschwand avch die grosse Schleimsecretmasse; aber Tusten blieb
i@l sﬁﬂt und 'ﬁ!uﬂg “'nur kurz nach dem Einathmen war er gemdssigter, der Aus-

geringer; h’h&_ﬂisutt gab der Kranke ein subjectives Wohlbefinden nach der Sitzung
an und es war ihm, ,als ob die Lunge frischer und geréinigter sef — die Schimerzen
liessen nach, das Athemholen wurde ihm leichter, das Gelien und Sprechen somit nicht
mehr beschwerlich. Auch bei ihm ‘war/'dér Stublgang fest gewordeu und hatte eine

anilm&

R AR xv} Excresoenzen an Larynr

adiatA b dal r
1 Bine, qphﬁtimhe hum:, die Condylome ami Kehldeekel; Aunguumd upd Tuuhon-
w.hltta, “gebraughite: neben: der antisyphilitiselien Behandlung BEinathmungen von
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Eisenchloridlisung mitielst des Matthiew'schen Apparates; dieselben erwiesen sich aber in
diesem Falle wirkungslos, .03\ 0ymoitl | wpnoming smarrdymd 11
Bl i ieis

KYII 'l‘uberwlosis pulnonnm mit ﬂm&ptysis

mn Knnbo won siaban Jshmn der eine, Bronctmpnsuuonia ﬁbermuﬂoanund dar-
nach, an chronischer Bronehitis | gelitten  hatte, bot. die wollstindigen Symptome: einer
Lungentuberkulose: mit, (lavernenbildung dar. Seine Hauptbeschwerden  waren -ein. heftiger
und hiufiger Husten, der oft Erbrechen herbeifithrte, schleimig -eiteriger Auswurf, mit
Blut untermischt, Brustschmerzen, Dyspnoé und Nachtschweisse. — rAuch bei ihm; wurde
die: Inhalationskur  versucht., Der Patient athmete Eisenchloridlisung mittelst des Mai-
thiew'schen. Apparates; im. Dnrchsehnitt 30 Athemziige in jeder der zehn Sitzungen, die
einen Tag um den andern abgehalten wurden. — Der Kranke empfand bittern Geschmack
im Munde, dann Kiihlung iiber die ganze DBrust, der ein behagliches Wirmegefilhl nach-
folgte, Wihrend. des Einathmens selbst trat Ofterer Hustenreiz auf.  Schon nach der
dritten Sitzung war. das Blut aus dem Auswurf verschwunden, der letztere selbst war
schon  bereits spiirlich geworden. Es minderten sich allmiihlich die. Hiufigkeit und Hef-
tigkeit der Hustenparoxysmen, und somit wurden . die Brustschmerzen geringer und das
Erbrechen hirte ganzlich auf; das Athmen war leichter und unbehindert. Der Kranke
war so auf bestem Wege zur Besserung, als er von einer andern intercurrenten Krank-
heit befallen und gendthigt warde, die Kur auszusetzen, — _ Spiiter . wurden bei ihm die
Emnthmungarl wie mir Prof. Gerhardt mittheilte, wieder mit Erfolg mgewendet.

k456 s o XVIRLARYREItISos-inisitn amd 440

Fnts ch 9 {»0 Jalar, aus Lnsdorr, hatte sich dumh Erkaltung im Febm;r (L .1
ema akute Laryngitis zugezogen, die 14 Tage bestand. Von Ostern an wqrds .der Kranke
ohne’ besondere Veranlassung heiser, dabei keine Schmerzen im Halse, nur geringer lﬁlu—
sten und Aua;wurf. — In sginer. Familie sind zwar einige an Brusf.kmnkhultun gestprbm,;
gein Hsbltus aber. lassen Tuberkulose . nicht mit Bestimmtheit annehmen , objectiv liapf
sich nur rechts oben eine geringe Dimpfung am Thorax nachweisen. Die Il.ryngopkggi-
sche Untersuchung ergab eine starke Schwellung des Kehldeckels, der Taschenbinder und
der Schleimhaut iiber den. Arytinoidknorpeln, Das rechte Stimmband bildet mit seinem
freien Rande eine gerade Linie, linkes Stimmbmd bildet mit seinem freien Banrle q.ma,n
im_hinteren Drittheil vorspringenden Winkel., A Rechtes Stimmband bewegt. sich gut, linkes
berilbrt nur mit hervorspringendem Winkel das rechte Stimmband, so_dass zwel ﬂrel-
eckige 8palten entstehen, eine grissere vordere und eine kleine hintere, — Der Knnka
der 14 Tage hindurch Einathmungen von Liqu. ferr, sesq. neben irtlichem .To}ldl,.m!p mit
Tannin gebraychte, 40 Athemziige in einer Sitzung, . erfubr keine Besserung in _dieser
Zeit und wurde auf seinen, Wunsch ungeheilt entlassen.

XIX, llllmopto!. divBd il

Ein Student, der aus tuberkuloser Familie stammte, hatte seit garaumerwm’
morgens IHusten mit geringem schleimigen Auswurf und missiger Blutbeimengung. Aus-
ger einer Dimpfung links oben.am Thorax war, kein weiteres rpositives Zeichen einer be-
ginnenden Tuberkulose aufzufinden. Seit 14 Tagen vor der Zeit, in der sich der Kranke
zur:Behandlung stellte, hatte er zu wiederholten Malen an stirkerer Himopto# gelitten,
Er athmete mittelst des Matthiew'schen' Apparates vom 31. Okt. bis 14. Nov. eine Eisen-
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chloridfiiigsigkeit, 50 Athemzilge in jeder Sitzung. Beim Einathmen selbst hatte er im
Rachen und Kehlkopf das Gefiihl von Kratzen, weiter unten bis ans Sternum Gefiihl von
Kithlung ; weiter herab verspiirte der Kranke niemals etwas. Die morgendlichen Husten-
paroxysmen verschwanden und Blut zeigte sich bisher niemals wieder; das subjective
Befinden des Kranken war auch ein gutes zu nennen.

XX. Catarrhus pulmonum.

Ein 38jahriger Kranker, der an bedeutender Herzhypertrophie litt, hatte daneben
einen ausgebreiteten Bronchialcatarrh. Der Kranke hatte dadurch am heftigsten Auswurf,
Dyspnoé, Schmerzen auf der Brust und Schlaflosigkeit zu leiden, hinten waren zahlreiche
Rasselgeriinsche zu hiren. Bei ihm wurden mittelst des Matthiew'schen Apparates eine
Inh.llliiolllkur mgemdet on 3j Salmiak auf Zvj Wasser. Der Kranke that 80 Athem-
zilge in einer Siteung, dabei hiatie ef 'salzigen @esnimnck im M‘hnﬂp ﬂ{iltageruhl in der
Traches und in beiden Brusthilften, kurze Zeit nach dem Einathmen etwas Usbelkeit.
Alle Beschwerden von Seiten der Athmungsorgane verschwanden binnen einer Woche und
der objective Befund bestiitigte die Heilung von diesem Lungencatarrh, so dass sich der
Kranke selbst frisch und munter filhlte und in dieser Weise gebessert die Anstalt verliess.

Durch die Giite des Hefm (Prof, G’erhsrdl wupden pqu' die zwei folgenden Fiille
aus seiner Privatpraxis mitge:thezlt.

XXL Pertussis.

Y&l ,,m,m&hﬁgﬂ Midchen litt seit neun Wochen, an, Keuchhusten,, Die Anfille
E Zeit. seltener, aber seit zwei Wochen jedes Sputum schwach blutig tin-
ui wnrdan iiber den mdem Tag Elsenchlundemathmungan tjjj auf an-
)
Mw 'die MEmoptot hirte 'snf, besonders mach der ersten Eimathmung tfat Minderung
der/Anfille &in, | Da ‘die Brustorgane frei waren und ‘das'beunruhigends' Symptom ge-
sehwunden, kehrte dis hmiu“a mit] der; Hm;ka. lin-ihren frithern Wolmsitz znriick,

nau:l N onolgd © oot ot

XXII. Bronchlectase. -

9040 Bin 89jEhriger’ Mann” war ' seit 16/ Jahren in Folge 'einér: Preumonie’ it ' feichlich
secernirenideny Bronehialeatarrh | der, im. Winter exacerbirt, jetzt: auch jmit bronechiectatis
schen Cavernen, in beiden untern Lappen : behaftet. - Seit einigen. Monaten stellten sich
W etwu APmasarung und sehr reichlich schleimig eitrige Sputa ein. Tanpinin-
nen von 20—24 Athem:t':gon wurden angewendet, Auffillige Vernﬂndamqg del
Auswurfs und ‘tnlm.m, riehr Sehlaf,’ angenehmes Gefihl von Kiihlung bls zidr Mitte des
Brustbeines waren  die Folgen 'diesér Kur. ~ Nach einigen Wochen tmt eine erhhbllcha
Besserung des Kriiftestandes ein. | meghil
. (Bchliesslich will ich  noch emabnen, dass  in einigen Fiillen ,von Pha.ryngftla dia
W'_ypn Argent. nitric. grjj auf 3j Eliissigkeit ut__mrras_chqnd schnell Heilung her-

.
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‘Ueber Prosopalgie.
jjr. A V. FRANQUE i it .. o

Einé dér am hiofigsten vorkommenden netralgischen Affektionen ist
die Neuralgia facialis oder die Prosopalgie; sie ist meist nur auf eine
Seite beschriinkt und  scheint ebenso hiinfig rechts als links aufzutreten,
indem niimlich, Valleiz in 60 Fiillen 23mal die rechte und 21mal die linke
Seite .befallen -angibt und ich selbst vnter 51 Fiillen 22mal die Affektion
rechts und 26mal links beobachtete, wkhrend dem in 3 Fillen die Proso-
palgie eine doppelseitige war.

.+ Das Geschlecht; scheint fiir das Auftreten der Neumlgi& facialis: ohne
Einfluss zu sein ; von meinen Kranken waren 24 miinnliche und 27 weib«
liche; Hasse hatte 27 minnliche und 30 weibliche, wihrend das Alter
der Kranken sebr wohl zu beriicksichtigen ist; die Aﬂ'e'ktlon ist selten m
der Jugend, hinfig dagegen in dem Alter von 30—50 Jahren.
vooDa in, der Regel der Gesichtsschmerz nur auf; einzelne Aeste f.hl
Trigeminus beschriinkt bleibt, so hat man als verschiedene Arien dessel
ben beschriehen 'die Neuralgia frontalis; supraorbitalis, infraorbitalis, infra-
maxillaris und facialis; fiir die letzte Art' muss besondérs hervorgehoben
werden, dass es suh dabei nur um Erkrankung von den Fasern des
zweiten und dritten Astes des Quintns handelt, welche den rein motori-
schen Facialnerven in seinen Verdistelungen begleiten. Die Zunge, der
Gaumen, die Augenlieder und die Gegend des Ohres, die doch ebenfalls
Fasern des Trigeminus erhalten, werden nur Husserst selten als Sitz von
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Schmérzanfillen erwiilint und ich mochite deshall den folgenden Fall,
welchém eine Zeit lang in  den letatbezeichneten Punkten die Sehmerzan-
fillle besunders wiitheten| ausfiibrlicher mittheilen, da er auch ausserdem
noch ‘andere bemerkenswerthe Erscheinimgen darbietet.

" UAnna B, 19 7. alt, stammt von gesunden Eltern, st von grosser
Statur, kriftiz gebant, aber sehr blass und nicht sehr gut geniihrt. Sie
tiberstand die verschiedenen Kinderkrankheiten und entwickelte sich normal
bis za ihrem 12. Jahre, in welchem sie von einem sehr schweren Typhus
befallen ‘wurde. ‘Wiilirend desselben kam es verschiedene Male zu heftigen
Nasen: und 'Darmblatungen, wodurch die Kranke so schwach und kraftlos
wutde, ‘dass sie 17 Wochen das Bett nicht verlassen konnte. Sie erholte
gich nur sehr schwer und langsam, blieb fortwiihrend sehr blass und
mager, ‘wat hiufig verstimmt, launisch, ermiidete leicht bei geringet An-
strengmmg, litt oft' an Stérungen der Verdauung, klagte hiufig iiber Appe-
titlosigkeit, Aufstossen, Stuhlverstopfung. Landaufenthalt, ' der Gebrauch
¢ines Mineralbades, consequente Anwendung des Lisens wihrend lingerer
Zeit komiten diesen Zustand nicht beseitigen; die Erscheinungen schiénen
iih 'Gegentheile immer meht zuzunehmen und namentlich kam es ‘unge
fihr' 1 Jalir nach Ablauf des Typhus za einer heftigen Prosopalgie, wolché
41/, Jahe ' anhielt und allen Mitteln Widerstand  leistete. ~Sie 'trat u
aﬂfﬂnﬂﬂdh aul’der' linken Seite auf, wurde dann doppelseitig und' liess der
Me nich alle dic verschiedenen Arten des Tic douloureux beobachten.

" Anfiinglich  klagte die Kranke nar unbestimmte Schmerzen in der
Nﬁk’éﬂ"ﬂmtﬁhﬁhe;*m empfand nur einen gewissen Druck uid Span-
niing, wie wenn die gatize Gesichishilfte geschwollen sei, hie und da kam
#s zu léichten unwillkiihrlichen Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, das
litke Auge und ‘dic 'Wange wurden roth, hyperimisch. Erst hieraus ent-
wickelten sich spiiter die heftigsten neuralglschen Anfiille in dem Gébieteé
d&ﬁgemim Die Art der cinzelnen Anflille war eine  sehr mannig:
fiche; 'bald hatten sie ihren Sitz in dem Nerv. frontalis oder supraorbi:
tii.;*'sm anferér Zeit befielén sie mehr die untere Gesichtshiilfte’ und wit
hiatten ‘den Zuastand als Neuralgia nfraorbit. oder facialis avfzufassen.
Zeirwetse und zwir oft Monate lang traten sie in ganz regelmiissigen

Zywischenriumen auf und machten einen ganz regelmissigen Verlauf, dann
folgte ‘wieder eine lange Zeit, in der sie gans imregelmiissig nach ‘irgend
einer unbedeutenden Veranlassung  eintrateni; bald war ' ihre Dauer kursg
bald Wieder qualvoll lang. Wiihrend der 41/,jiilirigen Dauer der Krank-
heJt ‘hatte ich gentigende Gelegenhieit, alle gegen Prosopalgie emplohlenen
Mittel zu versuchen und worde leider von allén im Stiche gelassen, ja
einige schienen sogar den Zastand za verschlimmern, Namentlich muss
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ich dies; von. der  Electricitiit lhemerken;, ich iversuchte sowohl  nach, der
Empfeblang von Duchenne den’ inducirien Strom. als nach Remak den con-
stanten; in beiden. Filllen. nahm: nicht nur: die Schmerzhaftigkeit der, linken
Seite zu, sondern die Neuralgie trat auch auf der rechten Seite aufy so
dass, wirim 17. Monate des Leidens, statt eine linksseitize Prosopalgie in
Folge, dér Anwendung des Duchenne'sehen Verfahrens fiir 6 :Woehen eine
doppelseitige Prosopalgie 'zn. hekiimpfen hatten und als wic im 25, Monate
des Leidens [Remak's Verfahren versucht batten, trat die Neuralgie sogar
10 Wochen lang doppelseitig aul,, 9 Monate  spiiter: war fiir einige Zeit
der hauptsiichlichste Sitz der Schmerzen die linke, Zungenhilfte und der
Gaumen und - werden, diese Anfiille  als die  bei weitem heftigsten) und
qualvollstén .von der Kranken beschrieben. 0 v dals
' Daujieh von idem Eintritte der menstrualen Blutung dl@ gﬁnsbgptq
Wirkung fiir. die Kranke /hofite, so, wurden, natiirlich anch die menstruations-
befiirdernden, Mittel ' in, Anwendung  gebracht -—- auch sie, versagten ihre
Wirkung, die Menstruation kam nicht, znm YVorscheine. Zuletzt wollte ich
nochi/die . Application | von Blutegeln | an die Vaginalporion  versuchen;
musste  jedoch davon Abstand nehmen, weil nur, eine hichst rudimentirg
Vaginalportion und  ein mangelhaft entwickelter, Uterus bei der Kranken
anfgefunden werden konnie,  Statt der jungfriiulichen, resistenten Vaginal-
portion:| und des Muttermundsgriibehens  liess - sich , nur . eben equn-
deutung einer Vaginalportion, die sich iiberdies ganz welk und, schlaff
anfiihlte , entdecken - und  bei der Untersuchung durch den Mastdarm war
das: Vorhandensein  eines Uterus kaum zu erkennen. Eine Untersuchung
der Brustdriise ergab ebenfalls nur eine sehr unvollkommene Entwicklung
derselbén,  Obgleich 1ich ' unter, den obwaltenden Umstiinden, kaum jemals
an: den Eintritt, der Menstrnation denken zu konnen glaubte, setzte jch der
Kranken doch, 8 Blutegel, an ' den, Damm und: war . sehr iiberragcht fiir
den.Verlauf - der; Neuralgie  hierdurch  die  giinstigste Wirkung zu erzielen,
Die Anfiille; ! die. moch 2 Tage vorber mit der alten Heftigkeit wiitheten,
blieben 7. Tage aus, itraten. dann an 5 aufeinander folgenden Tagen je-
doch: sehwiicher. wie friiher ein, setzten dann, wieder 10, Tage aus, um
darauf wieder fiir 2 Tage einzutreten; ich machte nun eine zweite Blut-
entziehung an dem Damme und habe nun seit 16 Monaten keinen Anfall
mehr. béobachtet. , Die Kranke ist noch immer sehr blass, aber besser ge-
niihrt, sie ist stark, und kriiftig und kann jede Arbeit verrichten; die Ver-
dauungshaachwerdcn sind | gemt.l:en — die Menses sind nicht eingetreten,
iIn’ mehrfacher Bcs:ehung bietet der vorliegende Fall Bemerl.enswenthes.
o . Bs verdient einmal das Alter, der Kranken hervorgehoben zu we);dep,,
indem das Auftreten der Prosopalgie in dem 13. Lebengjahre eines Miid-
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chens zn den selteneren Vorkommnissen gezihlt werden muss. Romberg
#iugserte sich in dieser Beziehung dahin, dass die chronisch verlaufende
atypische Prosopalgie dem kindlichen Alter fremd sei und dass sie in der
Regel erst mit dem 30. Lebensjahre ihren Anfang nimmt und Hasse fiigt
bei dem Anfiihren dieses Satzes von Romberg hinzu: ,die Krankheit ist
unter allen Umstiinden bis zom 20. Jahre sebr selten.”

Von 241 Kranken, von denen ich das Alter zusammenstellen konnte,
waren nur 19 zwischen 10 und 20 Jahre alt; der Rest der Kranken ver-
theilte sich auf die Jahre von 20—70.

Is '!'pa\i.lc er K an‘; eit diirfte wohl die durch den Typhus, be-

sl “ul N S A e b B en
struation und die mangelhafte Bildung des Geschlechtsapparates, indem
ja die beiden 1éthfen Somente'tidch’ erfolgter Heiltitiz tinverindert diesel-
ben blieben.
W Zuienwihnén st fermer noch .dds ddppelseitige A uftreten der Aunfille
und schliesslich noch:die Aft «der! Heilungy sie 'trat ein nach Application
der Blutegel an den Damm und hielt an, obgleich die Verhiiltnisse der
Kranken alle dieselben blieben, indem die Menstruation nach wie vor aus-
blieh, der Uterus und die Brustdriise sich nicht weiter entwickelten. Die
Erpiihvang. fing erst /an-sith zu heben, nachdem : die ' Anfiile  schon lange
Zieiti ansgesetzt | hatten und - die: Kfanké nicht mehr /durch ' dieselben ge=
quiilt- and aufgdregt wide; als il nicht mehr durch diéselben der Schilaf
geraubt. und wnterbrochen, wutde.  und- als’ sie’ nicht mehe 'in der stetew
Angst leben musste, durch die’ geringste Unvorsichtigkeit ' neue Schmerzan-
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Zu der Abhandlung aber geschlechtliche Friihreife
in dieser Zeitschrift, Bd. 11I, 8. 346.

Aus einem Briefe des Hrn. Dr. W. Stricker in Frankfurt a. M.
an Prof. Kussmaul in Erlangen.

Erlanben Sie mir, zur Vervollstindigung Ihrer Abbandlung iiber ge-
schlechtliche Friihreife Thnen die Berichtigung einer Angabe mitzutheilen;
welche Sie dem Diet. des sciences médieales entlehnt.” Ihre franzdsische
Quelle hat den Namen des Autors entstellt; der dort genannte Autor
Mandelshof ist Mandelslo; die Stelle steht in _Johann Albrecht von Man-
delslo’s Morgenliindische Reise - Beschreibung, herausgegeben durch Adam
Olearium*, Hamburg 1658, und lautet auf S. 118 folgendermassen: ,Ich
muss hierbey ein Exempel erzehlen, welches zwar in Indien nicht gemein
daher es von den Einwohnern selbst ist verwundert worden, und solte es
mancher nicht glinben, hat sich aber wahrbafitiz vor wenig Jahren bei
dieses jetzigen Mogols Schah Chorams Zeiten begeben, dass ein Rassbute,
nicht weit von Agra wohnend, mit seiner Frauen eine Tochter gezenget,
welche im andern Jahr ihres Alters so grosse Briiste als eine siingende
Frau bekommen. Dieser Leute Nachbaur, ein Schmitt, iiberredet den
Vater, dass er das Kind nach ihrer Manier mit einem gliihenden Eisen
an etlichen Orten brennen miige, damit den {ibrigen Fenchtigkeiten ein
Weg pgewiesen wiirde und die Grisse der Briiste sich verlieren kinnte.
Aber obgleich diess geschehen, hat das Kind nach dem dritten Jahre ihres
Alters, weiblichem Gebrauch nach, ihre ordentlichen Menses bekommen;
im vierten Jahre haben sie wieder aufgehiret, der Leib aber ist ihr aof-
gelaufen als einem schwangeren Weibe; im fiinften Jahre ist das Auf-
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blihen des Leibes etwas verschwunden, im sechsten aber hat sie einen
jungen Sohn geboren, Der Mogol hat Mutter und Kind zu sich holen
lagsen und um grosse Verwunderung bei sich behalten, Ob nun wohl
bei den Heiden der Gebrauch, Kinder von vier bis [iinf Jahren miteinan-
der zu verheirathen und ihnen den Beischlaf zn vergtnnen, wie auch bei
dieser geschehen ist, scheint es doch wider die Natur zu seyn, und diess
ist gleichwohl geschehen.“ So weit Mandelslo, welcher noch Plinius (hist.
nat. lib. VIL cap. II) ecitirt.

Sie stimmen mir vielleicht bei, dass der Fall in dieser umstiindlichen
Fassung ein anderes Gewicht gewinnt, wie als blosse diirftige Notiz, w. s, w.
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~ Embolie der Arteriae mesentericae

yvon

Prof. C. GERHARDT in Jena.

In einem Zeitranme von mehr als anderthalb Decennien, die seit der
Veriffentlichung = der ersten bahnbrechenden Untersuchungen Virchow's
iiber Thrombese und Embolie verflossen sind, gediehen die Friiehte, welche
der praktischen Medizin aus dieser Lehre erwachsen miissen, nur' sehr un-
gleichmiissig zur: Reife. | Wihrend die Symptome der Embolie einiger
Hirnarterien bereits sehr genan gekannt sind, ja bereits aus mehr denn
70 Beobachtungen entnommen werden konnen, liegen zu einer klinischen
Geschichte  der nicht minder wichtigen Embolie der grossen Unterleibsar-
terien nur erst wenige brauchbare Materialien vor, Diese weisen zndem
fiir die betreffenden Fiille so weit auseinandergehende anatomische und
klinische Befunde auf, dass schon desshalb eine Zusammenstellung der
seitherigen Erfuhrungen-und eine weitere, allerdings unter ungiinstigen Ver-
hiiltnissen  unvollstiindig ausgefallene Beobachtung  ibren Werth haben
werden, —

Wie liiberhaupt die Lehre von der Thrombose und Embolie durch
Virchow ihre Begriindung fand, so hat er aneh die ersten Forschungen
iiber (die meisten Spezialgebiete der Embolie, so auch fiir dieses gelicfert,
Sein frefllicher. Sciiiler Beckmann, dessen rastlosem Forschen so friih eine
Grenze gesetzt war, Jat mit klarem Blicke die eigenthiimlichste, fiir die
klinische Beobachiung wichtigste; Erscheinung hervorgehoben,  die: Blutung
in demn Gelissbezirke der verstopften Arterie,  Doch hatte Beckmann aus-
schliesslich. yom anatomisehen’ Standpunkte aus seinen Befund Lesprochen.
Der erste aber, der den anatomischen Zustand, der das Ereigniss der Em-
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bolie der A. mesenterica superior am Krankenbette mit in den Bereich
der diagnostischen Erwiigung zog, war Oppolzer.

Soweit sie mir zugiingig ist, enthiilt die geitherige Literatur 8 Beob-
achtungen iiber Embolie der Eingeweidearterien; dieselben folgen hier im
Auszuge:

1) Virchow (ges. Abhandl. p. 420) 25jihriger Mann, Lungengangriin,
Lungenvenenthrombose, erweichter das ganze Gefiisslumen erfiillender Em-
bolus der Art. mesent. super., Magen und Darm nicht wesentlich veriin-
dert, Milz normal. Der Kranke hatte in der letzsten Zeit Kolikschmerzen.

2) Virchow (ibid. p. 438) 33jiihrige Fran, Gelenkrheumatismus; Herz-
fehler, Tod naeh' 6 Jahren wnter ‘den Erscheimungen der- Gangtin des
rechten Fusses und des iiussersten Marasmus.

Sektion: Mitralstenose, Inge des linken Ventrikels, die Art. mesent.
super. in einen festen und.harten Strang. verwandelt, durch ein grosses,
fleischfarbenes, dunkelgeflecktes, trockenes und adhiirentes Gerinnsel ob-
turirt, dessen Ende in die Aorta vorragte. Obturation der Iliaca commun.
dextr. und der cruralis sin. Zwei Duodenalgeschwiire; Magen und erste
Hiilfte des: Duodenum bluterfiilli; der: iibrige Darm  dfrei.

3) Virchow  (ibid. p, 4561): 40jibriger Mann, Stenose der Mitral-
klappe,  altes Gerinnsel im linken Herzobre, hiimorrhagischer Infarkt der
Lunge, braunrother Erguss in den Peritonéalsack mit Faserstoffgerinnseln,
reichliche Purpuraflecken am Mesenterium, die Mesenterialdriisen geschwol-
len, die: Blutgefisse am Ileum stark gefiillt; am Magen, Jejunum und Co-
lon leer, starke Rithe der Magenschleimhaut, Thrombose der Art. mesen-
terica sup. und zweier abgehender Aeste: 21/, hinter: ihrem- Ursprung,
Die ganze entsprechende Parthie der Darmschleimhaut ist dunkel gerithet
und mit breiigem cruenten Secrete  bedeckt,  Plropl in  der Art. pophl.
dextra,

4) Beckmann (Virehow’s Archiv Bd. XIII p: 501) SOJh.hrage Pfriind-
nerin, Atheroma aortae, in der Art. mesent. sup. an der Abgangsstelle der
Art. ileocolica ein das ganze Lumen fiillender 3/,” langer, entfiirhter
Thrombus. Schleimhant 'des Duodenum und des grissten Theiles des Je-
junum’ hyperiimisch , sucéulent und geschwollen, der Inhalt des letzteren
ist fliissiges dunkles! Blut.- Die Schleimhaut des  ganzen iibrigen Diinn-
darmes  bis nahe zur Bawhin'schen Klappe ist mit schmierigen, blutigen
Massen bedeckt und sieht gleichmiissig dunkelblauroth aus ohne weitere
Veriinderung.  Dickdarm und Magen ohne Blutgehalt oder Durchtriinkung.

5) Cohn (Klinik der embolischen Gefiisskrankheiten p. 548): «71jih-
rige Frau, Insuffizienz der Mitralklappe, Oedeme;: verbreitete, besonders
linksseitige Unterleibsschmerzen. ; it tl
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Sakﬂpn. Art; mesent, sup. 21/, von jhrem Abgange von der Aorta
Wl'ﬁtop(t, Magenschleimhaut, hiimorrhagiseh suffundirt; im mesenterio eine
iihnliche Hyperiimie mit stellenweisen kleinen Extravasaten, die iihnlich
Purpuraflecken sich zeigen. Ein grisserer blaver Tumor kommt in der
Niihe des Ileum zum, Vorschein, der beim Einsehnitte eine zwischen den
Platten des Mesenteriums gelagerte Haemorhagie darstellt.  IHyperimie der
Diinndarmschleimhant, Dickdarm normal.

6) Cohn (ibid. p. 549): 45jihrige Fran mit Insuff. valy. mitral. Pmm-
ino_me, linksseitiges Pleuraexsudat, lings des Colon transvers. harte, schmerz-
halte, verschiebbare, micht pulsirende Knoten; die verschwanden nach Diar-
rhoe,  Grosse Andimie und Dyspnoe, Tod durch Bronchitis.

~ Sektion: Mitralinsuffizienz ohne frische Auflagerungen, alte Gerinnsel
an der Spitze des linken Ventrikels, Aortenklappen gesund, Embolie eines
Astes 1) der Art, mesenterica, im mesocolon | transyersum schiefergraue
Firbung: und  zahlreiche ockergelbe Reste einer friiheren Himorrhagie,
Schwellung und Blutreichthum einzelner Driisen, die mucosa an der ent-
sprechenden Stelle grauschwarz, sonst blass. — Die Diarrhten sollen
wiisserig gewesen sein.
7) Cohn (ibid. p. 551): 28jihrige Frau, Syphilis secund., Albumi-
nurie, Durchfiille.

Sektion: Herz normal, Faserstoﬁaul‘lagerung an einer Stelle der Aorta;
eine etwa fussgrosse Stelle des Diinndarms in der Nihe des Coecums
ﬂnnkerbla\umlh, die serosa daselbst bedeutend verdickt, die Schleimhant
deselhst mit diphtheritischem Exsudat bedeckt, zum Theil nleerirt, miss-
farbig ;. eine zufiibrende Arterie in einer &treckc von mehreren Zollen mit
festen Faserstoffgerinnungen erfiillt.

8) Oppolzer (allgem. Wien, med. Zeitung 1862 VII): 50jihriger
Mann, Mitralstenose, plitzlich Kreuz- und Unterleibsschmerzen, Kolikan-
fille, Erbrechen, Spannung des; Unterleibes, Kollern in den Gedirmen, das
Erbrochene farblos; reichliche, nicht zu stillende Darmblutung, gemengt
mit fliissigen Fiices und Eiter.

'ﬂe'kt'ion Mitralstenose, Gerinnsel im linken Herzohre, der Stamm der
Axt mesenter, sup. durch ein 2" langes Gerinnsel vollstiindig obturirt,
hdmorrhagmche Erosionen im Magen, vom untern Querstiick des Duodenum
an bis  zur. Mitte  des Colon @ transversum die Diirme in siimmitlichen
Schichten blutig suffundirt, braunroth, schwiirzlich, die Schleimbaut ge-
wulstet, morsch ete.

. 1) Obwohl Cohn Embolie von Gerinnseln in; den;Herzhihlen aus in Abreds stellt,
wird bier das erwihnte Gerinnsel als embolische Quelle zu betrachten sein,
1%
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/Zwei fernere Fiille 9) von Tvingel: Thrombose der Art. gastroepiploica
(Virchow's Archiv. Bd. XIVI p. 363) und von ' Mihlig (c¢it. in Sechmtidt’s
Jahrb, Bd. 117 N, II p. 241) Thrombose der Art. coeliaca -In's&eﬁ-aidh
fiir unseren Zweck micht verwenden.

Der von wmir zu referirende Fall verlief in einem benachbarten St&df-
chen und wurde grisstentheils von' einem der Herren Praktikanten der
hiesigen Poliklinik beobachtet.

" 8. B., 48 ). alt, Potator, war bis zu seinem 23. Jalire gesund, bekam vor 12 J.
ein ‘uleus primarium’ an der Eichel, ca. %/ J. spiter Condylome am After und Rachen-
geschwiir, gebraunchte damals lingere Zeit Pillen und will in Folge davon Speichelfluss
bekommen und Zilme verloren haben, erkrankte in den letzten 10 Jahren zweimal an
acutem Gelenkrheumstismus. Zuletzt vor 4 Jabrenm war jer iber 1/g J. wegen dieser
Krankheit bettligerig. Patient wurde am 27. Miirz nach einer Erkiltung unwohl und be-
gann leicht zu flebern.  Am folgenden Tage Schmerzen im linken Knie und rechten
Ellenbogen, Schweisse, P. 96—100. Herzstoss schwach im 5. und 6. I. Intercostalraume
nach aussen von der Papillarlinie.  Herzdimpfung von gewOhnlicher Grisse; keine rechts-
seitige, Diimplung. Systolisches Blagen an der Mitralklappe, der 2. Ton an: der Herzspitze
unrein, der 2. Pulmonalton accentuirt, beide Aortentine unrein, — Bedeutende Trocken-
heit der Nase, am harten Gaumen ein groschengrosses speckighelegtes Geschwiir, aus dem
ifter Knochensplitter abgingen. Bis zum 31. sind so ziemlich alle Gelenke, selbst jeno
des Unterkiefers von den Schmerzen rasch durchwandert, einige sind noch stark ge-
schwollen, so die Fingergelenke, Unter Anwendung von Kali jodat gr. XV pr. die
bessert. sich der Allgemeinzustand und Patient ist bereits am 8. April schmerzfrei. Am
-He‘n.en'ganz_ gleicher Zustand. Der Kranke steht am 5. April auf und gebt im Zimmer
herum, wird jedoch dabei olmmichtig, begibt sich darauf wieder zu Bett, bekommt am
gleichen Abende heftiges Driicken auf der Brust rechts oben, Herzklopfen, Beklemmung
und Angst, so dass er aufzuspringen versucht., Man fand die Haut heiss, trocken, den
Puls 110, den Harn spirlich und dunkel, die Herzttne allenthalben unrein, nur an der
Tricuspidalklappe deutlich unterscheidbar. Dieser Zustand dauverte bis zum 6. Mittags,
wo .der Kranke nach heftiger Steigerung  der Angst in_ Sopor verflel. Zu dieser Zeit
wurde rechts vorne oben dumpfer und zugleich tympanitischer Schall und mangelndes
Athmen motirt, verlor sich jedoch wieder, nachdem Abends der Kranke 3—4 Pfund fiiissi-
gen Blutes im Strome entleert hatte. Die Angehérigen versicherten, als ich sie spiter
befragte, dass dies Blut ohne jede Hustbewegung ausgebrochen worden sei. Nachts 2 Ubr
eine ebenso copiise Blutung aus dem Mastdarme, nach der Jucken am! After und langs
sames Ausfliessen schwarzer theerartiger Masse fortdauert, Blisse, kleiner, Puls, Kilte
der Extra:mtuten, kalter Schweiss, tiefer Sopor. Am 7. etwas griisserer Puls, abgr
Oé¢dem der Hinde und Fisse, unwillkiihrlicher Urinabgang. Wird der Kranke aus sei-
nem ' Sopor anfgeriittelt, so gibt er auf Befragen an, frei von  Unterleibsschmerz zu léint
auch tiefer Druck verursacht solchen micht, Man' hirt jetzt an der Mitralklappe nur 2
Geriiusche, an der Aorta systolisches Blasen ohne, Ton, dagegen den 2. Ton, an der Pul-
monalis nur den 2. Ton, die Tricuspidaltine undeutlich. In der Nacht yom 9. zum 10,
neue Darmblutung, Tod am 10, Mittags, nachdem bis dahin der Sopor fortwihrend an-
gedauert hatte,

! Séktion: ‘Beht blasse minnliche Leiche, geringe Todtenstarre, weniz Senkungshype-
rimje. Simmtlicho Rippenknorpel verkntchert. Lungenrinder beiderseits und Pericard
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an  der Pleura costalis durch strangfiirmige Adliisionen angewachsen, rechte’ Lunge in
vollem Umfange, linke an der Diaphragmafliche adhirent. Sehr blasses Aussehen der
lg.uk .punga, auch die Schnittfliche blass, es ergiesst sich kein Blut, aber viel Serum
auf derselben. Der untere Theil des oberen Lappens ist fleischfarben und luftleer bei
varfu‘ﬁsseﬂém Umfnnge Die Tufiltration ist weith und’ erstreckt sich in gleicher Weise
auf den jganzen ‘untéten Lappen, ' Die ‘rochte Linge st allseitiz durcli derbo’ gefissarme
Pseudomeémbranen  adhirent, der rechte untere Lappen umfangreich, entleert auf dem
Schnitte viel Serum und Luftblasen, sehr wenig Blut, Der ohere Lappen’ stark ausge-
delqﬂ., trocken, blass, blutarm, ebenso der mittlere Lappen, der nur durch cine schwache
Eln,karhung angedeutet ist. Beide Blitter des Pericards sind pliseitig dureh ]uckores'
B{ﬁd ewebé verwachsen, leicht zu trennen, das parietale verdickt, das nscaralo mgt
&ine dicke Fettlage, die sich stellenweise tief ‘zwischen die Muskelbiindel hinainschiebt!
Beide Ventrikel villig schlaff, der linke fast leer, seine Wand verdiekt gelbbraun und wie
ﬁiﬂ mikroskopische Untersuchung eines mitgenommenen Stilckes erwies, in liohem Grade

degonerzrt. Beide Zipfel der Mitralklappe sind verdickt und verkiirzt, die Sehnen-
iﬁﬂen u r.hcken mit der Basis der Klappe zugewendeten Kegeln verschmolzen, Auf der
"&' Seite der Klappe theils hahnenkammformige, theils plattenartige Auflagerungen,
A Rande des ‘eineén Zip!‘elé liegt ein wie die Hilfte cines Groschenstiiekes grosses ca.
11fs". dickes, weiches, briichiges, aber fest adhiirentes Gerinnsel; von grauer Farbe, das
lings des Klappenrandes mit einer zackigen Bruchfliiche endet. = Auf den Aorfenklappen
1-?3;3[#&( Schliessungsspur viele aber kleine warzenfirmige Auswitchse. Im rechten Vor-
ImIa nnd Veutnkel einige lockere frische Fuserstcﬂ'germnsel die rechtsaemgen Klappen
hom'l, linkes Herzohr leer.

=y 'n

Dla Lahpr von gewihnlicher Grus.-;c, anl dem Schnitte gle:l.hfbnmg gelbbraun, etwa
&ilﬂu F:r'he des Herbstlaubes, blutarm, Dic Milz sehr klein, 2 Finger breit, b Fmger
hﬁ, iear blass, ihire Kupsel diinn, aber stark gerunzelt. Nebenmllz

'Del‘ Magm ist séhr weit, enthdlt Luft und viel farblose wiisserig schlelmlgﬂFlﬁ&SJg-
keit.)" ‘Die’ Magengehleimhaut von géwdhnlichem Aussehen] nut 'in der Tundus- Gegend
etwas gerfthet, die Duodenal-Schleimhaut blass, nur an wenigen Stellen mit punktfirmi=
gen Extravasaten durchsetzt. 'Von da an bis 2— 8/ diber der Klappe der Darm ohne
Verdnderung, fliissige Filcalstoffe enthaltend, Von da an bis zum After (dureh den un-
tersten Abschnitt des Ileum, das ganze Colon und Rectum) zeigt derselbe von anssen
ein ‘blaurothes Aussehen, finden sich beim Trbffnen die Darmhiute verdickt, gelnckert,
1 voller Dicke - g!eicbmassig mit Blut durchtriinkt, immer mit innen fest anhiingenden
Gemenge von Blut und wenig Se¢hleim belegt,  Den Inhalt des untern Theiles des Diinn-
darmes und des Dickdarmes bilden theerartige schwarzbrauno Massen, wilrend das Rec-
tnm {awhhchn frische  Blutgerinnsel enthielt. Wilbrend Aorta, renales und, iliascae fast

hsﬁbhch !aar wargn, fand sich in der Art. coronaria ventric. super. sin. ein kurzer

timfig verschliessender , wmc!:er, graurother Pfropl' gleich jenseits ihrer Abgangsstelle
I\ﬁh‘ ‘gelagert, Der Stamm der Art, coelinca und mesenterica sup, war leer, soweit letztere
verfolgt werden konnte, fand sich ihr Lumen frei, ebenso dasjenige einiger ihrer Aeste.
An der Abgangsstelle der Art. mesenterlea inferior reitet auf der Kante zwischen ibr und
Aorta ein unregelmissig geformter einer kleinen Bohne ihulicher graurother Pfropf, dem
oben milmten an Consiatetlz ihnlich, von dem asus in jedes der bﬂdan Gefisse eine
Mw!ﬁi‘mige frische Gerinnung ca. 17 weit hinablifingt, Auch in der Yarﬂstelung der
Att. megent, infer. Konriten keine weitorsi 'Pfripfo gefanden werden. Die Nieren von ge-
wihnlicher' Grosse, blass, blutleer und an der Oberfliiche mit einigen sternfrmigen Injec-
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tionen.  Die Leistendrilsen vergrissert, theils graugelb, theils sehwiirzlich gefdrbt, ' Schidel
und Larynx durften nicht erbffnet werden, —

Ich habe diesen Fall, iiber welchen mir der Béfund der Syphilin, des
acuten Gelenkrheumatismus, der vermuthlichen Indocarditis berichtet war,
nach dem Eintritte der Magendarmblutung mit einiger. Wahrscheinlichkeit
als Embolie der Art. mesenterica angesprochen, da alle 'Zeichen einer an-
deren das Ereigniss der Darmblutung moglicher Weise erklirenden Krank-
heit aunsgeschlossen schienen, Als ‘ich daraof den Kranken besucht und
(in einer dunkeln Kammer soporis) gesehen hatte, schien mir die An-
nahme frischer Endocarditis unsicher, bei der verhiiltnissmiissig Kleinen
Herzdiimpfung, dié sich spiiter aus den Verwachsungen' des Herzbeutels
und der Pleura erklirte, schien mir hichstens ‘ein alter Klappenfehler
(Mitralstenose) wahrscheinlich. Fiir die Embolie der Art. mesenterica fehlte
der mehrfach (Fall 1, 5, 6, 8) beobachtete Unterleibsschmerz.  Die Magen-
blutang, welche der Darmblutung vorausging, schien besser durch; ein
Uleus  duodeni rotundum erkliirt zu werden.  Die Sache blieb  damals
zweifelhaft. Jetzt aber, nachdem der Sektionsbefind, wenn ‘auch unter
ungiinstigen Umstiinden, wie sie im Sterbehause gemachte poliklinische
Sektionen so oft begleiten, aufgenommen, vorliegt, glaube ich dennoch,
obwohl eine Verstopfung von Aesten der Art. mesentericae nicht aufge-
funden wurde, die Annahme der Embolie derselben mit derselben Sicher-
heit aufrecht halten zu kiinnen, mit der man bei einem Endocarditis-Kran+
ken, der apoplektisch stitht, einen frischen rothen Erweichungsherd des
Gehirpes, aunch wenn Verstopfung zufiihrender Arterien nicht demonstrict
werden kann; von Embolie ableitet. — "

- Hier reihen sich unmittelbar aneinander: Frische Endocarditis,  ein
Faserstoffstiick anf der entziindeten Mitralklappe, das mit zackig ah_g"'ai:
brochenem Rande endet, plitzliche Darmblutung, mit jenem Faserstofi-
stiicke ganz analoge Embolie in der Art, coron. ventric.; sup, sin. und an
der Abgangsstelle der Art. mesent, inferior und derselbe Zustand von
Blutdurchtrinkung wie in dem Oppolser'schen Falle 'an der ganzen von
der Art. ileocolica, colica dextra, colica media und m'esen'teriéa:ihfeﬁbl‘r
versorgten Darmparthie — nirgends ein Geschwiir des Magens oder
Darmes, das die Blutung veranlassen konnte, = Dabei bleibt manches dun-
kel. . Dass die Pfriipfe’ der genannten Endiiste der Art. mesent. soper
nicht gefunden wurden, wird ‘derjenige, der sich éfter mit' dem Aufsuchen
von Pfropfen in den Unterleibsarterien beschiiftigte, erklirlich finden, da-
gegen von der Art. mesent, inferior hiitte man Obturation des Stammes
derselben erwarten gollen.. Die Blutung, welche zu  Anfang auvs dem
Munde erfolgte, war der: Beschreibung nach Magenblutung; auch  fand sich
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an, den  intrathoracischen Luftwegen nichts 'vor, was sie als Haemoptoe
hiitte erkliiren kinnen, . Aber die- Magenschleimhaut ‘zeigte nur  etwas
Riithe am Fundos, :das Dnodenum nur wenigé Ecchymosen, der Inhalt
beider war nicht im mindesten: blutig gefiirbt. © Diess zu erkliren kann
man pur: annehmen, dass anfangs die Folgen 'der Embolie' der Art. coron.
sin, die Blutung verursachten, dass sie aber dann auf ecollateralem Wege
- wieder sich' ausglichen. <+~ Vergleichen wir nun diese Beobachtung mit
den oben .aufgefiihrten , so ergibt sich  als  hiinfigstes  (theils anatomisch,
theils  klinisch.| constatirfes) Symptom  eine reichliche capillare Blutung in
dem Bezirke dér verstopften Arterie, also eine fihnliche nur mit weit gros-
serer’ Intensitiit , auftretende Blutung, wie die, 'welche dem Infarkte der
Milz , und, . der-Niere und der letztére begleitenden Hiimaturie zu Grunde
liegt, wie sie bei der rothen Himerweichung ' und bei manchem hiimor-
rhagisehen Infarkte der Lunge dureh Verstopfung ' der zufiihrénden Arterie
zi: Stande kommt. - Diese Blutung ergoss sich in den Fiillen 2, 3, 4,
7, 8, /sowie; in dem meinen, also unter 9 Beobachtungen 6mal in die
Hiute wnd das' Lumen o des Darmes; in den Fiillen 5 und 6 scheint sie
besonders das Mesenterium betroflen zu haben, in' der ersten Beobachtung
Virchow's fehltel sie. -Diese Blutung 'ist demnach keineswegs so constant
als in: manchen anderen Qrganen Folge ‘der completen ‘embolischen Ver-
schliessung der Gekrésarterié,  aber sie erlangt in einzelnen Fiillen einen
wahrhaft erschiipfenden Charakter. Diese wird erklirlich ‘durch das dichte
und -ganz superficielle Gapillarnétz,: das [von: dieser Arterie iiber einen aus-
gedehnten Fliichenraum , verbreitet wird , vielleicht trug gerade in den bei-
den Fillen mit Verblutung :die i schon ' zuvor' bestandene Stauung in den
Kitpervenen mit zur Entstehung des 'bedrohlichen Charakters der Blutung
bei. . Diese! letztere findét ja, 'wenn.die: Lockerung, oder, wie in dem
Oppalzer’schen Falle, geradezu der Brand der Gewebe sie hervorrief, doch
nurin einem riickliinfigen Strome auns! den' Venen: ihr Material.

Jo Wenn i man zu erkliiven  suchen 'will, warum: die Darmblutung in' ein-
zelnen, Fillen vollstindig mangelté, 5o wird man sich hauptsiichlich auf
theoretisches Raisonnement beschriinken ‘miissen, von thatsiichlichem Ma-
terial (wird, sich ausser der ziemlich  resultatlosen 'Vergleichung der obeén
aufgeziihlten  Fille ‘noch : ¢ine -anatomische Beobachtung von' Tiedemann 1)
iiber Verschluss der Art. mesenterica superior wverwenden  lassen. ' Diese
liisst: sich in Kiirze (znsammenfassen ~als Verschluss, Verwachsung und
""'"‘_""'1"""""'"‘ 2 ! e 2

VO0) Won der Verengérung wnd Schliessiinig der Pulsadern in Krankheiten. 'Heidelb.
v, Leipz, 1843. p. 1 u. Taf, IL Fig, 1. Slumovsd
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Schrumpfiing der genannten Arterie zu. einem bandartigen Strange| col-
laterale, Erweiterung. der. Art. pancreatico - duodenalis: sup. et infiy sowie
der! anastomosirenden Aeste der Art: mesenterica inf; so''dass die Injee:
tionsmasse 'vollstiindig 'in das Stromgebiet der ‘Art. mesent; sup, einge-
drungen war.  Die iibrigen’ Fiille von Goodison, Hodgson', ' Fleischmann
u. As, welehe Tiedemann p. 86 und 102 anfiithrt, sind zumeist so'coms
plicirt,  dass' eine cinfache Verwerthung  derselben bedenklich 'erseheint:
Man wird als Momente, die das Ausbleiben der Darmbluotung begiinstigen,
vorliufig annehmen diirfen: 1) anfangs unvollstiindigen dureh Anlageérungen
inloco sich, erst completirenden Arterienverschluss, der den Collateralen
Zeit ldsst zo allmiibliger Erweiternng, 2) vorher schon bestandene Weite
der genannten collateralen Bahnen, 3) Abwesenheit von Stavung in den
Kirpervenen und speziell in den Pfortaderwurzeln,

Die: Art der Blutung  selbst muss von Bedeutung fiir die Dnagnose
sein.. Fliesst nur schwarze theerartige Masse ab, so'wird man das8trom-
gebiet der  Art. mesent. sup, als befallen betrachten.. Kommt dagegen,
nachdem die erste reichliche Blutung voriiber ist, noch fortwiithrend frisches
Blut, hervorgesickert, ist andanerndes Jucken 'und Brennen am After vor-
handen; gelingt es. vielleicht mittelst des Speculum’s die blutig suffundirte
Mastdarmsehleimhaut zu Gesichte zu bekommen, so kann man die einmal
angenommene. Embolie in die Art. mesent. infer. verlegen. Die von Cohn
beobachteten Himorrhagieen' in das Mesenterium  werden sich vorlinfig in
keiner. Weise wverwerthen lassen. Bilden sie wie in dem Falle 5 griissere
Blutsiicke, so kiinnten sie vielleicht ‘gefiihlt werden, ebenso die 'vergriisser-
ten  Mesenterialdriisen, - Doch  miissten 'bei der Weichheit beider Gebilde
besonders giinstige Verhiiltnisse der Bauchdecken bestehen, damit sie dem
Tastsinne ‘zugiingig werden' kinnten. — Der Schmerz scheint hier wie an
go. vielen Orten ein séhr inconstantes Symptom zu sein, er bestand in den
Fillen 1 und 8 als' eigentlicher Kolikschmerz, er trat in den Fillen
5 und; 6 nur'in missigem Grade bei Druck hervor, mag er vielleicht auch
in einigén: der fast 'mur anatomisch beobachteten Fiille iibersehen ' worden
sein, in der! von mir gemachten Beobachtung fehite er jedenfalls’ giinzlichi
Warum' derselbe in den einen Fiillen fehlt, in den andern vorhanden ist,
liisst sich noch: keinesweégs feststellen, In einzelnen Fiillen mag derselbe
ganz! unabhiingig 'von der Embolie der Art. mesenterica bestanden sein,
nach einem Vergleiche dés Falles 8 mit dem meinen diirfte man glauben,
dass entweder das Befallensein griosserer Strecken des Diinndarmes im
Gegensatze zum Colon denselben bewirke, oder dass der Fortschritt des
Durehtriinkungs - Prozesses  zur  eigentlichen Gangriin den Kolikschmerz
hervorrufe. I
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Andere Zeichen weiss ich fiir jetzt nicht hervorzuheben. Die Fm-
bolie der Art. mesentericae wird daher dort zu erkennen sein, wo bei vor-
handenem embolischen Material im linken Herzen oder der Aorta, beson-
ders bei Endocarditis oder Thrombose im linken Herzen, vielleicht nach-
dem schon andere Embolicen constatirt sind, reichliche Darmblutungen
auftreten, die weder aus einer Erkrankung der Darmhiiute, noch auch aus
einer Behinderung der Pfortadercirculation erkliirt werden kinnen. Fiille
mit mangelnder Darmblutung werden vorliiufig der Diagnose nicht zu-
glingig sein,

Die therapeutischen Indicationen, welche sich aus der Annahme des
Verschlnsses einer der Art. mesentericae! ergeben, sind klar. Sie kénnen
aich nur auf Stillung der Blutung, Hintanhaltung des gangriintsen Pro-

sata- des lut,vﬂ-luitpa und- Begiinstigung (der- H,en{ejhl;g-cmes
Collater tstaufes ozichen. Wie dieselben am besten ‘erfiillt werden
kinnen, miissen zukiinftize Erfahrungen entscheiden.

Ich wiirde nicht wenig erfreut sein, wenn diese Mittheilung dazu bei-
zutragen vermichte, diesem! wichtigen! und gewiss nicht so ganz seltenen
embolischen Vorgange ecinige Beachtung zu verschaffen und die Feststel-
lung der entscheidenden klinischen Symptome desselben zu fordern.
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- Blutgerinnung im linken Herzohre
- O: GERHARDT.

Die grosse Rolle, welche die Herzpolypen in der Pathologie und vor-
giiglich unter den Todesursachen spielten, ist lingst zu Ende; man hat
die meisten derselben als ,Sterbepolypen® kennen gelernt und damit ist
jede denselben gewidmete Aufmerksamkeit erstorben. Nachdem seit Mor-
gagni die Hiinfigkeit dieser Polypen auf das richtige Maass zuriickgefiihrt
ist, sind die Versuche, dieselben als Gegenstand der Diagnose zu behan-
deln, welche von Laennec, Piorry, Wichmann, Hope u, A. ausgingen,
ungemein kiihl aufgenommen worden; man hat sich begniigt, das Unrich-
tige der einschliigigen Angaben abzuweisen, ohne Besseres dafiir auch nur
bringen zu wollen — kurz man hat auch die wochenlang vom Lebenden
herumgetragenen Gerinnsel der Herzhthlen erst am Secirtische zu sehen
verlangt. Bei dieser nun einmal herrschenden Anschauungsweise haben
iibrigens Bamberger, Friedreich u. A, stets die Bedeutung der Gerinnsel
als krankheitserschwerendes Moment, ausdriicklich auch als Ursache der
Miterkrankung entfernter Organe in gerechter Weise zugestanden. Cohn
dagegen scheint es in seinem Spezialwerke iiber Thrombose und Embolie
unternommen zu haben, diesen Gerinnseln den Charakter der grijssten
Starre und Unbedeutendheit davernd zu sichern; ja sie aus der Reihe der-
jenigen Korper, die im Krankheitsverlaufe mitspielend thitig sind, und mit
welchen man sich dann wiederum beschiiftigen kann, villig zu eliminiren.



GERHARDT: Ueber Blutgerinnung im linken Herzohre, 151

I ‘Hier einige ‘der' Hauptstellen: i ! " Srolivess
"' ,Teh meinestheils konnte mich von der Thatsache einer po!ypﬁséli
,mbohe me tiberzeugen. ... Wenn nun schon diese innerhalb der Herz-
hﬁhlen gelegenen Produkte embolische Erscheinungen fast nie oder doch
mindestens nur selten zu erzeugen geeignet werden, so sind es die in det

Herzohten 'sich bildenden Produkte noch weit weniger. . .. Dass eine
Diagnose derselben ebensowenig, wie in den meisten Filllen der Ventnku-
larpolypen unmiglich sei, liegt klar zu Tage (?) . .. Meine eigene durch

die Empirie gereifte Anschauung hat mir die U.eberzeugung gebracht; dass
von einer eigentlichen Diagnose nie die Rede sein kinne, diese | Affektion
lasse sich htchstens vermuthen, fast méchte ich sagen nur erratlien,®

1 Cohnstellt darnach die ‘Muglichkeit “der Embolie von Gerinnseln in
aen Hetzhﬁ'blen aus nicht’ ganz, dagegen vollstindig die Embolie vom Herz,
ohre aus und die Diagnostizirbarkeit solcher Gerinnsel in Abrede,

Versuchen gegeniiber, Gerinnsel in den Vorhifen zu. erkennen 'und
(auf Kosten der Diagnose) sofort zu heilen, wie ‘sie 'von Vogt in seiner
Arbeit iiber die Pneumonie’ geliefert wurden, scheint mir die Anschauungs-
weise Cohn's noch immer die bessere zu sein,

. Dennoch glaube ich durch die nachfolgende Krankengeschxchte und
einige daran sich kniipfende Studien: folgende Siitze erweisen zu kénnen:

1) Dié Thrombose der’ Herzhthlen und speziell 'die’ Thrombose des
lﬁlkhn Herzohres kann Quelle der Embolie werden,

2) Beim Zusammentreffen mehrerer Erscheinungen  kann Thrombose
des linken Herzohres am Lebenden  in , wissenschaftlicher Weise und it
einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit erkannt werden. :

3) Dieselbe wird bei' Kranken, die vermige ihrer senstigen Zust&ndo
noch lange nicht reif dazu'waren, Ursache des todtlichen Ausganges.

Erworbene Cyanose, Stenose dreier Ostien, Endocm ditis aller Klappcn,
Gevinnsel im linken Herzohre, Embolic .der Aorta, der Art, fossae
Syﬂma da:m, Lﬂumhuﬂg des. rechten Streifenhiigels, msam Nieren-

entziindung. : !

’ Mm, Ernestine, 22 J. 'a]t, Niherin aus Crimli, trat am 16. Jan. 1868 in- dié
Klinik ein. 'Sie hatte als Kind Masern und Scharlach, war dann wohl bis zum Ende des
Jalires 1856, 2w welehor Zeit sie’ wihrend dreier Woehen' melirnials ‘geringe Mengen  Blut
sushustete, | Im Januar 1857 leichter  im ‘Herumgehen - iiberstandener Rheumatismus, mit
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Schwellung des rechten Knie- und Fussgelenkes von 4—DBwdchontlicher Dauer.  Tin Mirz
1857 lag sie wegen Schmerzen in der Herzgegend, die dann noch mehrere Wochen fort-
émartem nach einer Erkilltung 3 Tage zu Bett. Von da an Herzklopfen , Beklammung,
Cutm‘rhc, damals begann die Umwandlung der zuvor blassen Hautfarbe in dunkles Bl;u—
toth. Tn jedem Tolgenden' Winter Bteigerung des Catarrhes, Ofter Blutepeien, auch’ leichte
Rhéumatismen und wvoriibergehende Oedeme der untern Extremititen. Im Winter 186@{81
ausweislich ‘moch vorhandener Narben, Zoster der rechtén Brusthilfte, Im 19; Jahre za-
erst, menstruirt, von da an spirlich und nnregelmissig, zuletzt kurz vor dem Eintritte;
Jedan Winter stirkere Brustbeschwerdon als im vyorausgehenden, seit letztem Herbste
meéhr Schmerz ‘in der Hefzgegend und Ausstrahlen desselben nach der mchtan Schulter,
dennoch wurde die Kranke seit ‘dem 17, Jahre fortwithrend wohlbeleibter,

1 Di¢’ Erndhrung ist jetzt' sehr gut, das Fettpolster: stark ontwickelt, Gesichit gedun-
mm, doch nirgends. eigentliches Oedem nachweisbar, die Haut allenthalben bliulich, Wan-
gen und Lippen blauroth, beim Biicken oder in der Kilte selbst schwarzblau. \Die Herz-
gegend vorgewﬁlbt, der Stoss im 2. bis 5. Intercostalraume, auch nach rechts neben dem
Bl‘usﬂfefne der Spitzenstoss im 5. Intercostalraume, fast in der vorderen Axillarlinie, ver-
stirkt, ersclifitternd, von systolischem Schwirren 'begleitet. Undulation beider schwach
gefiillten Juglarvenen , links stirker, Carotidenpuls deutlich, nicht verstirkt, der ersto
Ton durch ein. Geriiusch ersetzt, der zweite rein.  Diastolischer Schlag der Ar, pulmo-
nalis im 3. linken Intercostslraume, 1/ nach aussen yom Sternalrande sehr markirt.

“ Das Dlaphra.gmn steht am untern Rande der 6. Rippe, die Herzdimpfung, beginnt
links auf dem Knorpel der 3., rechts auf dem der 4. Rippe und erstreckt sich links bis
fast zur vorderen ‘Anillarlinie, rechts bis zur rechten Parasternallinie. ~Griisste Breite der
Herzdimpfung: 23/ Otm. ;) griissté Hohe links 11, rechts 8 Ctm., Breite der’ rechtsseitigen
Dimpfung 51/y Ctm. | Links vorne unter dem Schliisselbeine kiirzerer Schall wie rechts,
in der Nihe der Rinder der Herzdimpfung tympanitischer Schalll An der Herzspitze
zwei blnaende Geriiusche, beide mit einem Tone abschlicssend, das systolische lauter und
‘Iingar ‘dauvernd’ als das diastolische, An der Tmuspldaha ein schwﬁcheres systolisches
édl‘ﬂuselr kein dihsto'lisches, beide Tone detitlich, ' 'Aveh di# beiden arteriellen Ostien zeir
gen systolische Gerdiusche, 'jenes an der Aorta mit anderem’ Schalltimbre als dagjenige
der, Mitralklappe, | sehr starker zweiter Pulmonalton,  An' Lunge, Leber und Milz lassen
sich die gnwohnhchen, Sympwma erkennen , ihre Grenzen sind die normalen. Der Hm;l.
ist spirlich 600 — 800 Ce. per Tag, dunkelbraun, setzt viel Harnsiure und harnsaures
Natron ab, enthilt wenig Eiweiss. Radialpuls von 84—88 Schligen, klein, hie und da
von leicht unregelmissigem Rhythmus, Kirpertemperatur 28,7 —29,6, Appnﬁt und Schlaf
sind gut, bei rubigem Verbalten fiihlt sich die Kranke ganz wohl, bei geringer Bewegung
stellt sich schon Heryklopfen und Athemlosigkeit ein, hie und da etwas Husten mit spir-
lichem schleimigem Auswurfe. —

Dig J(ranke gebrauchte vom 21. Jan. ‘bis 6, Febr. Tinctura Digitalis mit Aqu. lau-
rocerasi 7u gleichen Theilen, dreimale thllt.h gtt. XV. Am 5. Abends gerieth sie in
Schreck duréh filschen Feuerlirni, ‘hatte ‘darauf eine unruhige, schlafloss Nacht, klagte
am andern Morgen iiber Schwindel, Angst, Ucbelsein, Appetitlosigkeit, Herzklopfen und
Beklemmung, Am Herzen fand sich alles unveriindert wie bei der Aufnahme, dagegen
war der Puls auf 68 gesunken, villiz unregelmiissig, bald aussetzend, bald intercurrent.
Diess ' wurde trotz der geringen Dose dieses Mittels als Digitalis-Wirkung genommen, diese
daher ansgesetzt und Succus citri gereicht: In den ndichsten 2 Tagen stieg der Puls
wieder auf 76, blieb jedoch sehr unregelmissig, die subjectiven Beschwerden minderten
sich, doch in. der Nacht vom 8, zum 9. trat wieder Unruhe, Usbelsein, Herzklopfen,
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dann Durst und etwas Frieren ein, dem Hitze und Schweiss folgten. Am 11. und 18.
Abends Schluchzkrampf von Yystiindlicher Dauer, der frither schon bei starker’ Anstren<
gung, aber mie wie jetzt bei villiger Kirperruhe sich eingestellt hatte, Die Temperatur
blieb normal; dio Zeichen von Seiten der Brust- und Unterleibs-Organe unverindert, und
doch war jetzt das Beflnden der Kranken -andauernd in der beschriebenen Weise géstirt;
nur | die fortwilrende Unregelmiissigkeit ‘des Pulses konnte damit im Zusammenhange
stehen. -

©Am 14, um Mittag fithlt die Kranke heftige Angst, versuchit das Bett zu verlassen,
sinkt — jedoch ohne das Bewusstsein zu verlieren — zuriiek und ist von diesem Augen-
blicke an linksseitig gelihmt,

. Befund: Die Cyanose in den ersten Stunden etwas geringer, P. 120, vollstindig;
unregelmiissig, Temperatur 29,6—29,7, grosse Angst und Unruhe, andauernder rechtsyeis
tiger Stirnschmerz, Sprachlosigkeit, aber wohlerhaltene Intelligenz, yollige Unbeweglichkeit
der linksseitigen Extremitiiten, beschleunigte Respiration mit fast ausschliesslicher Bewe-
gung der rechten Brusthilfte. Auch die Bauchmuskeln contrahiren sich rechts kriftiger
wie l]:nks Die Sensibilitit der gelihmten Extremititen ist sehr wenig vermindert, Schon
wenige Stunden nach dem Insulte begannen zeitweise Schmerzen und (seltener) Streck-
krimpfe in den rechtsseitigen Extremititen, die sich wihrend der niichsten Tage oft wieder-
Bdlten"lopt:cua und Augenmuskelnerven funktioniren gut, doch ist zeitweise, rasche,
unmoﬂvirio Verengerung beider sonst weiten Pupillen auffallend,

Das Geruchvermigen linkerseits etwas vermindert; geringe Sensibilititsabnalime der
lmkan G&gxchtshilfte, dentliche aber unvollstindige linksseitige Faciallihmung, am ausge-
aprochensten in der Nihe des Mundes; Sprachlosigkeit, aber freie Beweglichkeit und ge-
erer Stanli der £unga ausserdem die Funkiion des 8. bis 12, Nervenpaares unversehrt.
Am THerzen noch immer genau derselbe Befund wie zuvor.

In den 11 Tagen, die von hier an bis zum Tode verliefen, traten 1) einige Aenda-
l'ungen bezﬁglleh der Hirnstérungen und 2) neue Symptome am Circulationsapparate ein.
1) 'Der rechtsseitige Kopfschmerz minderte sich am 18. und hirte am 19. ({: R Tag nach
dem An.l’sﬂa} ganz auf, an dessen Btelle trat jedoch am 21. Hitzegefiihl in der rechten
Kupﬂulfte.

Die Lihmungen erwiesen sich als sehr rasch voriibergehend , bereits 1 Tag mch
dem Anfalle konnte die linke obere und untere Extremitit bewegt werden, zwei Tage
me&: demselben kehrte die Sprache wieder, auch die Faciallihmung minderte sich bald.

“Vom 16, an stellte sich die zuvor gerade stehende Zungenspitze etwas nach rechts
und blieb wilhrend des spiiteren Verlaufes so. Willrend acustious vorher frei und Trige-
milma sinister wenig geschwiicht war, stellten sich am 19, in beiden Reizungserscheinun-
gen em, nimlich Schmerzen in der linken Hilfte der Zunge und linksseitige Gehbrahallq-
cinationen, Lotztere, Wahrnehmungen im linken Ohre, als ob Uhren tickten , Thiere
schrieen, Hunde bellten etc. bestanden bis zum 24. d A

2} Wiihirénd Grésse der Herzdimpfung, Stelle und Stirke des Stosses, Timbre und
Zeitmoment der Gerfiusche, auch die T6ne des Herzens unverindert geblieben waren, Te-
merkte ich einige Tage vor dem Tode der Kranken, dass das systolische Gerfinseh der
Lrl. pulmon; weit starker war als frither und jotzt auch, was bei dem Eintritte bestimmt
nicht ‘der Fall’ war, als rauhes systolisches Schwirren gefiihlt ‘werden konnte. Der zweite
Pulmonalfon war nach wie vor bedeutend verstirkt. Die Unregelmissigkeit 'des Pulses
Blieh bestehen, seine Frequenz stieg spiiter bei Temperaturen von 28,2—29,00 bis auf
1582, Gugon Ende konnten nur noch die stirkeren Merzschlige an den Carotiden gefilhlt
werden, die schwachen blichen an den Arterien aus. Nachdem schon am 21, der Puls
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an; der rechten Radialarterie schwiicher war alsi an der linken, wurde: er ‘am 22. an der
ersteren. unfiiblbar ,  wiihrend er an. der linken mnoch wahrgenommen wurde. Aueh die
rechte Brachialis und  axillaris pulsirten an diesem Tage micht, die Carotis communis
mh,wiuhor. als die linke. , Der rechte Arm war: dabei kalt und blan und blieb' es auch bis
zu. Ende, Oedem. trat spiiter noch hinzu, aber der Puls ider genannten Arterien wurde an-
dern Tages wieder filhlbar, wenn auch schwiicher als an den gleichnamigen der anderen
Seite. An den beiden letzten Tagen waren heftige Schmerzen in beiden Beinen zugegen,
beide waren kalt und. pulslos.  Nachdem gich in deni letzten Stunden raseh starkes Oedem
der Extremititen und des Gesichtes entwickelt hatte, starb die Kranke 11 Tage 9 Stun-
den mach der Embolie in die rechte Art. fossae Sylvii dextr.  In den letzten Tagen war
die, Urinmenge: moch spirlicher als frither ‘und enthielt viel Eiweiss iund Fagéerstofl-
eylinder., — i .

"'Bektion (39 Stunden post mortem):

Knﬂﬁg gehaute, mittelgrosse Leiche mit starkem Fettpolster, germgu 'I‘odtenstnm
am linken Unterschenkel vom oberen Drittel bis zu den Zehen hellrothe Firbung der
Hlut, an einzelnen Stellen des rechten Unterschenkels blassrothe Flecken, Oedem der
Extremllatan, besonders des linken Vorderarmes und Handriickens. Schidel dick , dat
Sinus’ longitudinalis enthilt in seinem vordersten und hintersten Theile cruorreiche Ge-
tinnsel. * Hirnoberfidche foucht, entsprechend den Sulei, etwas Oedem unter der Arach-
noidea; beide Hemlsphsrnn driingen sich fiber den Knochenrand vor, die linke scllemt
umfwgrelcber als die rechte. Viel fliissiges Blut und lockeres Gerinnsel m den Sinus
an der Basis, miissige In_]ectwn der Pia, die grossen Arterien an der Basis enthalten viel
lﬂlssiges und locker geronnenes Blut, nur die Arteria fossae Sylvii dextra ze:gt bei iusserer
Besichtigung eine blasse aber keineswegs abgeplattete sondern vollig q‘]Indrischn Stelle
Diese Stdle umfasst die Theilungsstelle und den Anfang des vorderen und des ri.}ckhn—
fanﬂ'an Astes. 'Inr entspricht ein blassgelbes der Wand etwas adhiirentes ﬂerbes Faser-
sfnh'germnsd an das sich nach der ‘Pcnphme zu rrlsche rothe Gennnungen maehﬁesse‘n.

e’ iibngen an der Basis untersuchten Hirnarterien warcn frei von dlteren Germnseh'l..
Nur ‘in der Carotis interna dextra ragt e¢in starros etwas entfirbtes, jedoch dler Wand
mdlt adhdrentes Gerinnsel stumplfspitzig gerade noch in die Schidelhiihle herein, ﬂu sich

15 !‘pater als bis zum Abgange dieser Arterie von der Carotis communis relche:nd er-
wies. — Hirnsubstanz ziemlich feucht, an den Kanten der Schnitte sich umbiegend, mit
siﬂﬂ'chen Blutpunkten besetzt; Plexus choroidei in gewihplichem Grade, auf beldenr,Selten
glaichmﬁssig bluthiltig.. Das rechte Corpus stristum grisstentheils von einem etwa tau-
ba’na:grossan an der Pariphcrle weissen , in der Mitte durch zahlreiche dil’fusbegrenzte
H’!morﬂiaglen dunkelroth gefirbten Erweichungsheerde emgenommw. Dm uhngm ’I'heﬂe
ﬂ’eu Hirna ohne basondare Verdndemng -

Sis kil |

Bai der Erhﬂ‘nung des Brustkorbes m]hbmn die Lungen wenig; der Herthﬂml
liegt in grosser Ausdehnung von Lunge unbedeckt vor, auch nach rechts von der Mittel-
lmie hnkemilx reicht derselbe vom Knorpel der 2. Rippe bis zu der Hihe der 7. Rippe
in de:r Anlhrhnia. Er enthilt eine grosse Quantitit (ce. 3 VI) einer blassrothen, etwas
trubon Fliissigkeit. Am Periea.rd:um viscerale et parietale, namentlich an. dem des
mhten Vurhom finden, sich eine Menge von staqkmdelkopfgrossen, flachen weissen Ver-
dinknugan die sich als sehr derbe nicht leicht abzustreifende, an der Basis etwas einge-
.mhnﬁm Bmdegewebswucherungan erweisen, den Pachiondschen Granulationen  sehr &hn-
lich, Lan,gn der Ventrikel 14 Ctm., Ausdehnung des rechten Vorhofes in der Lingsrich~
tm;g 10'}; Ctm. Umfang des Herzens an der Basis 32 Ctm, —
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. Bei der Herausnahme des Herzens ergiesst sich eine Masse von Cruor sus dem
rechten Vorhofe, der in eiren mehr als faustgrossen Sack umgewandelt ist. Der rechte
Ventrikel ist iiberwiegend vergriissert, doch bildet der linke noch die Herzspitze, beide
schlecht contrahirt, mit Blut angefiillt, | Beide Ventrikel sind’ sehr erweitert, rechts beson-
ders der Conus arteriosus, links melr der Ventrikel selbst durch Ausbauchung des Bep-
tums, die Muskulatur yon gewihnlichem Aussehen, diel Wand des linken misst 1,2, die
des rechten 1,0 Gtm, Beide Vorhofsklappen sind erkrankt, ihre Zipfel mit einander ver-
schmolzen , | das Klappengewebe bis zu 8/ Dicke  knorpelig verdickt, die Klappe durch
Yerschmelzung der Sehnenfiden zu ganz | kurzen siulenfirmigen Stringen trichterfirmig
an; die Spitzen der Papillaymuskeln herangezogen. | Das Ostium beiderseits:in einen ellip~
tischen Spalt, umgewandelt, der rechts die Spitzen zweier Finger eben einlisst, links nur
einen Finger, doch diesen bequem, eindringen ldsst.. Auf dem Klappenringe und zwar
auf der Vorhofsseite lings des abgerundeten und glatten Randes desselben . sitzt eine
schmale Reihe von 1—2 Mm. hohen blassrothen durehscheinenden: Condylomen dhnlichen
Auswitchsen,  Beide grosse Arterien miissig weit (51/5 Ctm. Unmifang), ibre Hiute  dick.
Die Klappen der Arteria pulmonalis bei sonst normalem Baue auf den Noduli und lings
der Schliessungsspur, mit einer linienformigen Reihe kleiner blassrother hahnenkammartiger
Wucherupgen besetzt.  Das Ostium arter. sin. eng, die Aortaklappen dick und verkiirzt;
_aip,q;deirs_elban auf mehrere Linien Dicke angeschwollen, zwei derselben durch: eine knor-
pelharte. gelbweisse Masse his zur Mitte ihrer convexen Seite wverschmolzen, alle gleich-
falls lings der Schliessungsspur mit kleinen frischen Vegetationen besetzt.

Das linke Herzohr fiihlt, sich wvon aussen starr und hart an und enthiilt neben

wenig frischem Cruor; mehrere mit e¢inander zusammenhingende unregelmissig' kugelige
sehr blasse, innen zu chocoladefarbener Fliissigheit erweichte Gerinnsel, die 'mit einer un-
regelmissigen zackigen Fliche gegen den Vorhof hin ‘enden,
: _Geringer linksseitiger Pleuraerguss, mach, oben und hinten zu Adhiigionen, rechte
Lunge frei, der Pleurasack leer. Geringe Pigmentirung, starker Blutreichthum des Lungen-
gewebes, Oedem beider unteren Lappen. Rechts finden sich mehrere haselnussgrosse,
frische, diffuse Himorrhagieen in dem Gewebe des oberen Lappens, Auf der Schuittfiiche
ragt ein verstopftes Arteriendstehen hervor, das einen Jose darin liegenden, entfirbten
Thrombus mit frisch angelagerten Gerinnungen enthiilt. . Noch an mehreren Stellen finden
sich ltere, etwa stecknadelkopfgrosse Thromben in den Lungenarterieniasten, namentlich
auch in der Nihe der infarcirten Gewebsparthieen,

. . Die Bifurcationsstelle der Aorta enthilt ein, etwas mehr nauh links gelagertes, drei-
eckiges, mit der Spitze mach oben gekehrtes, an der Basis ¢a. 1.Ctm, breites graurothes,
.an der goriitheten, Arterienwand, avhaftendes, briichiges Faserstoffstiick. Von da setzt sich
«eing, villige Verstopfung durch die ganze Iliaca communis dextra fort bis zu deren Thei-
Inngsstelle, wihrend die lliaca sin. sieh frei erweist ebenso die Carotis communis und
externa. beiderseits; die Art. brachialis und subclavia dextra.?) . Die beiden vende anony-
mae, jaouio,-dar Anfang der Cava waren theils mit frischen, theils mit &lteren entfirbten
Ga‘ilmseln vollstindig erfiillt,

- Muskatnussleber, grosse an der Oberfliiche mit kirnigen Unebenheiten besetzte, blut-
I‘dﬂlo Milz — ohne Infarkte. —

. Linke Niere von mittlerer Grisse, Kapsel' leicht trennbar, an der Oberfliiche in
grou.er Amdehmmg eine zackig begrenz.t.e, theils gelb, theils hellroth gefiirhte mit erwei-

1) ‘Aeusserer Rﬁeksiehﬁn halber konnten dxe rechtsseitigen Armarterien nicht in
m.mluu. sondern nur durch einzelne Einschnitte untersucht werden.
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terten wvenisen Gefiissen durchzogene Fliche sichtbar, die sich auf dem Durchschnitte als
feste keilfirmige blassgelbe Parthie scharf markirt.  Auch die rechte Niers kaum ver-
grissert, in der' Mitte init einem 11/, Otim. breiton, zackig begrenzten, blassen keilférmi-
gen Infarkte, Verstopfung der Nierenarteriendisté konnte nicht aufgefunden werden, —
Epikrise: Die Cyanose dieser Kranken war eine erworbene, abzuleiten von Verinde-
aungen am  Herzen, die withrend eines akuten Gelenkrheumatismus etitstanden, die Pul-
monalarterie war nicht verengt, sondern erweitert, der zweite Ton verursachite einen dia-
tolischen Schlag, die'Lunge war mit Blut iiberfiillt (Blutungen), nicht blutarm, die vor-
‘handene Mitralerkrankung konnte vollstindig das systolische Geriuseh 'an der Palmonal-
arteriey obwohl es ein besonderes Schalltimbre hatte, erkliren — auf diese Griinde Hhin
schloss: ich das, was man zuniichst: vermuthen konnte, — 'die Vererigertng dér Pulmonal-
sarterie aus und sprach mich fiir Stenos. ostii venos et arteriosi sin. und Insuffle. vv. mi-
sralis aus, « Dabei war nicht zu verkennen , dass der Grad der Cyanose filr diese Combi-
nation ein auffilliger’ war, aber der wahre Grund 'derselben, die Tricuspidalstenose, konnte
.8us keinem der! vorhandenén Zeichen erschlossen werden. In dieser Richtung hitten be-
sonders: die Zeichen der offenbar  gleichzeitig vorhandenen Insuffizienz” dieser Klappe lei-
ten kounen, aber sie mangelten villig. Der Venenpuls wurde durch die suffiienten
:Jugularvenenklappen ferngehalten; die zuerst von Mihlhiusér in Speyer 'als diagnostisth
wichtig ‘bezeichnete Schwiiche des zweiten Pulmonaltones war durch ein entgegengeseiztes
Verhalten: desselben ersetzt, ein' eigenes Geriiusch der Tricuspidalklappe konnte nicht unter-
schieden werden , endlich die’ fiir die Stenose des rechten vendsen Osfiums anatomischer
Beits hervorgehobene Atrophie des rechten Ventrikels war durch die dibrigen Klappenfehler
aufgehoben worden, Aber eine Frage Kniipft sich an diesen Fall, ''Findet man neben
-linksseitigen Klappenfehlern unter Verhdltnissen, die die Ausschliessung der Pulmonalste-
nose, wie hier, gestatten, jeme hochgradige, gleichmilssige dunkelblave Cyanose vor, die
bei geringer Fiillung der Jugularvenen statt hat, wird man dann nicht eine Stenose des
-anderen” rechtsséitigen’ Ostiums annebmén diifen?  Die Oasuistik ‘dér Tricuspidalstenose
ist zu diirftig, als dass' diese Frage sich fiir jetzt mit Sicherheit beantworten liesse, —

VAls auf der Hihe der mach sehr kleiner Dose eingetretenen Digitaliswirkung auf-
fallende Unregelmiissigkeit 'der Herzaktion, Schmerzen in der Herzgegend, allgemeines Tn-
‘wohlsein mit geringer, voriibergehender Temperaturstéigerung eintraten, wurde neue' Endo-
‘carditis - vermuthet und nachdem eine Embolie in die Hirnarterien stattgefunden hatte
schien es, dass man diese Vermuthung zur sichern Diagnose umgestalten diirfe. Hndo-
carditis fand sich vor wund zwar an allen' vier Klappen, aber sie war fiir die erstern Er-
scheinungen niclit die ‘alleinige, fiir die embolischen gar nicht die Ursache, —

" Die Diagnose der Embolie dor Arteria fossae Sylvii und zwar rechterseits konnfe
-nach Vergleichung der vou Cokn meisterhaft zusammengestellten Symptomengruppe dieses
|Zustandes nicht zweifelhaft seinj  die dusserste Verringerung der Harnmenge, der reich-
Jiche ‘Gehalt' des. Harnes an'Eiweiss und Cylindern (wenn auch nicht Blut) wies anf Em-
bolie der Nierenarterie Hin, die erwihnten Verhiltnisse des Pulses der grossen Korperar-
terien endlich liessen mehrfache Embolicen in diese walirscheinlich erscheinen. '

Dieser ‘letztere Punkf erregte 'am Schlusse ‘des' Krankheitsverlaufes Zweifel fiber die
Richtigkeit der Annahme frischor Endoecarditis als embolischer Quelle, Sind grosse Faser-
‘stoffnassen angelagert gewesen an den’ Klappen oder sind von den Klappen grosse Stiicke
Josgerissen worden , | die im Stande waren, die art, ilircac, die subclavia dextra ete. zu
verstopfen, so mussten diese Veriinderungen der Geriiusehe oder TOne hervorbringen, die
Aber: hier bei fortgesetztor genaner Untersuchung vermisst Swurden. | Nach Coln findet in
Folge florider Endocarditis «die Hirnarterienembolie fast immer linkerseits statt, hier rechts,
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Diese |Griinde fiilirten noch vor der Sektion, zur. Aeusserung der Vermuthung, es miichten
,ﬂgm Falle, Gerinnsel an dex Ierzwand, die mit den Klappen nicht in Berith-

“'W I.lalp?nlmllarhe Que]le Al brtrnthten sein, —
o

i n zeigte mit heshmmflmf dass die smnmﬁhlu-n in I\urpornrlerien ge—-
1 1 bix f
Fundedbn’ thit jmem Pﬁserstc:ﬂ';.vr!nnsel des' linkéti' Vorkofes {ibereinstimmten,
Wﬂwmiﬂumn and den feinen Auflagerungen derselben nirgends etivas losgerissen
war dass domit; die, wahye imd cinsige dirckie Tvdesyrdache dicser Kranken Thyomboge
ﬁﬁ}m ﬂ'&r&uﬁqfu und daher s{ammmde Embolie war.

wiigehon mach diesem Ergelmisse kimnte ieh die Angxhe von Cohn, dasa
Thromben  ‘der Herzohren keine' Emboli ‘abgeben, als irrig  bezeichnen.
Teh will jedoeli zimi Uelierflugse bemerken, dass neuerdings anch Lan-
eéreaiiz 1) sich in entgogengesetztem Sinne wie Cohn ausspricht, dann dass
Beweiseride Fiille solcher Embolicen von Virchow 2)y Tingel 3), Bierck ¥),
‘Finkelnberg 5y, - Moldane 8) . A. veréffentlicht sind, so dass iiber diesen
Punkt niehit der niindeste Zweifel herrschen kann, .

e ‘le“ habe daher nur noch den zweiten der Eingangs anfgcateliten
wﬂiﬁ!emeis&h ﬂen ‘dass’ diese. Thrombose des Hcrzohrcs unter Um-

%"}Wﬁ ai Lébenden” erka‘nnt werden kinne. duisd
2 Ii‘le t'rsmhen ‘der Blutgerinnung im Herzen sind wie anderwﬂrts

dtﬂ'% uhe Anhgen,mgrﬂd(hen gegeben und dorch '\erlan"qamunv der
‘Die Anwesenheit ranher Anlagerungsfliichén  bedingt
II“‘IIH'I
nament] dus Hulzutreten der Gerinnsel znm atlieromatisen und endocar-
it i
'f “cl{e"ﬁ szesse, Dei wuldmn gerade dadurch das’ reichlichste und das
Materl‘fl zn “Eaibolreen geboten wird (Mrrppemmmhqe ‘Gerinnsel).
if B
J":\ ﬁle memtcn wamfsttmdwm in den Herzhihlen, am meisten im lin=
?nI [loft., “vorfindlichen Germnst.l sind an unebenc Stellen der Wand
i
@ﬁ‘ bk, die “durch. Endo - oder Myo-carditis zu Stande kamen. Aus-
w'asiic‘h’ auf Vl’.‘l’lallf-"'slll'l'llln“' des Blutstromes beruhen dagegen dle mei-
| ] wll
I{ er‘11'mch der ‘[urf.'ou' schien Nomenclatur als mamnhschc u d Dila-
1131:5&;-‘51@'31!':0%11 zi bezeu.lnwndon Formen, welche am l'fmzen vorkom-
mea, .Siff lﬁm‘lv sich am mulslln in den Herzohren (oft in beiden z.ugimcll]
m iR
der gplfze der lenlm] ‘bisweilen in Ausbuchinngen zwmcheﬁ
avu"ip ﬂeculae carneae und Mus cull pectinei, Alle’ die Umstiinde, weldhie

"'

M mioeenits e Mweotl i T ..

SODIN DY 1a thiombose ‘et'de Tembolie céribrales; Par 1862'p. 85 0 [0l ks

S 2Aechiv it pathl. Avat Bd, Lo p. 272 u. f; gesammdlte; Abbandlunizen p. 450, )
#) Virehow's Archiv Bd, XVI. p 359,
4) Du Ramollissement cérébrale resultant de D'obliteration des artéres du cerveau.
Stmburg 1853 p. 21 v. I, o
B De encephalomalocia ex lﬂ.aristum ohstmrriona orta Berol 1858 ps 12_
6) Cit. bei Lancereaux.

Wiirsburger med, Zoitsehrift. IV, Bd. 12
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‘allgemeine oder theilweise Unvollstiindigkeit der Herzeontraktion bedingen,
begiinstigen ihre Entstehunug, so von den allgemein wirkenden Ursachen
Hyrocardie, Pericarditis, Obliteration des Pericards, Digitaliswirkung,
Gerinnungen im rechten Vorhofe finden sich  oft bei Tuberkulosen wvor,
Fiir keine Lokalitit am Herzen aber ist «die Ursache .der Blutgerinnung
eine so' oft sich wiederholende, eine so stereotype als fiir den linken Vor-
hof. Wenige Jiille von Carcinom, Tuberkulose und' sonstigen schweren
Dyskrasieen ansgenommen, sind alle Beobachtungen, welehe die Literatur
enthiilt, darin iibereinstimmend , dass es die Stenose des. linken (Qstivm
-atrioventricolare ist, welche die nothwendige und wirksame: Bedingung fiir
die Entstehung dieser Gerinnsel abgibt.  Wo die Wand  nicht . uneben
oder ranh ist, beginnen sie stets im Herzohre, kinnen sich aber von da
auf die: ganze Vorhofshohle auvsdehnen. 1) - Diese  sicher ' gestellte ' itiologi-
sche Bezichung wird bei der Diagnose von hohem Werthe sein. . o
4 11142) Die ilteren Aerzte haben auf die villige Unregelmiissigkeit des
Herzschlages und Kleinheit des Pulses, die Athemnoth und Angst der
Kranken, die Kilte der Glieder den griissten Werth _bei der Dfagnose
dieser Gerinnsel gelegt und sie haben auch in einzeinen Fdllen, wie z. B.
yon Bouilland ?) einer erwihnt wird, daranf hin die Dlagnnse rlehtl_g ge-
stellt. Allerdings ist dieses Krankheitsbild ein vieldentiges, doch Bﬂiéilql
mir gerade wieder aus dem oben in extenso mitgetheilten Falle hermrzll-
gahnn, dass das von Laennee3) am meisten hervorgehobene Zeichen emer
rasch eingetretenen andauvernden Unregelmissigkeit des Pulses denn roh
zu:rlﬂ't, wie denn auch Kleinheit des Pulses, Angst und BeLlemmung mdlt
mnngt.lten. Offenbar ist ein solches Gerinnsel ein so bedentendes H}ndm’
niss der Hurx.wutr.xkuen, wie es nur noch dureh wenige andere Zuslﬁnd&.
2. B. durch Klappenzerreissung, Kranzarterienverschluss u. dgl. beding
wird. Man wird daher in jedem Falle, in welchem solche G:erlnnungen
dlagnnst:z:rt werden sollen, verlangen, dass von einem beqummlen Zell.-
punkte an Verworrenheit der Hl’lmktwn, Kleinheit des Pulsos, stmke
Dyspnne mlfgctrelm gei. Ob man je, wie Laennee mIl nur hn]bsmlrge
Lnregelmiissigkeit der Herztine fmden ‘werde, miehte mh vorlauﬁg be-
zwe:reln.

3) Dass Blutgerinnung im Herzen, wie Bouwillaud angegeben hat,
einen Einfluss auf die: Klappentine haben, deven Entstehung  verhindern,
Geriusche hervorrufen kinne, ist leichit einzusehen. Es gehirt daza nur,

l} Fa!l bei Virchow ges. Abhandlungen p. 754 ! BART wichlannB
2) Traité clinique les maladies du coeur. Par 1835. Todhops 81.5 Wi
3) 'l‘mto de l'auscultation mediate ed. IV. p. 484, o



GERHARDT: Ueber Blutgerinnung im linken Herzohre. 159

dass ein solches Gerinnsel eine Klappe einhiillt und unbeweglich macht
oder ein Ostium theilweise obstruirt, Dieser Fall jedoch liegt uns_ferner,
da wir ung hier zuniichst mit dem linken Herzohre zu beschiiftigen haben.
Aber anch fiiv die Gerinnung an diesem Orte glaube ich aus meiner Be-
obachtung schliessen zu kinnen, dass dieselbe fiihig ist, ein recht eclatan-
tes. physikelisehes Symptom zu produciren, ndmlich systolisches Schwirren
der Pulmonalarterie. Ich habe dieses Zeichen bis jetzt nur viermale wahr-
genommen;: in einem Falle von Verengerung und in einem Falle von Erweite-
rung der Pulmonalarterie 1) bei einer Kranken mit Bronchiektasieen und bei der
hier besprdchenen. Bei der noch unter meinen Augen befindlichen 22jihr, Kran-
ken m;t. vielfachen durch die schiinsten physikalischen Symptome charakteri-
sirfen Bronchlektasmcn des linken oberen Lappens fihlt man zeitweise neben
laslhnmn Rasselgeriiuschen systolisches Schwirren der Pulmonalarterie, das
voﬁ nrinem Vorgiinger sehr charakteristisch in den Protokollen als ,Sand-
m bezeichnet wurde. Man fiihlt es dann, wenn die Kranke wenig
mhu e und wenn sich die Cavernen =als stark secrethiiltig erweisen.
igselben miissen dann, fest an die Pulmonalarterie sich anlagernd, sie
Jtﬁekm und so das Schwirren erzengen. Konnen dies schon bronchiekta-
DF ?quernen durch das Pericard hindurch leisten, so wird noch leichier
da& den Ursprung der Pulmonalarterie umfassende Herzohr %), wenn es
GI'H’I:III fesien Korper enthiilt, durch Blutanhiinfang im Vorhofe nach vorn
_g'el(\f'rﬁqgl wird und wenn vlelchzamg die Pulmonalarterie stark von Blut
aneg edehnt wird, sie Driicken und Schwirren bewirken.
fﬂ meinem Falle weiss ich nicht genau, wann dies Schwirren an der
Puimlmplartene entstand, allein es steht fest, dass dasselbe vor dem Unregel-
i!sigwerden des Pulses (dem wahrescheinlichen Zeitpunkte der Throm-
) nic]nt da war und in den letzten Tagen zufillig bemerkt wnorde.
'_"‘ lfiﬁmﬂ.ch glanbe ich dieses Symptom der Thrombose des linken
'”?laohres x.uscllrmbul zn diirfen — ein Blick anf die Lusehka’schen Tafeln
‘gird éiase Ansncht wohl plausibel erscheinen lassen.

4) Kamn man aus dem Sitze und der Zabl der erfolgten Embolieen
auf die Quelle derselben einen Sechluss ziehen? Ich habe viel Zeit und
iﬂﬂ!éiauf die Beantwortang dieser Frage verwendet, das Resultat ist je-
quﬁ el geringes. Nach Cohn soll Embolie der Arteria fossae Sylvii, die
yon M&c&:ﬁiﬂs herriibrt, jedesmal das linksseitige Gefiiss betreffen, nor
Atherom oder Aneurysma: der Carotis communis oder anonyma oder primiire

iz

Wi 4} Vcrnl. Mbmhtung einer Erkrankung  der Pulmonalarteric. Dissert, von M.
Stockinger.. Wiirzh, 1860, p. 6.
2) Vergl. Luschka die Brustorgane Taf. 1IL

12%
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Thrombose der Carotis interna sollen; gur Embolie der ‘Arteria fossae Syl
wiirdestra fiihren, Dies | Gosetz it untichtig, aber es ist in' der That ‘atfs
fallend - dass Oohn’s - cidene Béobachtungen 'siimmtlich die linke Ay of. €,
bétreffens  Teh: habe ‘aus der mir mugiingigen Literatur 65 Fille von ' En-
bolie' der! Hirnarterien - zasumiiengestellt; welche! itber dielier vorlibgen:
den’ Fragen dhrer Vollstiindigkeit ﬂach genugenden Anfschluss geben:' | Die

embolischen- Quellen waren: 10 sivstinlemnivY 18b
Linksseitize’ Frrdecardiﬂs, Klappenl'vl:ler odcr Verk.nmmven Jadinmoney
e Klappen 1k 4 : H -‘”“42"'- 38 hﬂil!
Rﬂppengsrmmel d aveud odng o 1ob isdl ‘.-1:';17- gl t;ml
ﬁanﬂéf‘mlhge Gerinnsel oder Dﬂataljousthrombosen S .“_“! Tﬂjh ’;ﬁ
ﬁnl]él\zmnl. “xn _ _ ifigr it s "M'T h; r
etlrﬁ"smé aortae’ - AR 9‘ 'l’fﬂl

s " Tparolitis’ ' '_: v i o
ﬂfb’éar'rl‘ffs E)PIlﬂll:c-."" ignilnisye "':I":'I

Lungenvenengerinnsel | : !

e Illd t"dnzcu slammten 42male die Emboli von den Klappen' der qu
’I?bl‘i e ]ﬂe “elntiale von' der Wand des Ventrikels oder Vorilofes, von
déh 42 Yon :fnn Klappen entsprungenen Emboli gingen 30 in die imirf
10 ‘i die’ rechite, 2 'in beide” Art. £ Sylvii, von den 11 von aerVan{r'fE"T
wand m‘:t&prnnwnen Fmboli gehen 5 nach der ]mken, L nacY: der rerc‘fl
toh ' seité. 96" eclatant’ der” Unterschivd  dieser Zahlen ist, so rwu;' e ﬂef‘
selbe noch grisser éem, wenn in allen Fillen die Besc‘.hre:bung genli"gen-
Weh "Kulbthitiss dariiber licferte , woher die Emboli stammen. *I‘rntz f
'V’cﬁ'swht “die’ mich veranlasste, manche ‘sonst seﬁr genau lbts‘éﬁ?i‘e Der
Fiille h!lqzllh(heldt‘n, fiirchte féh noeh hanchen Tericht mitunhrf“é;l” “-]-
fen, in welcliem™ Verkalkung, Sfeim%e oder selbst LHIIULRT{)]JLIS dm‘ Mlt
'!.Iﬂppe als Qucﬂe dmes Plropfes 'in~ der Art. f. "’s “dextra ' gcnnmmen TZ";

withrend etgéﬁﬁlch ein’ unbeschtetes Gonnnsd in “Tinken 'Herzohra” t

bildtte. 2) Dagl.‘r'('n L:um 1b'h auch .mdc'meﬂs fmhaupféﬁ',” daépj' 10\79
i1 LY i i i i H i aeena
s pi & : ] i i ks oyt “ aih Yiw

l) Dlosn Fal]n, stnmmnn v:m (‘n.’m [9) I‘mkc-‘nbupg {5 hrufmp {i—] 3 Walther,
fi}lhlie, po.’zcr, ercefmux, Sm..’mem Kivkes (3), Decimmbrf, rialour, Husse, v. d?ﬂ
Sﬂml‘zmﬁeryﬂ' Sabh!y (?), Tiingel, JTNLM 7!‘_;-"0.-:.(’ Rosn‘iﬂcdi chku'jf'ﬂés Eom ﬂ&,
Db, Meibeh i Spring, - DAt inshdr, *Dior b, Bolltine; BUNGDY Frdlmedupe s WAL
aek rgehiren dazu; zweil eigene, Fiille, 1 Teh brauche: sicht zuverwithnen,/dass el nur Fille
mit Sektionshefund mit aufgenommen habe.

2) Es ist auffallend, dass in allen den 7 Fillen von Hirnarterienembolie mit unbe-
Mimmbaree Quelle, (disieh 2w ahdern’ Zwecken mithotivt habe, ‘die reclite-Art, £. 'S, Sitz
der Embolie war. Dieselben stammen zum Theil von den.zuverlissigsten BQ'UMH_H,
8o Oppolser, Hasse, Traube (Finkelnburgh Lancérsagmieta’l +/0 vidmud Jgnd

bt 1
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doppelseifige; “alg rechtsseitige Bmbolie' der Arteria fossae Sylvii vorkimmty
das erstere’ erweisen die Fiille von Spring und v. d. Byl das letztéere der
5/ Rall bei ‘Finketnbirg ; davin Boobaehtungenw 'vow  Walther, Senhouse
Kivkes, Sibley; Bristowe v."A. — Obwohl daher ‘das Gesetz, ‘dass die
Bmbolie der Art. /8. von Endocarditis hier jedesmal linksseitiz sef, sieh’
alg ‘onhaltbar ‘erweist, 8o ergibt sich doch, dass Emboli von den Klappen'
hex: dreimal ‘haufizer 'in' die’ linke| soléhe  von der Herzwand ‘her etwas
hiiufiger (6:5) in die rechte Art. fossae Sylvii gehen. Ob -hiebeir die
Grisse, das spec. Gewicht, die Form der Emboli, die Lage des Kran-
ken anf der rechten oder linken Seite, oder wirklich ansschliesslich die
Abgangsstelle des Embolus von Einfluss sei, mit andern Worten, was der
wahre Grund dieser Zahlenverschiedenheit sei, dies zu entscheiden, liegt
zur Zeit kein ausreichendes Material an ganz detaillicten Beobachtungen
yor., —

Wenden wir uns zu einer anderen diagnostischen Bezichung zwischen
Ort und Ausbreitung der Embolic und der Erkenntniss ihrer Quelle, so
leuchtet es ein, dass vielfuche Embolicen in Kiorperarterien groben Kali-
bers, sobald Artericnaneurysmen, Lungenvenenthrombose und Myocarditis
ausgeschiossen sind, weit eher von Faserstoffgerinnseln als von Endocar-
ditis oder Atheroma abgeleitet werden diifen. Litt nun ein Individoum,
das solche grobe Ewmbolieen erfubr 1) zuvor schon an Stenos. ost. venos.
sim., 2) war dessen Herzaktion einige Zeit zuvor unter Beengung sehr
unregelmiissig geworden, so wird man um so mehr Blutgerinnung im lin-
ken Herzohre anzunehmen berechtigt sein, wenn 3) die Klappengerinsche
seit dem Unregelmiissigwerden des Herzschlages keine erhebliche Veriinde-
rung erfubren, wenn 4) unter den vorhandenen Embolicen eine solche in
die rechte Art. f. S. sich befand, wenn 5) systolisches Schwirren an dem
Ost. art. dextrum auftrat.

‘Ein direkter therapeatischer Vortheil resnltirt aus diesen diagnosti-
schen Andeutungen, auch wenn dieselben sich vollstindig bestiitigen soll-
ten, sicher nicht. Aber eine prophylaktische Maxime, die mir ans diesem
und  mehreren  feilher  gesehenen Fiillen hervorzugehen scheint, kann ich
nicht verschweigen. Bei der Kranken Meissner entstand dag Gerinnsel im
linken Herzohre aller Walrscheinlichkeit nach auf der Hohe der schon
nach sehr kleiner Dose gefolgten Digitaliswirking, Des gleichen ungliiek-
lichen Zwischenfalles erinnere ich mich’ von zwei Stenosen  des linken
veniisen Ostinms, die vor Jahren in der Wiirzburger Poliklinik gleichfalls
mit Digitalis behandelt worden waren.  So vortheilhaft gerade bei dieser
Form von Klappenfehlern die Digitaliswirkung fiir den Kranken sein kann,
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indem sie die relativ vollkommene Entleerung der Vorkammer im Lanfe

jeder Diastole ermiglicht, so nahe liegt anch das Bedenken, dass ein be-

dentendes Seltever- und vielleicht aunch Schwiicherwerden der Herzeontrak-
tionen, den Eintritt der so wviel wir bis jetzt wissen, stets tidtlich enden-

den Thrombose des Herzohres begiinstige, ja zuniichst hervorrnfe. Man
wird daher gut thun, so bald der Puls erheblich sinkt, woll schon wenn

Zahlen von 70— 90 Schligen erreicht sind, den Digltalisgebrnueh ahm-

brechen, —
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it.ﬁé-"j{'}.’atal'epsle als Endemie zu Billingshausen.

Yon

Dr. VOGT,

Bezirksgerichtsarzt zu Wiirzburg.

#0q | pinss

' Die ‘Catalepsie erscheint als eine Art Schemen in den Handbiichern
der Therapie; es gehirt eine gereifte Erfahrung dazn, um derselben als
symptomatischer ‘Begleiterin anderer Nervenkrankheiten, insbesondere der
Hysterie, zu begegnen. Was A. G. Richter in seiner speziellen Therapie
aus’ [riiberer Literatur iiber diese Krankheit: mit grosser Sorgfalt zusammen-
gestellt 'hat, das wiederholt sich ohne Znthat eigner Beobachiung in den
neuesten Lehrbiichern; nirgends wird von einem Vorhandensein dieser im
Alterthume so wie besonders in der 2. Hiilite des 17. Jahrhunderts viel-
genannten ‘mythischen Krankheit, als selbststiindiger Form, berichtet, nnd
dennoch existirt sie als solche, ohne dass ilrer éffentlich Erwiihning ge-
schah,  seit Menschengedenkin in einem entlegenen Orte des bayerischen
Kreises, Unterfranken, in Billingshausen,

. Die Symptomatologie der Krankheit ist folgende:

o oeDie mit ihr Bebafteten bleiben, ohne . sich vorlier krank zu fiihlen,
plistzlich unwveriindert in 'der Lage, worin sie sich eben befinden, Das
ganze Aussehen ist todteniibnlich, das Gesicht verblasst, die Augen sind
starr anf einen: Punkt gerichtet, die Sehaxen konvergiren, der Mund ist
hervor - und | zusammengezogen, die Finger sind schr gekriimmt, halb ges
schlossen, An den Augiipfeln und den Hiinden soll man  bei geniuem
Betrachten eine leise zitternde Bewegung walrnehmen, Beim Versuche
zu, sprechen,  bringen sie  nur unverstindliche kurz abgebrochne Laute
hervor. Der Krampf befiillt nur die Muskulatur; die Thiitigkeit der Sinue
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und des Geistes ist nicht unterbrochen. Ein solcher Anfall wiihrt 1—5
Minuten hindurch; sie sagen, er verschwinde, wenn das Blut wieder in
Cirkulation trete, wenn der Kiorper warm wiirde. Der Anfall soll mit
dem eigenthiimlichen Gefiihle des Kriebelns ,Lebendigwerdens® in Armen
und Beinen beginnen; sie fiihlen die straffe Anspannung der Muskeln;
Schmerz empfinden sie weder im Riicken noch in den Gliedern,

Vorziiglich durch Verkiltong soll der Anfall hervorgernfen werden;
so erscheint er besonders bei Entkleidung auf dem Felde, in der Kirche,

allein - auch ‘mitten in ihrer, hiiuslicheén Bcsdm}tlauﬁg, im ‘\F{ﬁhme,
werden sie davon ergnﬂen

Die mit dieser Krankheit Behaftefen heissen im Orte die ,Starren®;
sie selbst wird die Starckrankheit, Starrsucht, geuannt. Es wird zwischen
Ganzstarren und Halbstarren - unterschieden, bei welchen Letztiren die
Krunkheit weniger ausgepriigt ist.  Sie ist erblich in den Familien, fiber-
springt manchmal eine Generation und kommt in den Enkeln wieder zum
Vorschein. Heirathen zwei Familienglieder der sogenannien Starren ein-
ander, so wird die Krankheit intensiver; wenn nur cin Theil daran leidet,
wird nur ein und das andere Kind davon befallen. . Sie: wollen schon am
nengebornen Kinde erkennen, ob es zu den Starren gehiiré; sie. sagen, es
verdrehe im Bade die  Augen, . Die Anfille treten manchmal  tiglich,
manchmal alle 8 —14 Tage auf. . £ £}

Diese: Starrkrankheit ist in dem Orte so verbreitet, dn#s dmﬂm
der Bewohuer daran leiden soll; sie zeigt sich bei dem muunltdhen mq
weiblichen ‘Theile der Bevilkerung, g ldad gorsewen

Ueber die ~ Aetiologie der Krankheit ist man vl’olllg im Unlﬂaruﬂa
Billingshangen liegt 4 Stunden von Wiirzburg - entfernt in der Landzmige;
welehe' dureh die nirdliche Kriimmung des Maing von Karlstadt bis Markt
heidenfeld gebildet wird, in einer muldenformigen Verticfong ‘des Musthel=
kalkplateans; der Ort hat 103 Familien mit 356 Seeleéns er ist éiner def
reichsten des Frankenlandes; eharakteristisch st die hierauf « beziigliche
Antwort des’ Vorsteliers aof die Frage nach ‘dem Stande: der Armuth,
pArme. gibts hier keine, der Aermste ist. der Plarrer,  Stolze Bauéms
hiffe ‘erheben sich in einer Reihenfolge; sie wissen dle grossen Giiter
anch ohne Geset# geschlossen zu erhalten .durch strenge Durchfiihrng: dep
Zweikinderwirthschaft; ‘sie’ heirathen! nicht ‘aus “dem 1 Orte * hinavs. * Denl
nirdlichen Endponkt der  frilheren Grafschaft  Wertheéimy,  spiiter zw
Castell gehorig, bildend, ist der Ort, wie' die ganze Gralschaft, ‘protestans
tiseher Religion, sie” leben: desshalb  um so' mehir abg‘esnhledan von dén
sie umgebenden katholischen Ortschaften, pevazzd a9fl . au mvod
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- Das stete Ineinanderheirathen wird dadorch gekennzeichnet, dass mit
geringer Ausnahme nur 5 Familiennamen (Hiisam, Laner, Steigerwald,
Schneider, Baumann) vorkommen. Kriipfe finden sich seiten, ein eretinises
Individuum ist daselbst, aber 2 Miinner leiden an hochgradiger paralysis
agitans,

Trotz ihrer giinstigen socialen Verhiiltnisse ist der Menschenschlag
im Allgemeinen verkiimmert; sie sind klein, schmicltig, von unschiner
Gesichtsbildung ; in geistiger Hinsicht stehen sie jedoch mit der benach-
barten Beviilkerung auf gleicher Stufe.

Es ist erlaubt, die [fortgesetzten Heirathen im Verwandtsehaftsgrade

als ei siichliches Moment der Ragenverschlechternng angnsehens; hin-
O AN e a0 R R AT e
es sich jedoch, statt aller Hypothesen, unsere villige Unkenntniss einzn-
gesteben. Aus den dentlich lhervortretenden Symptomen liisst sich iiber
die Natur d?;[,]{qukl’clt ldlerf'?(.lllujss‘zwlmn, f]aff»}sﬁul ;al‘u}il' mﬁeir periodisch
anftretenden Hemmung der Tnnervation im Spinalnervensystéme beruhe.
Die Katalepsie, wie sie hier anitritty erscheint als der dagonale Gegensatz
der ibr verwandten Epilepsie, bei weleher die periodische Unterlrechung
der Sinnesthiitigkeit ein charakteristisches Symptom bildet,

Der Grund, warum das Vorhandensein dieser merkwiirdigen Krank-
heit solinge ihckayit gollaber e, mag) qonichat it des eesghicde-
nen Lage des Ortes zu suchen sein. Sie wird aber auch von den be-
treffenden Familien fusserst geheim, gehalten. Der darnach fragende
Fremde kann eine nicht eben hifliche Antwort gewiirtigen; selbst der Vor-
steher gab micr answeichende Avkunfe, Catldoch seine ganze Familie zu
den  Starren® gehiirt. Die Untersuchung der Konskribirten und deren
Faniilién | g e 'Gelogenhicit, genane Frkundigidngtn -ain '0Ort’ und Stelle
dinguzichen Plarrer und’ Lehver theilten miv ihee vielfuchen Brfalirnhgent
it} ersterer” erkennt in der  Kirche leieht am. stavrén Bliek; der Unbéwagk
lichkeit, vider Bhisse, das Eintretén des Zustandes. - Dér -~ praktische: Avit
Dr. Wiehtel “zw Zellingen; ‘welehor diese’ Krankheit -mehrich bdobachiet
bat! glanbt/sich  nach Verifientlichung ' der. Thatsachd mit dem Verluste
der eintréiglichen Praxis bedroht, und beobachtet vorsichtigvs Sehweigeny
iibsigens waren alle bisher virgenommenen Kurversuche érfolglos, 1/

W Dag Vorkommien dieser fnsserst seltenen, anscheinend dem baldipen
Erldsehien anheimfallenden, Krankheitsform, und zvar-als Endemié in Gnd
sereny Rreise | st “wohl der 'Weroflentlichung werth o ¢s wiive’ von Interesse
# erfaliven’) "ol in anderen Gegenden Hlmliche Beobaclitungen femacht
wteh sindile | oth sdledsnaurawidng gsb shall aolurmbn s doiz barlad

Xew ashiabar jaodes) wivd sioddsilliidadal) seeeory ey | pelaswilyesl



Drei_schwere Enthindungen bei Becken-Enge

yon

Dr. FRICKHOEFFER und Dr. GENTH

in Schwalbach,

1 Perforation, Kephalotripsie

von
Dr, Frickhoeffer.

Am Abend des 2: April 1861 wurde mir von Joh. Petri I1I, Frau
in Obergladbach, einer 28jiihrigen Erstgebiirenden, berichtet; sie liege seit
der Nacht vorher in Wehen, das Iruchtwasser sei in geringer Quantitii
abgegangen; der Kopf stehe nahe am Ausgung des Beckens, die Wehen
hiitten  aber aufgehrt. Ich verordnete einige Dosen secal. cornut. und er-
bat mir wiihrend der Nacht Nachricht, sobald die Geburt hicranf mcht
yorangehen wolle.

Um zwei Uhr Nachts wurde ich zu der Kreisenden bestellt nnd lsngta
nach einem beschwerlichen Ritt auf theilweise bodenlosen Wegen gegen
halb 5 Ubr dort an.

. Die Gebiirende war eine starke, breitschultrige Frau mit anschemend
gutem Beckenbau und wollte von Kindheit an gesund gewesen sein, . Sie
befand sich am normalen Ende der Schwangerschaft, die ohne besondere
Beschwerden, ausser grosser Unbehiilflichkeit beim Gehen, verlaufen war.
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i+ Die Wehen hatten: in schwachem Grade ‘schon ‘am 1. April begon-
neny waren in der Nacht auf den 2. stark geworden, den Tag iiber: hatte
sich der Muttermund - erweitert, das Wasser war  abgeflosseny der Kopf
in die mittlere Apertur geriickt, aber hier unbeweglich stehen geblieben,
trotzdem dass die nach’' der mehrstiindigen Wehenpause gereichten Pnlver
wieder starke Contraktionen des uterus bewirkt hatten.

Der Leib. war sehr ausgedehnt,  gleichmiissig hart; bei der innern
Untersuchung fand ich die Scheide ziemlich trocken, den Beckenausgang
verengt, 8o dass der Winkel der beiden absteigenden Schambeiniiste zu
eng und der Abstand beider Sitzknorren zuw gering war. - Leétzierer betrug!
nicht mehr als 3 Zoll. Der Muttermund war' bis auf ein kleines Segment
der vordern Lippe ganz verstrichen, der Kopl stand in der mittleren Aper=
tar, die kleine Fontanelle nach rechts: und vorn, die grosse nach links
und hinten, die Kopfknochen fiihlten sich derb, unnachgicbig an; der Kopf
selbst sebr gross, so dass er den obern Theil des im Eingang nicht ver-
engten Beckens ' ganz. ausfiillte, - Die: Wehen waren gut, die Kriifte eben-
8o, Herztine und Bewegung des Kindes nicht walirzunehmen,

. Nachdem ich die Erfolglosigkeit der Wehen noch eine Zeit lang be-
obachtet, brachte ich die Frau aof ein Querlager und legte bei dem tiefen
Kopfstand zuniichst eine kleine Betschler'sche Zange lan, = Dieselbe schloss
gich sehr gut, der Abstand der Griffe war aber sehe bedéutend.  Die An:
fangs mit geringerer Kraft ausgefiihrten Tractionen hatten nicht die ge-
ringste Wirkung, stirkere, mit dem grissten Kraftaulfwand ausgefiihrte
ebenfalls nicht; auf einem hiheren, bequemeren Querlager hatte ich keinen
besseren Erfolg und die kleine Zange rutschte mir zuletzt ab.

Nachdem ich mir und der Kreisenden eine halbstiindige Rohe ge-
gonnt, legte ich eine grossere Zange an, allein meine bis zur Ersclmpfnng
versuchte’ Kialt brachite auch jetzt nicht im Geribgsten den Kopl von der
Stelle, so dass ich mich iiberzeugte, dass bei der unverhiiltnissmiissigen
Griisse des Kopfes und der Enge des Becken- Ausgangs keine Zangen-
Operation mehr zum Ziele fiihren wiirde.

Die Kindesbhewegungen hatten schon am Morgen vorher aufgehiirt,
der Herzschlag war nirgends zn findéen und so entschloss'ich' mich zur
Perforation, liess aber zugleich Hermn Collegen Genth um’ seinen Beistand
bitten fiir 'den Fall, dass auch diese nicht zum Ziele fiibren sollte.

-1 Mit Hiilfe 'des trepanférmigen Perforatoriums ertflnete ich den Schiidely
entleerte eine Qnantitiit Gehirn und versuchte nun mit meinen hackenftr-
mig 'in die Oeffnung eingesetzten Fingern und mit Hiille stumpfer Hacken
den Kopl zn. extrahiren. Ich war mnoch damit: beschiiftigt, als: College
Genth jankam, der seinen Kephalotrib mitbrachte und nach sorgfiltiger Unter-
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suclumg 'als/ Geburtshindérniss -ebenfalls ‘den ungemein starken Kopf und
die«Enge' des: Beckénausgangs: erkannte. Nachdem' mit Hiilfe! des’ Gathes
ters /5 Schoppen 'Urin: entleert worden,  beschlossen »wir sofort ziir rﬂchw
Beendigung s der: Geburt die Anwendung' des' Kephalotriby; ' ool o0
1oiiDase Anlegen  des: Instruments gelang Herm Dr Genth “oling’ grosse
Schwierigkeiten, die.®chrauhé wurde zugedreht, wobei ¢ine' Masse Gehirn
ausfloss; und-hundié Extractionsgemaclit. =~ Allein ‘auch hierbei folgte der
Kopf nicht 'sogleichi, das Instrument glitt abl, und)erst naclidem noch der
Kopfin ceinem andern. Durchmesser’ gefasst und ' zusammengedriickt wordeny
komite' ervzu Tdg gefirdert werdens Aueh' die Schultern ‘mussten durch
Eingehen ‘mit der ganzen Hand ‘extrahirt Werden. .Das miinnliche Kind
war| ingemein stark , wog: enthirnt 81/, Pfd, und der Kopf hatte in allen
seinén Durchmessern . eine ungéwihnliche: Grosse Die Messung ' desselben’
konnte der: Verunstaltung wegen nicht:mehr genau vorgefiommen' werdeni/
v Nachdemdie Nachgeburt wveggenommen ,» befand ‘sich die: Wochuerin;
einen: ziétilichen) Grad von Erschiipfing ansgenommen; ‘leidleh! wohls oo
Im Wochenbétt:erhiolte ' sié:: sich: nur- sehr Jangsam ' wine schleimigs
eitrige: Sekrefion  der Gebiirmn{térselileimhant in Verbindimg 'mit »andern
Zeichenreincr chronischen Metzitis: nnd - Anaemie Dblieben lange Zeit - zuriick,
so ddss es'woll ein Jahr dauerte, bis die Fram als vdlhg g'enesen be-
trachtet | werden konnte.' ade 10w 2 uban ol

il Sddole - an o T i ' ali9g fim wnes

L h} ] £ ( A Yesine 1
mmdeik 2lad 4 ) novamsse—4 sllslasds
1 pite} {wetns (i, ad

|l'r| T "

i, Perforanon nach geborenem Rumpfe

fonis siige wimliide o b=
% # i of ".D.n ATEE |
sppgrial apisid o exaefeu /. - podnol : 1 i 9.004 . B L 1%
] ey sdas Eiisysgl)
l}r. G e n t ll ' :
Sathrionflerss - gsdhon  wopsald i 1% biei A - witd

siv Die Eﬂjhhrrg}a, gra-c:l gehnute i-‘rau des Hammerschnﬁedem?m dahiew
kommit ‘Zum .- Male Wieder, Das erste: Mal forderte: Dr. Frickhoéffer bei
eingekeiltern Kopfl und Vorfall - der Nabelschuur ein ‘todtes Kind “mit’ -"d'af!
Zange zur Tage! oLetztere 'musste bei ‘hohem Stande' des' Kopfs' angelegt
werden, weil das stark herabréigende Promontorium das Durchitreten des=
gelben! ing kleine Beckeén isehr erschwerte, © Das Einzielien 'in' die’ Béckens
hihle geschah mit: grosser 'Anstrenging, = Diessmal 'war sehon in’ dew
letzten ‘Tagén -der Schwangerschaft ‘die Vorlage  eines - kléinen Theils erd
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kannt wordén,  der! aber nicht miiher bezéichnet werdenokonnte: Abgang
des ! Wasserserfolgtle’ zu wechter! Zeit <bei 2 Zoll grossém’ Muttermunde.
Mitiden selir starken Wehen stéllte sich! eine bennrukigende Blutung éin,
Teli sah.die Kreisende eine Stundel spiiter.! | Grosse  Allgemeinschwiiche,
sthneller, (@idnner:Puolsy  blagse Gésichtsfarbe. DieBlutung: danerte ' fort,
dies Wehen waren (gat.! Beim BEinfiihven. von ! zweéi ‘Fingem! stiess -man
sogleich auf das ticf herabragende,  spitzminde: Promontorium:: Dié Cons
jugatades Eingangs wuirdeozu 8 Zoll\gross | taxirt, 4oL Eino vorliegenddr
Kindesthi¢il- war doarch- den 21/, Zoll weiten' Muttermund: nieht sh iihleny
mﬂﬁhen starke Blutklumpm aimd Toil zewmixtad  mided ®ui ok
2l «Dia Kreiseiide ‘wurde aof ¢in- Querbett gelegt und: tnrrh)chs‘l zam Be:
hufe! einer  genaticren . Untersuehung - die ganze «Hand reingefiihrt. | Die
Durehfiihrung: meiner schnialen Hand: durchidie Beckenhihle:an(wiivis  ges
sehah 'mit, einiger Miihé, weil das. Promontorinm jsehr genirte. Noch''ganz
im, grossen Beéeken fiihite: man:iiber: dem: nachgiebigen Orificinm uteri einen
Fuss; neben diesem  hither und mehr mach 'dero Mawter- linker Seiterzu /dén
Kopf; die Gebirmutter fest contrahirt um die Frucht, Bei der stets fort-
davernden starken Blutung musste die Entbindung sogleich geschehen. Da
ein Versuch, den Kopf herabznleiten, misslang, so fasste-ich den Fuss und
fiilrte ihn herab. . Das Ergreifen des 2. Fusses war nicht miglich, weil
der uterus zu fest contrahirt sich zeigte, Tch machte daher die Extraktion
an eimem I'usse.  Die Herabfiihrong des Kinds bis zur Unterbauchgegend
war rasch geschehen, dlémng 'aie'ﬁﬁa'{l.nokgaher die grissten Sehwie-
rigkeilen, da die Geburmﬂtter fortwiihrend fest cnntrahlrl. war, unl das
hervorragende! Promontorin ' der ‘operirenten Hand dehie i’ den Weg trat.
Nuch langem Abmithen hatte ich den linken Arm heruntergeleitet, mnsste
aber nun von der weiteren Entwicklung der Frucht abstehen, weil meine
Kviifte géiinziich erschiépft wareitty,Idhiiérbal mir die Beihiilfe des Herrn
Collegen Frickhoeffer. Thm gelang die Losung des zweiten Armes vach
vielen: Bemithurigen. ' Der Kopf stand nun it 'seinet * Diagonhleodjngata
ini’ Querdurchimésser-des Bedkens noehiiber dem Promontorinm), das Kinn
in ' der Mutter linker Seife.  Alle Versuche; dénselben ' dureh: Finsetzen
#weier Ringer ineden Mund und Zog “an den ‘Schuoltern  herabzafrdern,
scheiterten (giinzlich s er abich keine  Linie breit{ and kovte' des: hervors
ﬁgeudwrmmodmmm wegen adel niclit gerheht ‘werden. - Die Blutung
m!ﬂh ool ogisaadantl meaabiascd un riwoy ni natlea elnimeh
shi Ui derosehr eﬂvlldpml'ﬁrﬁsmden nnd ‘uhs =selhst"dlnka*]iuhc*ln
ghunen nn@ div Wehen allein’ wirkeir m lassen; ntand&n wir zﬂnﬁchut ‘Yon
el ; AL agw nobunlouhine  siiad mndag), szl wid 0% seyasg

1) Die #piiter Vorgeriommens dussere Déckeninessung ergab keine Abnormitee;
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weiteren Operationsversuchen ab und gaben einige kleine ‘Dosen Secale
cornutum. . ‘Die-Wehen wurden vorziiglich. Nach 11/, Stunden trat pliitz-
Jich ein ‘grosser Schiwiichezustand ein, der eine meue innerliche Blutung
vermuthen liess und. die schleunige Entleerung des uterns verlangte.. Der
Kopf  stand. noch unverindert iibet dem Promontorium.  Jeh legte: die
Zange unterhalb. dér Frucht an, was bei rdem hohen Stande des Kopls
und’ dem engen . Becken ' gerade nicht leicht war. Da mehrere kriftige
Traktionen: mit derselben nichts fruchteten, so' stiess ich hinter dem Ohre
des  Kindes, der einzig: erreichbaren Stelle, ein scheerenformiges Perforato-
rium in’s Gehirn, Letzteres lief bei: dem: Drucke der Zange theilweis aus,
und nun folgte der! Kopf dem Znge des Forceps bald.  Die Messung des
Bcehiidels ‘ergab, nachdem die verschiedenen Knochen in ihre normale Lage
gebracht. worden waren: diameter récta' = 4 3%/, diameter transversa
== 318", diameter obliqua = 5" 8". — Das Wochenbett verlief ‘ohne
Stirungen; und die Genesung war in einigen Wochen vollstindig,  Tn der
niichsten Schwangerschaft 8ol |die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet werden,

3. Kaiserschnitt
P IR Il g ALY A Sy - g

br. Friﬁ(ioeﬂ'er. eSS
Hosn et/

i ﬁ-m i Januar dedJ. Abenda 8 Uhr wurde mh nach Bnhlangenbad
zn Fran Biicker Kaiser gerufen und fand bei meiner. Ankunft daselbst
Folgendes: |Die Gebiirende, eine kleine bliihend anssehende, gut geniihnte
Fran von 31 Jahren, hat in ihrer 6jiibrigen Ebe dreimal geboren, jedes-
mal ohve Kunsthiilfe bei vorliegendem Kopf, aber doch so schwierig und
langsam, diass der behandelnde Arzt sich immer erstaunt habe, wie bei der
damals schon in gewissem Grade vorhandenen Beckenenge doch die Nator
allein ; die.- Geburt beendigt | 'habe; dass jedesmal die Kinder bedeutende
Schiideleindriicke. geliabt nind. einmal das Kind fast ecine Stnnde scheintodt
gewesen sei, Die letzte Geburt hatte stattgefunden vor 11/, Jahren,
zwischen dieser. und der jetzigen ein Abortus im zweiten Monat,
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JAls'Kind' und erwachsenes Miidchen' soll die: Wichmerin stets gesund
‘gewesen sein, in und zwischen den Schwangerschaften aber war der Gang
‘wackelnd wad selir beschwerlich, seit: der zweitletzten und mehr noch in
‘der letzten mit Schmerzen im Riicken und den Beckenknochen verbunden,
wesshalb sie im letzten Jahre ‘den ihr werordneten Leberthran reichlich
gmm "n: ¢ fiiid A4 ! i i v

- eDaner der jeizigen Schwangerschaft berechnete sie von Mitte Mai
'ié'& an, so dass sie erst gegen Lnde Februar hiitte nlederkommen sol-
Ie ) wqmlt “aber der spatere Befund nicht tibereinstimmte.  Am 8. Januar
A orHens lﬂ Uhr ‘war “plotzlich bei einer kirperlichen Anstrengung cirea
1" ass “asser forigegangen, in der Nacht vom 8. auf ‘den 9. traten
nichte Wl.ht-u ebcnl‘alls mit Wasserabgang ein, die aber gegen Morgcn
wTader auﬂﬂinen Nachmnttags erschienen sie wieder, fortwiihrend unter
Wasserabﬂuss sie waren jedoch miissig und die Amme Lonnte weder den
Muttermund noch' einen Kindestheil erreichen.

o -Die Fran war. bei guten Kra‘if‘ten, das Gesicht erhiizt, der Puls ruhig,
die Wehen schwach, héufiges Erbrechen und Klage iiber einen brennenden
Schmerz in der Gegend  der ossa pub. vorhanden, der Leib schmerzlos,
s0 ausgedehnt, wie er gegen Ende der Schwangerschaflt zn sein, pflegt,
aber stark nach vorn und der rechten Seite iiberhiingend, der Steiss des
Kindes in der Gegend des Nabels zu fiihlen und der Herzschlag links vom
Hﬂbﬂ deutlich hirbar.

(Bei der Untersuchung per vaginam fiel -sofort die ausserordentliche
Enga. und Spitze des Schambogens und die  grosse Aunithernng  beider
tubera oss, isch. auf; zwischen dieselben konnten' in der Quere nicht 3
Finger neben einander gelegt werden, so dass der Abstand der tubera auf
nicht ‘mehr als 1—11/y Zoll zu schiitzen war. Ging man weiter ein, 80
konntés man ‘mit einem und mit zwei Fingern weder Muttermund noch
einen Kindestheil erreichen, mit drei Fingern, liings der Riehtnng  der
8chamspalte eingebracht; gelangte man ans Promontorivm und ganz hoch
oben an ‘den in der Grisse eines Kronthalers geiffneten Muttermund, der
keine Blase winschloss, und in welchem man mit vieler Miihe ein kleines
Begment des noch | ganz  beweglichen Kopfes fiihlen konnte. Die Unter-
suchung war der Gebiirenden selir schmerzhaft, die Scheide weich, feucht,
d:e vordere Wand etwas prolabirt. :

" Bei der Hassern Untersuchung des Beckens ohme Instmmmlalhtlll‘e
konnte ich finden, dass diz letzten Lendenwirbel stark eingebogen und die
Schambeinverbindung spitz nach vorn hervorragte, wiihrend ' die horizon-
talen Aeste nach innen eingedriickt erschienen,
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e Nach dem Résaltat ilieser Untersnehung witerlag es. keingm Zweifel,
dass’ ieh wes/ it cinem: osteomalacischen’ Becken 2t thun  hatte ;  dessen
Eingang 'wie: Ausgangsi besonderd: aber letzterer, so  hetrichiich , verengt
wareny rdassodie Brage ehtstand yooboes nibglich, seiy  das Kind, dureh die
éutﬂrllchm-n\ﬁeg&nden-&wnm-m ghitwickelmidel, morxisl mi ‘o dlnd=tdw
Offenbar war dies nur miglieh, wenn das Kind die normale Reife
moeh nicht erlangt hatte, \1.'191 die Mutter, glanbte, und wenn, auf eine
;rgs?’;ﬂﬁz}chﬁsqblﬁl‘ei;, agnf ein Ansemapdcrmuhcn der vwlleaelu bleganr‘npp
Beckenknochen zu reclnen war, wie der ,}rt mehrue FalIF m der 'LMI
ratur vﬁ?e:cllnct’ smdr“h\f\{a}f dd{-] I\md au,sgetmgml, )»arcrnl d:e unchﬁ]
Fﬂl’lp\cilglchl;, 50 gmmte npr x]er Ixmsur*a(‘luutt. ﬂaq t,mz:ga .}.nl.bm,iuu
mittel sein, weil in d!lesem Failc auch IllFJlt uunml ezq tudt P“ﬂ.wﬂ'
}ﬁg?tlpertes Kmd dle Geburtsuco‘r- pa,sslre-n mele /DI&  Miig [A‘ ’a?:&
Nachgt-bcns t]er Befllzg'[}l\nachqu war aber, ruLllL ganz von cfe,r ﬁand
weisen , wml dle friiheren Geblfrlon, wcnn amzl] scilwer doclh durch ?a
Natur allein beendigt worden waren,
gl G pabnadssh i o danide “estiviiiion! Amen bwhrtert, ‘@a von' Seiten
e Muditer Tmd’ des Kindes' keine Hdikation zor' schidunigen’ Bittbindung
Fortag' tind ‘gab , “Hachdeti' Wl itk von der ' Sehiviche 'der " Weéhen iibler
’ﬁidfgﬁ Hitte, ‘Versuchsweise: éihige " DWosen' secal- Goriit, v #  odilows oo
=0 URIE9 Uhr 'Naehts Wit aber die Sitarion gariz dickelle geblictien,
e’ Wehien” biéksertoh’ sibh ‘wicht', las orifi Wtert wilrde: mithit weiter) ob-
gleich ich fter Douchen von warmem Oel an dasselbe appliciren’ liess,
Die! ' Gebtirenden klagte s fortwihrend: selirs iiber Schmerz: in: der Schambein-
gegend ; iiber Urindrang - wechsclte: inﬁuﬁ.g die La’ge olme‘-ﬁiﬁdmmg‘wt
finden und eybraéh sichibfters! oodinih wadieing i ok Las0" dvedi
toe oTeh setzle 'mun- das Mutterkorn aus und 'gab eine: Dosis I(J;imm, .ma-
auf .der Muttermund gegen 5 Uhrietwas weicher 'wurde uid: bis durGnbsse
+ Won' zivel Zoll i Durchmeseer sicho ansdehntey der Kopliblieb : aber, 56
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‘Nachdem sich nun die beiden Herren chenfalls von den Dimensionen
des Beckens unterrichtet und meine Ansicht in jeder Beziehung adoptirt
hatten, beschlossen wir, aus den oben angegebenen Griinden nochmals ab-
zuwarten, einige Dosen tinet. theb. mit tinet. valer. aeth. zu reichen, wenn
aber dann der Kopf ing kieine Becken wenigstens theilweise in einigen
Stunden nicht eingetreten sei, den Kaiserschnitt vorzunehmen. Die Wehen
wurden nun wirklich stark und regelmiissig, der Kopf stellte sich auch
etwas fester, beharrte aber hartniickig aufl seiner Stelle iiber dem Becken-
Eingang, der Zustand der Wichnerin blieh dabei immer befriedigend.

" Um 1 Uhr wurden die fotalen Herztone schwiicher und wir schritten
dessbalb, nachdem die niithigen Vorbereitungen getroffen, die Gebiirende
auf einen mit Kissen bedeckten Tisch gelagert und die Cliloroforin Narcose
eingeleitet war, zur Operation, 52 Stunden nach Abfluss des Frucht-
WASREDS.

‘Wiihrend Herr Obermed.-Rath Miiller die Narcose iiberwachte, Herr
Dr. Genth und ein Chirurg die seitliche Assistenz iibérnahmen, machie
ieh in der Richtung der linea alba den Schuitt durch die Haut, ‘Muskeln
wund Uterus nach den bei dieser Operation vorgeschriebenen Regeln, wobei
einige Arterien der Gebiirmutterwunde heftig spritzten, eriffnete die Eihiiute,
die nur wenig Fruchtwasser mehr enthielten und befirderte das Kind, ein
‘Miidchen, an den Fiissen heravs. Obgleich etwas asphyetisch, fing das-
selbe doeh nach Bespritzen der Brust mit kaltem Wasser sofort an zu
athmen, und nachdem Herr College Genth schnell die Nachgeburt gelist,
warde es der Amme nach Unterbindung der Nabelschnur zur weiteren Be-
handlung iibergeben.

In diesem Moment ereignete sich ein fataler Umstand; die Operirte
némlich fing mebrmals heftig zu erbrechen an und die vier Hiinde der
Assistenten konnten, wiihrend ich mit Anlegung der Suturen von unten
an beschiiftigt war, nur mit der grissten Miihe die allerwiirts hervordrin-
genden Gediirme zuriickhalten, Verhiiltnissmiissig schnell kam jedoch das
Anlegen der Niihte, bei denen nur in dem obern Wundwinkel die dort
diinneren Bauchdecken mit dem Peritoneum durebstochen worden, und die
Reposition der Darmschlingen zu Stande, die Wunde wurde mit langen
Heftpflasterstreifen bedeckt, in den untern frei gelassenen Wundwinkel eine
Charpie- Wicke eingebracht, der Leib mit einer Compresse und breiten
Cirkelbinde umgeben und die Operirte in ihr frisch zubereitetes Bett ge-
braeht, ohne dass sie aus der Narcose erwacht war.

Erst 1fy Stunde spiiter verlor ‘sich die Betiubung, die Wichnerin
wausste nicht, was mit ihr geschehen und ilir Zustand war fiir den Augen-
blick den Uwstiinden angemessen, der Puls klein und schnell in Folge

Wiirgbnrger med. Zeftschrifi, 1V, Bid. 13



174 FRICKHOEFFER u. GENTH; Drei anhwam_]'!,'.nthindung_en bei Beaken-Enge.

des starken Blutverlustes und der Narcose, das Gesicht sebr bleich, die
Extremitiiten kiihl, ofteres Wiirgen vorhanden. Nachdem. sich die Woch-
nerin etwas erholt, erhielt sie eine Dosis von 12 Tr. tinct, theb., und Eis-
Umschliige auf den’ Unterleib.

Das nun niiher in Augenschein genommene Kmd war gnt gen&bl,‘t
und hatte alle Zeichen der Reife; der Kopf zeigte am linken Scheitelbein,
soweit er ins Becken eingetreten war, eine kreisrunde, mit einer Furche
umgebene Geschwulst, die einen ireuen Abdruck des Becken-Eingangs lie
ferte und nicht mehr als 2 Zoll Durchmesser hatte. Der Querdurchmesser
des Kopfes betrug 31/, die recta 41/,, die Diagonale 43/, Zoll; die Breite
der Schultern 41/, Zoll.

Einige Stunden spiiter fanden wir die Opericte auffallend schwachera,
sie lag in cinem todtibnlichen Collapsus, bleich, mit einem kaum zihlbaren
kleinen Pulse, so dass wir die schlechteste Prognose stellen konnten., .

Sofort wurden die kalten Umschlige entfernt, ein Glas Wein und
wiihrend der Nacht tinct. castor. mit moschus zweistiindlich gegeben.

Am 11. Jan. Morgens f(anden wir den Zustand bedeutend besser,
in der Nacht war stundenweise Schlaf eingetreten; kein Wiirgen und Er-
brechen, nur ifteres Aufstossen erfolgt, die Gesichtsfarbe frisch, die Lip-
pen roth, der Durst miissig, Leib weich, nicht empfindlich, dig Zunge rein
und feucht, der Ausfluss aus dem untern Wundwinkel und der Vagina
blutig, kein Urin und Stubl. Die Binde wurde dureh eine neue ersetst,
die kalten Umschlige blieben weg, fiic den Fall der Schmerzhaftigkeit des
Unterleibs und jedenfalls fiix den Abend wurde 1/, gr. op. verordnet, Puls
140, aber bedeutend gehobener, als Abends zuvor. 1

Abends: mehr Aufstossen, Wiirgen, lmal starkes masseuhaftes Er—
brechen, Gefiihl von Spaunung im Leib, Herzgrube aufgetrieben, aber; wie
der ganze Unterleib, weich und unschmerzhaft, Durst nicht vermehrt, Puls
140, Haut warm und feucht, Abgang blutig, 1mal Urin. Lockerung der
Binde durch Einschnitte, Oplum -Pulver.

12. Jan. Bis 3 Uhr Nachts ruhiger Schlaf; Leib weich, scluuerslps,
nicht sehr avfgetrieben, Durst miissig, Zunge feucht, leicht belegt, Auf-
stossen gering, ruhiger Athem, gutes frisches Aussehen, Abgang durch die
Vagina blutig, reichlich, durch die Wunde wenig, Urin 1mal, Stuhl nicht,
Puls 116, Wunde von gutem Aussehen.

Erneuerung des ganzen Verbandes, Ueberbringen in ein anderes Bett,
fiir den Abend 1/, gr. op., Mandelmilch zum Getriinke.

13. Jan. Nachts mehrstiindiger ruhiger Schlaf, wenig Au{atosaeu,
Zunge feucht, unbedeutend belegt, Leib weich, in der Herzgrube etwas
mehr aufgetriechen, trotz 3 Klystieren noch kein Stulilgang, Urin 3mal,
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Scheide feucht, nicht heiss, Muttermund hoch, wenig geiffinet, Lochien
sparsam, brilunlich, Absonderung aus dem untern Wundwinkel sehr. gering,
die Sonde, gtisst in demselben unmittelbar auf den Uterus, Durst gering,
Puls 112, Gesichtsfarbe und Allgemeinbefinden gut;  Calomel. gr. ij, Op.
gre f.. Abnahme einzelner Heftpflaster und Erneuverung derselben.

1 s Jane In oder Nacht obis 12 Uhro viel Unruhe und  Aufstossen,
nach. einem Klystier Abgang vieler Blihungen mit grosser Erleichterung
und. Zusammensinken des Leibes, nach Mitternacht ruhiger Schlaf bis zum
Morgen.  Leib weich, nicht schmerzhaft, Lochien normal; Urin ifter; Stuhl
noch micht trotz 2 obiger Pulver und 2 Lavements, Zunge rein und feucht,
Pals 120,  Erneuerung des Verbandes. Ol Ricini 2 Essl

Wi gbsJan,' Von gestern auf heute 6 diinne Stuhlginge, Sechlaf nach
Mitternacht selir’ gut, Briiste etwas geschwellt und schmerzhaft, das iibrige
Befinden ‘wie gestern, Puls 112, Fiir den Abend 1 Opium-Pulver, zum
ﬂ&‘rﬁuﬁe Mandelmileh, Hiithuerbriilie, Erneuerung des’ Verbandes.

"13 Jaﬁ Im Allgemeinen ebenso, nur klagt Pat. iiber ein unbe-
ﬁhnmt tthbehagliches Gefiihl im Unterleib; Stublgang Imal, Appetit ver-
niéhtf “Puls 120, hie und da oberflichliche Eiterung in der “umle Diiit
und Verordnung dieselbe; 2 Hefte werden entfernt, die Heftpflaster er-

nedert.

1 Das Kind welches gestern viel schrie, sieht heute etwas collabirt
aus und ;rmkt mchl. recht an der Amme.
B 17 Jam. In der Nacht sehr guter Schlaf, Allgemeinbefinden, Ge-
amh;sq.u.sdruck gut, Leib wird immer diinner und weicher, Stuhl. zweimal
auf 1 Loffel Ricinusol, etwas Schmerz beim Urinlassen , Quantitit dessel-
ben qprmﬂ!l, Farbe .dunkel, Lochien sehr gering, dagegen starker stinken-
ﬂer, Ausfluss einer chowladel‘arblgen Fliissigkeit aus den Stichéffnungen
der untersten Ligatur, daber Entfernung derselben mit noeh 4 andern.
Dls Wunde selbst eitert unbedeutend an einzelnen Stellen, klebt im Uehr1~
gen ;ghr gut, Zunge rein, Appetit gut, Durst gering, Puls 120, Diit
sofort, etwas Geﬂngei. _ :
I8. Jan. Der Grund der Wunde griisstentheils per primam mlent,
geheilt, hie und da etwas weiteres Auscinanderstehen. der Cutis-Riinder mit
geringer Eiterung dazwischen; dagegen, ergiesst sich aus den Stichiffnun-
gen von zwei gegen den untern Wundwinkel liegenden Niihten diesellic
stinkende briunliche Fliissigkeit wie gestern, deten Ausfluss. durch Driicken
von den Seilen her befordert werden kannj Schmerz beim Uriniren ge-
ringer, Lochi¢n fliessen gar nicht mehr, Milehturgescenz lisst nach. Puls
120, Stuhlgang dreimal. Beim Verband werden die Stelleny aus welchen
13%
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der Ausfluss erfolgt, frei gelassen, drei weitere Nihte weggenommed Blift
dieselbe, etwas Wein.

19. Jan. 1m Allgemeinen ganz dasselbe Befinden; nur an der
Waunde st insoferne eine Veriinderung eingetreten, dass aus den’ Stichiff-
nungen gar nichts mehr avsfliesst, dagegen in der Wunde 'selbst ungefithr
in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse sich eine linsengrosse Oefi-
nung gebildet hat, aus der jedoch beim Driicken nur wenig Fliissigkeit kommt.

20, Jan. Alles gut, nur war keine Stuhl- und Urinentleerung er-
folgt; ohne dass dadurch besondere Beschwerden entstanden. Die Wunde
hat ein sehr schines Aunssehen und schliesst sich iiberall, immer kiirzer
werdend, durch eine frische, -rothe Granulationsfliiche mit Auvsnahme der
gestern erwillinten Oeffnung, die sich etwas vergrissert hat und einen
guten, gelben, nicht iibel ricchenden Eiter ergiesst, Puls 116.

Layement, Entleerung des Urins mittelst des Catheters, Wegnahme
der letzten zwei Hefte, Verband mit Charpie und Heftpflaster, Dilit dieselbe.

21, Jan. Stublgang und Urin sind in der Nacht auf 1 Essl. Oel er-
folgt, Schlaf, Appetit vortrefflich, Puls 100,  Eiter entleert sich aus der
friiheren und einer neu entstandenen kleineren Oeffoung. Das Kind ge-
deiht jetzt bei seiner Amme ganz gut.

22, Jan. Allgemeinbefinden gut, Puls 96, die Wunde im obern und
untern Drittel fast ganz geschlossen, das mittlere entleert noch an zwei
kleinen Oeflnungen etwas Eiter.

Ausgenommen, dass der Urin noch mehrmals mit dem Catheter ent-
leert werden musste, ging die Besserung und Heilung von nun an rasch
voran, der Puls sank allmiihlig auf 80, Kriifte und gutes Ausschen nah-
men bei sich fortwilhrend steigerndem Appetit immer mehr zu, die Wunde
vernarbte bis aufl zwei Stellen, die mit caro luxur. bedeckt waren und
geiitzt werden mussten, und am 5. Febr., den 24. Tag nach der Operation
verliess die Wochnerin zum ersten Mal das Bett. Anfang Mirz war sie
als vollkommen genesen zu betrachten.

Eine um diese Zeit nochmals vorgenommene genaue Untersuchung,
theils mit der Hand theils mit dem Beaudelocque'schen Beckenmesser und
Massstab ergab:

Griisse der Fran 4/ 3.
Entfernung beider spin. oss. il. 10"
5 5 Trochanteren 91/,
Conjug. externa 63/,".
‘Entfernung der tub. isch, 1%
B » 08 coceyg. u. d. symph. 24 8/
Narbe der Bauchwunde 4/ 5,
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Der Muttermund stand sehr hoch, geschlossen und nach hinten ge-
richtet. Das Kind, obwohl nicht sonderlich stark, befindet sich heute
noch munter und wohl.

Von besonderem Interesse bei diesem Fall ist 1) der giinzliche Mangel
aller entziindlichen Erscheinungen im Wochenbett trotz der sehr eingrei-
fenden Operation und des Vorfalls der Gediirme, wobei es allerdings eine
giinstige Vorbedingung war, dass vor der Operation kein anderes ver-
letzendes Entbindungsverfahren versucht wurde und nicht versucht werden
konnte; 2) dass das Kind noch 52 Stunden nach dem Wasserabfluss le-
bend zur Welt befordert wurde.

ﬂ Bs Bs, war «diess ‘bereits der 4. Kaiserschnitt, der im med. Bezirk Langen-
schwalbach bei einer Bevilkerung von 11,333 Seelen im Laufe der letzten
20 Jahre verrichtet wurde.



Eine ' ausgetragene Tubo- Ulerm-Schwangerschal’t
Ueherwanderung des Eies. . .

Yon

BERNHARD S. SCHULTZE,

Professor in Jena.

(Mit Tafel TI! und einem Holzechnitt.)

Frau B. in B., 22 Jahre alt, wohlgeniihrt, gut gebaut, war als Kind
nieht krank, wurde seit ihrem 16. Jahre regelmiissig menstruirt, soll in
ihrem 16., dann wieder im 20, Jahre mit heftigen Unterleibsschmerzen
auf kurze Zeit jedesmal erkrankt sein, war darauf wieder gesund. Sie
verheirathete sich im Friihjahr 1862 ; gegen Ende Juni 1862 letzte Regel;
ungefriibtes Wohlbefinden im ganzen Verlaul der Schwangerschaft. Am
30. Mirz 1863 treten Krenzschmerzen auf, die die Nacht iiber in Pauvsen
wiederkehren. Morgens um 5 Uhr am 31. Miirz ein heftiger eklamptischer
Anfall mit nachfolgendem Sopor, daraufl Wiederkehr des Bewusstseins,
Die Anfille wiederholen sich in etwa einstiindigen Pausen, welche von
Sopor nun ununterbrochen ausgefiilli bleiben. E& wird ein Aderlass ge-
macht, Morphium gereicht, Opiumklystiere gegeben, kalte Umschlige auf
den Kopf gemacht.

Vom behandelnden Collegen Herrn Amtsphysikus Miinzél hinzuge-
rufen, sah ich die Frau Mittags um 3 Uhr. Sie liegt in tiefem Sopor mit
rothem gedunsenen Gesiclit, schnarchendem Athem, kleinem frequenten Puls.
Hauttemperatur fiir das Gefiihl der Hand erhéht. Wehen sind seit der
Nacht nicht mehr wahrgenommen worden, Fruchtwasser ist nicht abge-
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flossen, Urin st nicht gelassen worden. Teh finde Uterus miissig fest, mit
dem Fundus'etwa 5 Zoll' oberhalb des Nabels, das Kind in erster Schiidel-
lnge: Herztine desselben sind frither links unten wahrgenommen worden ;
die linke Seite ist' der Auskultation gegenwiirtiz nicht zugiinglich. Harn-
blase ‘am Bauch niclit zu fithlen. ' Innere Untersuchung zeigt Portio vagi-
nalig fast' verstrichen, Oervikalkanal 1/, Zoll lang, dem Finger eben zu-
gﬂgﬂﬂ”m'chlblasg vorliegend, dicht dahinter, oberhalb des Beckenein-
Me&, derSchiidel.  Diagonalconjugata 4/, Zoll. Aus' der Harnblase ent-
 Jeért ‘der Katheter geringe Menge brannen, sehr triiben, stark eiweisshalti-
gen Urins. -

1 Bin kuyz davernder eklamptischer Anfall unterbricht den Sopor. Auf
dideﬁlersuﬂmng ‘reagirte Patientin' nicht.

Y Ordin,: Kalte Uebergiessung.  Kalte' Umschlige auf den Kopf, 10
Blutegel  hinter das rechte Ohr. (Das linke ist nicht zugiinglich.) Kol-
p\#ﬁf‘jﬁe‘r ‘Duarch den Mund etwas beizubringen ist nicht miglich. !
im 5 'Uhr Zustand unverdindert; ausgenommen, dass’ Cervikalkanal
féts‘iﬁcheh, Muttermund wenig weiter, Gesicht weniger gerothet ist. Kalte
Beg:e!mng, Einlegung 'des Kolpeurynter wiederholt, kalte Umschliige fort-
gosetzt,

Um 7 Uhr bedeutender Callapsus, Extremitiiten kiihl, Puls kaum zihl-
bary §ehr frequent und klein; Uterus kleiner, féster, Muttermnnd nicht
weiter, in demselben die Blase und dahinter der fest vorliegende Schiidel.
Dass ‘etwa Fruchtwasser aus den’ Geschlechtstheilen abgeflossen sei, wird
durcli ‘das’ vollstiindig trockne Lager der Frau widerlegt. An den Lungen-
spitzen ist in- und exspiratorisches Rasseln aufgetreten. Kindliche Herz-
tone ‘sind am Bauche nirgend wahrzunehmen. - Bald Trachealrasseln, Tod
um 74/, Ubr.

“1 Bectio Caesarea 10 Minuten post mortem, in der Linea alba aus-
1 Ans 'dem Peritonealraiim ergiesst sich etwa 1/, Qnart blutig-wissriger
Fliissigkeit. Uterus echlafl, blutarm auf dem Schnitt, ohne Spur von Con-
fraction. ' Kein Fruchtwasser in der Eihhle.

" Di' iernach eine Ruptura Uteri angenommen werden musste, aach
M”Em&wﬂe Tod des Kindes diesen Aufenthalt' erlaubte, gehe ich mit
der Hand' zwischen Uterts und Bauchwand ein. Am Fundus uteri, nahe
det téchiten Seite ragt der rechte Fuss bis an die Kntchel, endet in den
Peritonealraum ; ' dicht dahinter, mit breiter Basis aufsitzend , ist ein Kor-
per’ “von'dér Grisse und Consustm eines Ovarium zu fiiblen; doch fiber-
n_éu*g't sl_dh' die weiter zufithlende Hand, dass das Ovarium der rechten Seite
érst 3 Zoll vinterhalb der genannten Stelle neben dem Uterus' gelegen ist.
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Nach Extraction und Abnabelung des in erster Schidellage gelegenen
Kindes, eines ausgetragenen wohl entwickelten todten Midchens, zieht der
Uterus sich etwas zusammen.  Seine Besichtigung zeigt rechts am' Fundus
eine ‘etwa 11/, Zoll breite, 1 Zoll tiefe eiférmig prominirende Stelle; fiber
welche von hinten her der Peritonealiiberzug in continuo sich fortzusetzen
scheint. An 2 kurzen Stellen des  hinteren Randes ist derselbe unter-
brochen; man  sieht daselbst zwischen der ringfirmigen Begrenzung der
Uterussubstanz nnd der dureh das Ei gebildeien Hervorragung in. eine
Sehicht: deciduaartiger ‘Substanz. Hier musste die Blutung stattgefunden
haben. Wiihrend das bliulichweiss durchschimmernde Uterusgewebe, unter
dem fortlanfenden Peritonealiiberzng, mit regelmiissig. ovalem Rande im
Umkreise der 1 und 11/, Zoll messenden Hervorragung sich begrenzt,
schimmern darch den serisen Ueberzug der Hervorrageng breite blaue
Venen durch, Die Palpation erkennt in ihr den Rand der Placenta. An
der Vorderseite der Vorragung befindet sich von den zerrissenen Riindern
Giner beiderseits glatten Membran, nmgriingt eine (uerverlaufende, zolllange
Qetfnung, dieselbe, aus welcher der Fuss hervorsah, Dieselbe fiibrt direkt
in die: Hohle des FEies und lisst die Amnion-iiberzogene Vorderfliiche der
der hinteren Wand des Uterns anhafienden Placenta blicken, Ueber dem
Muttermund waren die Eihiiute unverletzt.

Ohne Entfernung der Placenta warde die Wonde iibrigens lege artis
vereinigt.

Die durch Ungunst der Umstinde nur in grosser Lile migliche von
dem. behandelnden Collegen ausgeﬂihrte Sektion ergab: Lungen vollkommen
froi, rausgezeichnet emphysematiis, in den unteren Lappen blutreich. Im
Pericard und beiden Plenrasiicken ziemlich viel Serum, im rechten Herzen
Faserstoffgerinnsel.  Leber sehr blutreich und morsch, Milz nicht vergriis-
sert, Nieren sehrblutreich. Den Uterns nebst Tuben und Qvarien, in der
Hihe des Scheidengewilbes abgeschnitien, verdanke ich der Giite des
Herrn Collegen.  Es folgt das interessante Ergebniss von dessen genauer
Untersuchung. of

Der breite schlaffe Uterus hat im Allgemeinen die Grigse und Fom
des Uterus einer; am normalen Ende der Schwangerschaft Entbundenen.
Da. der Cervikaltheil fehlt; hatte es keine Bedeutung ihn zu wiegen, Seine
rechte Hiilfte ist am Fundus stiirker, gewilbt, die Muskulatur - iiberall zu
normaler,  gleichmiissiger Dicke entwickelt, mit Ausnahme einer reehts am
Fundus, gelegenen (13/; Zoll von rechts nach links, 1 Zoll von vorn nach
hinten messenden) regelmiissig ovalen Liicke. Ringformig verlaufende Mus-
kelziige scheinen im Umkreis derselben durch den verdiinnten Peritoneal-
iiberzug, namentlich an der Insertion der rechten Tube, wo.dieselben wie
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auseinandergezerrt aussehen. Die Peritonealinsertion der Tube ist 4 Linien
vom rechten Rande der Liicke entfernt, . Die Placenta nimmt die rechis
gelegenen zwei Drittheile der. hinteren Wand des Uterus ein, reicht big in
den Fundus und sieht daselbst, von einer Fortsetzung des Peritonealiiber-
zuges bekleidet, aus der Liicke der Muskelwand mit ihvem Rande 1 Zoll
breit und eben so hoch hervor. Vom freien Rande der Placenta schlagen
sich hier nach vorn: Amnion, Chorion und Decidua, wvon derselben Fort-
setzung des Peritonealiiberzuges bekleidet, herab, um am vorderen Rande
der erwiihuten Liicke sich der Innenfliche der vorderen Wand des Uterus
anzulégen.. In diesem Bereich befindet sich der Riss, dureh welchen der
Fuss hervorsah.

Nebenstehender Holzschnitt stellt die bei
Bildung der Uterusliicke betheiligten Gebilde
schematisch in einem durch die vordere und
hintere Uteruswand quer iiber die Liicke ge-
legten Schnitt dar, ¢ ist die Muskelsubstanz
der vorderen, d die der hinteren Uternswand,
e ¢ ist der Peritonealiiberzug, f Decidua, g
Placenta, h Eihithle. Bei a war auns klei-
nen Zerreissungen die (ddtliche Blutung er-
folgt, bei b der Riss, durch welchen der Fuss
austrat,

Das ganze Ei liegt, ungelist, durch die Decidua verbunden, der inne-
r_en' Utgrl:_lswdnd an. Gleiche Decidualbekleidung iiberzieht den durch die
Uterusliicke hinausragenden Theil des Chorion wie der Plucenta. Pflaster-
formige kernhaltige sowohl, als auch spindelfrmige Zellen in breiten Lagen
waren reichlich auch in diesem Theil der Decidua nachzuweisen, nirgend
Elemente, die ich als Muskelfasern mit Bestimmtheit hiitte deuten kinnen.
Die fast linienbreiten, ringfirmig die Liicke nmziehenden unter dem nuver-
letzten Peritonealiiberzug etwas aunscinandergezerrten Muskelbiindel bildeten
auch fiir die mikroskopische Untersuchung die Grenze der Muskelwand des
Uterus, - Die Fortsetzung des Peritonealiiberzuges, welche, Placenta und
Decidua iiber diese Grenze hinaus bekleidet, zeigte iiberall schiin lockiges
Bindegewebe, . Epithel war auf der Peritonealfliiche dersclben ebensowenig
wie aof dem dibrigen Peritonealiiberzug zu entdecken; (die mikroskopische
Untersuchung fand 60 Stunden nach dem Tode statt) es musste also un-
entschieden bleiben, wie weit Peritoneum, wie weit eiwa nengebildeies
Bindegewebe den fibrosen Ueberzug der hervorsehenden Parthie des Eies
bildete. . Stellenweise lagen jentschieden zarte Pseudomembranen der ge-
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nannten Peritonealparthie a.uf‘ anch Zog sich eine Leiste ganz dutﬂii&hﬁ-
nender Pseudomembrane von der Uterusliicke nach links ﬁber den Fundug
uteri hin, (Zur Zeit "der Sectio” Caesarea bestand mrgenﬂ eine Verbindung
der Perltonenlﬂdche dés Uterns 'mit der Bauchwand ne'le'r anliegdndl‘ﬂ‘
Org&nen) ' .
i fiowd
Das rechte Ovarinm liegt dem Uterus d:chl.er an, als das lmke' st
um die Fiilfte kleiner, enthiilt nur wenige Follikel, 4 b;s.5. Corpora -nigra.
Die rechte Tube ‘endet gegen das Abidomen  mit cinem geschlossenen, keine
* Spur.vdn' Timberien zeigenden, mit zahlreichen psendomembranisen Striin,
gen besetzten, vom Peritoneum iiberzogenen Blindsack, Das Parovarium
ist auffallend stark entwickelt. Von der Uterinéffnung der Tube ist nach
Abtrennung der Decidua an der betreffenden Stelle keine Spur aufzufinden.
Die peritoneale Tnsertion der Tube in den Uterus befindet sich 4 Linien
entfernt von dem rechten Saum der Uterusliicke. In der Mitte seines Ver-
laufs 'éi'ngéséhlniiten, ist ‘der Tubenkanal fiir eingefiihirte Schweinsborsten so-
wohl bis in den abdominalen Blindsack als auch andererseits bis 2 Linien
vor der Lhch der Uterussubstanz, also noch auf eine Strecke von 2 Linien
des mtersutwllen Kanales vol]kommvn ﬁ'ei znganghch

Das linke Ovarium, mit brmberem ngamun‘. angeheftet, enthiilt nebep
zahlréichen Follikeln an seiner Hussersten Ecke das Corpus Luteum. Die
Ala vespertilionis ist dick, undurchscheinend und schmal, die Tube durch
zarte durchscheinende Adhiisionen im i{usseren Drittheil ihres Verlaufs an
die hintere Uteruswand geheftet; vom abdominalen wie vom uterinen Ende
aus fiir Borsten zugiinglich, hat sie am iusscren Drittheil, entsprechend den
peritonealen Pseudomembranen, eine der Borste nicht zuﬂ'zinghche Stelle.
Sie zeigt hier einen deutlichen stark s formigen doppelten Knick; eine M‘I't':li'-
IuJektlon passu't iibrigens frei auf diese SteIIe s

'Die beigegehene Tafel zeigt die leere schlaffe Gebiirmutter von' vm‘d
genau 1/, ‘der Grossen - und Formverhiltnisse ,  die sie’ darbot, 'als''sie
mit Tags nach der Sektion' zukam. a st ‘der ‘ans der Uterasliicke hers
vorsehende’ vom Péritonetint ‘iiberkleidete Rand der Placerta, ~ Bei b fill
dér Blick”in"die Eihthle durch ‘den Riss, aws welcliem  der rechte Fuss
ausgetreten war. ¢ ist deciduabekleidete Aussenfliiche des Chorion, d de-
didaabekleidete Tnnenfliche des  Peritonealiiberzages. ' Auch “durch déi
nihe dem’ linken Rande dér Gebiirmutter befindlichen Kaisérschnitt fillt
der Blick in'die Hohlé des Eies. Man sicht daselbst den Jinkeén unteren
Rand ‘der Placenta und ‘el Stiick Nabelschnur. | s sind ferner' die Inser-
fionsenden der beiden Ligamenta rotunda und der Tuben gezeichnet;" die
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ﬂéﬂﬂ#bﬁﬁﬂ endende Tube' ist nusgezemhnet Die Eierstocke sind nicht
sichtbar, o

o gudyl e i

.m"mlmr}}hckw w,u' dmsen analouuachm Bcfund so. fillt  vor ailen Dm
gen eine mehrfach ausgesprochene Beeintriichtigung der Entwicklung der
rechten Seite in die Avgen, Das Ovarium ist klein, mit schmaler Peri,

lte. mgehal’tet, enthiilt nur wenige l'olhkaf die Tube, endet ohne
f,ﬁ n it weitem Blindsack bei iibrigens nicht verminderter Liinge; das
Pargvarinm ist stéirker entwickelt als das der anderen Seite. In der Mus,
hm&;ta,gzl_glprs_e!bgn Utcrqgsg:ritc zeigt sich an der Tnbeninsertion . eine,
tingflirmige Liicke, [Iis ist Behufs Dentung dieses Befundes gar nicht vom
der Hand zu weisen, dass Bezichungen zwischen der Liicke. der; Uternss
substanz und der gleichseitigen Bildungshemmung der Tube und des Ova-
rium schr nahbe liegen; wir beobachten die letzteren ofters im Verein mit
&n‘dﬁiﬁgﬁt V'erkiimmerung des Uterns. Lag auch hier eine solche zum
Grunde, so wiire der Schwund der Uteruswand wihrend der %hwancrer

schaft ‘i"ﬂ% ﬂenselben am einfachsten zn erkliiren,
isilal ash

- Die beiderseits vollkommen gymmetrische Insertion der Tuben sowie
d,e!_ Ligamenta rotonda vnd Lig. Ovarii, die, Abwesenheit jeder Andeutung
von urspriinglichem Septum oder 2hb’migef—- Bildung des Uterus, die. an
allen Stellen des Uterus vollkommen symmetrisch in der Fliichenausdehnung
und 1n der Dicke zu Stande gekommene Hypertmp]ne der Wand — mit
ammger Ausnahmc der ringformigen Liicke — unithigen mich, die An-
nahme einer urspriinglichen einseitigen F!ﬂfhmcrs;hcmmunr des Uterus auf
3&5 Be,summtestc aztszuschlwssen

Lo uEsoliegt: kein Grund i zu der Annahme: einer vor 'der 'Sehwangerschaft
bestandenen Asymmetrie des Uterus vor, Bei  Ablauf’ der Schwanger~
schaft finden wir dicht oberhalb der Insertion der rechten Tube, entspre-
chend der Stelle, wo_das Orificium uterinum gelegen sein solite, eine ring:
{ormige, nirgend Spuren einer Zerreissung zeigende Liicke  der Muskelsub,
stanz ‘dps Uterus, fiber .welche von Aussen der Peritonealiiberzug, vielleieht
zumy Theil durch, Pseudomembran ergiinzt, von Innen, die Schleimbaut als
ug_ununterbrochen hinzieben,  So sicher es ist, dass der Einriss d1e~
ser Decke, durch welchen der Fuss heranssah, in den letzten Lebensstun,
?gﬂ,ﬁ@mﬁfﬁ? erfolgt ist, jeben so zweifellos ist es wohl, dass die besagte
Liicke der Muskelsubstanz lapgsam im Verlan{ der Schwangerschaft ent-
stand.. Ich glanbe es wire miissig, dafiir weitere Motive anzufiihren,

?:"“' Ni&hii"ﬂﬁ_j'éh--ehien entziindlichen Prozess kann an dieser Stelle die
Muskulatur des Uterus untergegangen sein. FEine Art Sehnenfleck ' miisste
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dann die Stelle einnehmen. Aunch: nicht durch Atrophie ging die Muskel-
substanz hier unter. Is wiirden dann die Muskelbiindel am Rande der
Liicke allmilig endigen. Die kreisfGrmig das Ostium uterinum tubae nor-
mal umziehenden Muskelbiindel wurden bei gleichzeitiger Hy]iérﬁophia
auseinander gedriingt. Nur der Druck des wachsenden Eies kann das be-
wirkt haben. Worin kapn der Grund liegen, dass gerade an dieser'Stelle
der Druck des wachsenden Eies eine so wesentlich andere Wirkung ge-
habt haben muss, als an jeder anderen Stelle des gleichmissig hyperfro-
phirten Uterus? Das Ei muss wohl an cben dieser Stelle der Peritoneal-
fiiche ‘des Uterns urspriinglich nither gelegen haben; dann musste gerade
hier frither als an allen anderen, stiirker als an allen anderen Stellen der
Druck des wachsenden FEies sich gegen die Peritonealoberfliche hin fort-
setzen.

Diese Bedingung war gegeben, wenn das Ei im Tubenkanal, nahe
dem Orificium nterinum dextrum zur Entwicklung kam. Das Nichtvor-
handensein des rechten Orificium uterinum tubae, wiihrend das linke nor-
mal offen ist, der Sitz der Uterusliicke genan an der Stelle des fehlen-
den ' Orificinm, der ringférmige Verlanf der Muskelfasern om die Liicke an
diesér Stelle genau wie dieselbe hier, nur eng geschlossen, normal die Tuben-
miindung umkreisen, das alles spricht dafiir, dass der Sachverhalt in der
That ein solcher war. '

. Jacquemier hat die Ansicht ausgesprochen, dass partielle Verdiinnun-
gen des Uterusparenchyms dadurch bedingt sein michten, dass das an
einem Punkt der Uteruswand angeheftete Ei daselbst zuriickgehalten wird
und durch sein allmiiliges Wachsthum Dei zurlickbleibender Entwicklong
der iibrigen Parthieen des Organs die Stelle seiner Anheftung vorwiegend
und ausschliesslich ausdehnt.

Ein auf eine beschriinkte Stelle der Uteruswand beschriinkter Druck
des wachsenden Eies kann meiner Meinung nach, wenn das Ei an der
Uterusschleimhaut sich ansetzte, nur dadorch’ bedingt werden, dass der
bald nach der Coneeption das Ei umwuchérnde Schleimhautwall ,Decidua
reflexa® ¢ine besondere Westigkeit hat, und so die gleichmdissige Bethiiti-
gung des Druckes nach allen Seiten ‘hindert, Eine solche #bnorm feste
Construktion der »Decidua reflexa“ ist nie beobachtet; ich weiss mcbt, ob
ihre Annahme die einzige Erklirung einer Anzahl von Fillen in’ sich trﬂgt
(s. Scamzoni, Lehrbuch ‘der Geburtshiilfe 1855, p. 816). In einem Falle
wie dem vorliegenden, wo die verdiinnte Stelle des Uterus der Tuben-
miindung entspricht, wo diese Tubenmiindung selbst nicht anfzufinden und
die letzten 2 Linien des Tubenkanals dazu obliterirt sind, liegt es wohl
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weit mither anzunehmen, dass das Ei ‘anstatt im Cavum uteri dicht an der
Uterinmiindung auf der Tubenschleimhaut sich fesisetzte.  Da musste dann
die ‘das Ei vom ' Cavum uteri trennende Schicht aus Tubenschleimhaut,
hypertrophirter Uterusseliléimhaut ‘und vielleicht noch einer diinnen Lage
Muskelsubstanz des Uterus bestehen. Das Ei iiberwand im Verlaufe der
Schwangerschaft diesen seiner Ausdehnung vom Cavum uteri her cntgegen-
stehenden Widerstand, aber bis es dazu kam, hatte dasselbe auch die nach
aussen und oben gelegene Tubo-Uterin-Wand so  betriichtlich ausgedehnt,
dass, mit Auseinanderweichung der hier gelegenen an der normalen Hyper-
trophie theilnehmenden Ringfasern, an einer begrenzten Stelle vom Uterns
nights. iibrig geblieben war als der Peritonealiiberzug und die Decidua.

(0 Ich kann nach alle dem nicht anders, als den uns vorliegenden Fall
fiiv ‘eine Graviditas  tubouterina 'zu erkliiren. Will man eine Beziehung
zwischen' der Bildungshemmung der rechten Uterusanhiinge und dem ab-
normen Verlauf der Scliwangersehaft statuiren, so bleibt meines Erachtens
die einzige Muglichkeit,  eine ' urspriingliche Weite des jetzt verloren ge-
gangenen rechten Orificium uterimum Tubae zu supponiren; die Ueberwan-
derung des Eies wiirde dadurch erleichtert worden sein.

_t?éberwgnderung des Eies wurde schon in einem Fall von Tubo-
Uterin-Schwangerschaft beobachtet und zwar von Oldham, Guys hospital
reports Oktober 1845. In Oldham’s Fall war die Schwangerschaft links,
das Corpus lateum rechts und wie im vorliegenden Fall der Pavillon der
rechten Tube geschlossen. Wie daher in Oldham's Fall eine extrauterine
Ueberwanderung des Eies angenommen werden mussie, so ist es in unse-
rem Fall erwiesen, dass die Ueberwanderung mirautmn statifand.

.. Tubo-Uterin-Schwangerschaft ist iiberhaupt nur selten beobachtet wor-
den, . Hecker, Beitriige zur Lehre von der Schwangerschaft ausserhalb der
Gebiéirmutterhohle, Marburger Programm 1858, fand in dep Literatur 26
Fille davon. Unter diesen 26 Fillen sind nur 6, welche die Mitte der
normalen Schwangerschaftsdaner erreichten oder iiberdauerten, 2 von
Ra&ftamky (darnnter einer von 16monatlicher Dauer) ferner von Rosshirt,
Cliet, Murphy, Romsbotlom je ein Fall, In den meisten der genannten
Fille (mir ist nur der von Rosshirt mitgetheilte aus cigener Anschauung
ﬁi"l_"ﬁ.paiuea bekannt)- scheint die Liicke in der Uterussubstanz gross,
und derselben aufsitzend ein grosser Sack vorhanden gewesen zu sein,
welcher den Fotus ganz oder zum grisseren Theil barg; nur in Cliet's
Fall sal der Kopf der 21/,pliindigen Frucht allein aus dem Fundus uteri
hervor. Dazu bestand in den meisten ein Septum transversum zwischen
dem Fotusraum und dem leeren Theil der Uterushihle. J¢ niher der
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Peritonealinsertion der Tube die interstitielle Schwangersehaft  iliven Sitz
hat; deste daperhafter muss natiirlich das/ Septum, desto grisser die Ute
rusliicke und der epiuterine Sack sein, das Septum. wird man: ausserdem
desto sicherer finden, in je friiherem Stadium die Schwangerschaft zur ana
tomischen Untersuchung kommt.  Im vorliegenden Fall, wo die Liicke
und die epiuterine Austiilpung klein und das Septum am Ende der
Schwangerschaft in die Decidua vollstindig aufgegangen war, muss, wie
oben angefiihrt, die Insertion des Kies ganz nahe der Uterinmiindung. der
Tube stattgefunden haben.

" Patuna's, Hey's und Hoffmeister's Fiille angeblicher ausgetragener
Tubo-Uterin-Schwangerschaften  (siche Kiwisch, klinische Vortriige iiber
specielle Path, und Ther. der Krankheiten des weibl. Geschlechts, IL. Dritte
Aufl, 18567. Pag, 257) werden, wohl mit Recht als, apokryph betrachtet;
es bleiben in allen dreien selbst iiber den anatomischen Befund so be-
deutende Zweifel offen, dass iiber die Genese eine Diskussion nicht mig-
lich ist. Kiwisch fiihrt am genannten Ort noch andere Fille von Laugier,
Herbin, Mordat, Ficitz an, Fille die, zum Theil wenigstens, an der iiber-
lebenden Mutter beobachtet sein sollen. Mir ist eine Kritik derselben um
so weniger miglich gewesen, als Kiwisch sich darvaof beschriinkt, die Na-
men der Auforen zu nennen; ich fand auch anderwiirts nicht die Angabe
der Quellen. Die Moglichkeit, die Diagnose der Graviditas tubouterina
an der iiberlebenden Mutter zu stellen, ist iibrigens durch einen von Mor-
teils-Pons, Union medicale 1856, 51, beschriebenen Fall constatirt. Mit
dem Wachsen des Uterus hatte sich wiihrend der Schwangerschaft ein
2. Tumor, dem Uterus aufsitzend, entwickelt. Als nach Extraction des
Kindes die Nachgeburt nicht hervortrat, fand die eingehende Hand den
Uterus leer, die Placenta sass in dem, dem Uterus genau in der Gegend
der Tubeninsertion aufsitzenden Tumor und wurde aus demselben mit der
Hand entfernt, '

Nach der Geburt des Kindes kann bekanntlich der Uterus in der
Gegend der Tubeninsertion die Placenta umschniiren und . durch solche
Striktaren die wunderlichsten vollkommen semmelfrmigen Gestalten an-
nehmen. Liegt aber die Placenta an dieser Stelle in einem Tumor, des-
sen Existenz vor Ausschlicssung des Kindes constatirt wird, s0 _kann
woll nur eine Tubo-Uterin-Schwangerschaft zu solchem Verhalten Veran-
lassung geben, '

Ist cine solche epiuterine Ausstiilpung klein, wie in' unserem Fall,
wo nur_ ein kleiner Theil der Placenta darin lag, so ist natiirlich eine
Diagnose nicht miglich,
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Dergleichen Fiille mogen ofter vorkommen und der Erkennung sich
velhﬁu&g entziehen, um so mehr, da sie lethalen Ausgang nicht noth-
wendig bedingen. Wenn in unserem Fall die Eriffnungsperiode normal
verlief, so brauchte eine Ruptur der peritonealen Ausstiilpung nicht einzu-
treten; und wenn selbst bei Liosung der Placenta die Continuitiit des
Peritonealiiberzuges unterbrochen wurde, so komnnte bei dauernder Con-
traktion des Uterus eine Peritonitis ausbleiben oder auf kleinem Raum
verlaufen.

Die Erklirung der Tafel siehe pag. 182,
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Gallensteine mit Perforation in den Darm

A. SENFFT, prakt. Arat.

Am 15. Dezember vorigen Jahres wurde ich zn Fran K... in W.
gebeten.

Nach der Anamnese war Patientin bis dahin stets gesund, abgesehen
von einer seit etwa 8 Tagen entstandenen gelblichen Firbung der Hant
und leichtem driickenden Schmerz im rechten Hypochondrium, der biswei-
len bis zum Scrobiculum cord. und in den Riicken sich ausbreitete. Seit
etwa 10 Stunden hatte der Schmerz sich gesteigert und strahlte zeitweise
bis in die rechte Achselgrube aus. Der Appetit aufgehoben, Stuhlver-
stopfung, zeitweilig Brechneigung. Ausserdem will P. schon seit einer
Reihe von Jahren bisweilen die eigenthiimliche Empfindung gehabt haben,
»als ob sich etwas Hartes in ihrem Leib reibe“.

P. ist kriiftig gebaut, gut geniihrt, 46 Jahre alt, noch menstruirt.

Die Haut und Conjunktiva ikterisch gefiirbt, Zunge belegt, Lungen,
sowie Lage, Grosse, Stoss und Téne des Herzens normal; das ganze Ab-
domen miissig aufgetrieben; die Percussion der Leber ergab, dass ihr un-
terer Rand nahezu 3 Querfingerbreit unter dem Rippenbogen hervorragte,
was die Palpation bestitigte. Diese war nur in der Lebergegend, vor-
ziiglich an jhrem untern Rand und nach der Lin. alba hin schmerzhaft.
In gleicher Hihe mit dem Nabel, etwa 1 Zoll rechts von ihm war eine
harte rundliche Geschwulst, von der Grisse eines Taubeneis, welche sich
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nach links und réchts etwas verschieben liess, dureh die Bauchdecken
fiihlbar. | Die, leiseste Beriihrung ‘dieser Geschwulst vernrsachte Schmerzen.
Sonst: ergab i die’ Palpation ' und ' Percussion = nichts abnormes. Die
Kirpertemperatur: etwas ‘erhioht, [Haut trocken, Pulsmiissig voll, 96/in ‘der
Minute; ‘der {Urin briiunlich, schaumig, klar; die Priifung auf 'Gallenfarb-
stuﬁ’ ergabl solchen in reichlicher Menge.

D].B Diagnnse stellte ich in Erwiigung obigen Befundes auf eine Ver-
stopfunﬂr “der Giallenwege mit Schwellung der Leber, fiir das iitiologische
Moment derselben bot mir die durch die Bauchdecken fiiblbare Geschwulst,
welehe ich als die Gallenblase wégen ihres unmittelbaren Uebergangs in
den Leberrand und ihrer eigenthiimlichen Form erkannte, 'sowie die An-
gabe; ,dass P. etwas Hartes sich habe reiben verspiirt, die wichtigsten
Anhaltspunkte, so dass ich als Ursache der Verstopfung der Gallenwege
Gallensteine annmahm. Ob ein in den Ausfiilhirungsgiingen steckender Stein,
oder eine Entziindung der Gallenwege und Gallenblase in Folge der vor-
handenen Steine die Ursache des Verschlusses war, musste ich wenigstens
zwelfelflaﬂ lassen, da, wenn allerdings nur selten, auch Gallensteine den
bnct. hepahc und choledoch., ohne besnnders heitlgc Schmerzen zu ma-
cheu varst()pfen kinnen, Fiille, wie sie in Lehrbiichern Gfters als leichte,
oder chronische Gallensteinzafille im Gegensatz zur Gallensteinkolik be-
schneben worden sind.

D,le Ordmauon bestand in einem lauen Bad, und wegen der 6tigigen
Stthverhaltung in einem Laxans aus Electuar. lenitiv. mit Puly. Rad.

)le,

1000 Den 16, Dez. Nachts wurde ich gerufen; Pat. hatten nach mehrma-
ligem' leichten Fristeln und Auftréeten von heftigen stechenden Schmerzen
in' det'ganzen Oberbauchgegend and vorziiglich um die fiihibare Géschwulst
am ' ‘Lieberrand, intensive’ Hitze und heftigen Durst bekommen. Puls
120—125 in der Minute; 2maliges Erbrechen wiithrend meiner Anwesen-
heit,. Zunge belegt. = Eine . genanere/ Untersuchung. der Oberbauchgegend
war nicht miglich wegen der grossen Schmerzhaftigkeit. @ Stubl war trotz
des verordneten Laxans nicht erfolgt; das Abdomen mehr aofgetrichen,

" Die friiere Diagnose wurde mir nun noch zweifelhafter, da ich nun

das Bild einer Gallensteinkolik vor mir hatte, aber aunch die Annahme

einer 'partiellen Peritonitis' nieht ferne lag und. zwar entweder einer. fort-

geleiteteri. von (dem | durch !die. Reizung ‘von Gallensteinen = entziindeten

Gallenwegé, odér einer perforativen Peritonitis “in' Folge von Ulceration

und  Perforation: der Gallenblase oder  eines Gallengangs;y die 'letzte An-
Wiirzgburger med. Zeltschrift, IV, bd. 14
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sicht, s¢hloss ich auvs, da. die Schmerzhaftigkeit sich nicht iiber das ganze
Abdomen erstreckte, es miisste denn ein Erguss von Galle und Steinen
in einen abgesackten Bauchhihlenraum = stattgefunden haben, fiir dessen
Existenz 'nach der Anamnese und dem Befond kein sprechendes Moment
vorlag. Da mir am Tag vorher die Diagnése einer Entziindung der
Gallengiinge und Gallenblase die meisten Griinde fiir sich zu haben schien,
so stellte ich nun die Diagnose auf c¢ine yon jenen aufl das Bauchfell
fortgeleitete Entziindung, als partielle Peritonitis. Die Ordination bestand
in 12 Blutegeln auf 'die schmerzhafte Stelle, Limonade zum Getriink,
Opium gr. 1/ dreistiindlich und ein Klystier.

16. Dez:. Abends. 'Schmerzhuftigkeit hat auf die lokale Blutentziehung
etwas nachgelassen; Hauttemperatur sehr hoch, 'Puls 120 — 125 in der
Minnte; wenig ausgiebiger Stuhl war auf das Clysma erfolgi. Ordination:
abermals 6 Bhltugel Opinm! gr. 1/y  dreistiindlich, und Clysma mit O
Ricini.

17. Dez. Schmerzen geringer, lassen aber noch keine ggﬁaﬁér@
Untersuchung zu; Puls 108, Temperatur noch bedeutend erhiht; Stuhl
retardirt, Urin dunkelbraun, enthiilt reichlichen Gallenfarbstoff, Ordination:
Einreibungen mit Ungt. ciner., Cataplasmen mit Farin. sem. Lini, Herh;
Belladonn. und innerlich dreimal tiglich Opii pur. gr. 1/s.

18. Dez, Schmerzhaftigkeit gering, Puls 104, Temperatur etwas nie-
driger, feuchte Haut. " 'Unterléih ziemlich stark’ meteoristisch aufgetrieben.
Statt ~der friither fiihlbaren taubeneigrossen ‘machte’ sich nun’ eine etwa
zwei Handteller grosse, harte, unmittelbar in den Leberrand iibergehendé
Geschwulst bemerklich bei der Palpation  des, Abdomen, war raber; auch
schon als circumscript prominirende Stelle in den Bauchdecken mit dem
Gesichit wabhrnehmbar. Die Percussion ergab vollstindig leeren Schall bis
zur Geschwulst; diese. selbst -aber ergab leertympanitischen, , Ordinations
Fortsetzung der Kataplasmen, -— . : !

Bis zom '25. Dez ' blieb' das Krankheitsbild so ' ziemlieh dasselbe.
Puls noch '96-—100 in der Minute, Sechmerz gering, mehr spannendes Ge-
fiihl, bei' Druck jedoch schmerzhaft; Meteorismns geringer nach mehrmali:
ger Entleerung von grauen Faecalmassen nach Application eines Clysma,
Die Kataplasman fortgesetzt.

Am 26, Dez. zweimal, das letzte mal dmrrhmsche:ﬁtuhl 'Fieber und
Sehmerz  haben . sich noch mehr verloren.  Ich dachte an das Zustande-
kommen einer fibrisen Verwachsung des Leber- und Gallenblaseniiber
zugs mit dem der Bauchwand, als ich des Abends plotelich gerafen wurde,
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weil Patienfin mehrmalige heftige Schmerzen in der Oberbauchgegend em-
pfunden’ habe.  Keine' Zunahme des Fiebers,; und: keine Veriinderung ' an
der ' Geschiwulst benierklich,  Ordination blieb dieselbe. i

“ “Am 27, Morgens dagegen war die Bauchwand an der Stelle der Ge-
sehwalst etwas eingesunken, die Percussion ergab ziemlich voll tympaniti-
gohen Schall, -abgesehen: von der' Leberdiimpfung; durch die Palpation war
die friihere/ 'zwei Handteller grosse, harte Geschwulst nicht mehr' wahrzo-
nehmen, ‘sondern es fiiblte sich hier das Abdomen: ziemlich weich wié anch
weiter unten an. - Auch:die als taubeneigrosse ehedemgefiihite' Gescliwulst
war nicht mehr zu finden. In der Nacht erfolgten 4 diarrhtische Stiihle,
welche aus viel Eiter, etwas Blut und reichlichem, griinbraun gefiirbtem,
ziithem Schleim bestanden, Die Eiter- und Blutkirperchen waren unter
dem Mikroskop zu erkennen, und die chemische Untersuchung ergab reich-
lichen Gallenfarbstoff. Dass ein abgesackter peritonealer Abscess in den
Darm durchgebrochen, war unzweifelbaft und dass damit die Gallenblase
communicirte wohl ebenfalls, Wie iiberrascht wurde ich am 28. Dezbr,,
als mir die Krankenpflegerin einen im letzten diarrhdischen Stuhl gefun-
denen, stark wallnussgrossen Korper iiberreichte, welehen ich nach der
Reinigung sogleich als einen Gallenstein erkannte und dessen abgeschlif-
fene Fliche am einen Ende bewies, dass er nicht der einzige Insasse der
Gallenblase sei und sonach das von der Patientin ifters beschriebene Ge-
fiihl von Reiben eines bharten Kirpers wohl mochte richtig empflunden
worden sein. Auf den Abgang eines zweiten Steines hoffte ich wiihrend
mehrerer Tage bei den hiufigen diarrhiischen Stiihlen, welche sehr reich
an Gallenbestandtheilen waren, vergeblich. Der Ikterus verlor sich allmiih-
lich, der Gallenfarbstoff im Urin ebenfalls, die Zunge wurde rein, Appetit
kehrte wieder; die Bauchdecken zogen sich an genannter Stelle noch mehr
ein, welche auf Druck noch immer etwas schmerzbaft war; die Kriifte
hoben sich ziemlich rasch, trotzdem dass die Diarrhoe, 4 bis Gmal tiig-
lich, durch kein Mittel giinzlich zn beseitigen war. Plumb. acetic., Tan-
nin, Argent. nitric. crystallisat,, Columbo decoet mit Quassiatinktur w. s. w.
wurden withrend 4 Wochen vergeblich angewandt. Die Stiihle enthielten
Speisereste, bisweilen etwas Eiter, aber constant sehr viel griinbraunen,
ziihen Schleim, oft sogar bestanden sie aus nichts als diesein letzteren,
welcher nichts anderes als Galle war. Es hatte sich eine Darmgallen-
blasenfistel gebildet. Patientin, welche fortwiihrend, um die Diarrhoe
etwas zu beschriinken, Pillen aus Argent. nitric. mit Opium, welche ihr
noch am wirksamsten schienen, einnahm, reiste am 2, Februar d. J. ab;
vor etwa 1 Monat erhielt ich einen Brief, worin sie mir mittheilte, dass
14 %
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esr ihr ziemlich wolil gehe ; nur die noch immer hesteliende Diarchpe ihr
liistig sei, und dass ein zweiter, ebenfalls fast wallnussgrosser Steini ohne
den geringsten Schmerz wnd {iblén Einfluss  auf ihx Befinden verursacht. zu
haben, mit dem Stuhl entleert worden sei. —

<1t Auffallend: in der letzten Réihe der Erscheinungen war jedenfalls das
Fehlen von Fluktuation ,  indem sich. die Geschwulst bis einen Tag,vor
dem Durehibruch, des (Abseesses: (in . dén! Darin hart anfiihlte. =11 0b; eine
Volumsabnahme 'der Leber mit der Zeit zun Statide gekommen it} resp.
die abnorme Schwelling  derselben durch die: verschlossenen  Gallenwege
verschwunden ist, wurde spiiter leider vergessen zu untersuchen. . ¢ isw
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il ‘Kﬁﬁ%ﬂm 27 Jahre alt, will ‘in’ seirer Tugenﬂ stets gesund gewesen sein. Der
V‘h?‘iﬁ Tl J‘n.hra ait, vor ‘Kurzem unter dent Ersc’hemungen von hydrothorax gestor-
Efé ﬂuﬂer hat' der Patient ﬂ'l‘ihzeitlg, als er drel Jahre alt Wwar, an Lungnntuherku-
Iona ‘verloren. Elmge Gescliwister sind im Kindesalter an Krankhmten {iber welche ich
keﬁa’u Kush{nﬁ hube erhn]tan kunnen geatorhen die lebenden Gesrhwisl‘ar sind simmt-
lieh ghsuné und hrﬁftlé " Im Jaliré 1836 Nat ‘der' Krinke 'nach kemer Angabe bei Ge-
ﬁ#ﬁnﬁbit I‘%hhafter hatarrhulfsc'her Béschwerden der Athmungsorgane etwas Blut ausgewor-
"‘sﬁlt ‘ifeser’ Z&it hat 'si¢h hie Nind da oth ‘lefehter Bronchislkatarrh mit missigem Atis-
wurt bemerklich gemac!lt. Vor 84 Jahren ist dér'Kranke, wihrend er am Pulte stehend
arbeitets, “plbtatich vori’ cinem Gefiihl von ' Beklemmung: ‘befallén worden , welohes indéss
Fully nithgadsen’ hat uild nach wWenigen Tngm spurlos’ verschwunden gewesen ist. Leb-
hafte Bewegungen, kurberl'fcﬁé Anatre‘ngnngéﬁ sind ‘fn’ den letztén Jahren ohine Beschwerde
FitrEgen Wotden'’; ‘im Vérfiodsenen “Winter' hat ' dert 'Krhnkh noch Tumﬁbungu‘n it
gemu'ht
Sl Ngehdent 6 Sieoh ' der Tetzten Zeit 'vollstindiz wohl befundeh hatte] mamentlich
voi' keiren kﬁtan'hﬁﬂehnn Beschwerden der Athmungsorgane !!almgasucht worden war,
erwachte it dem Gefithl volliger Gesundheit ‘am Morgen des 6. Juni' 1863, Beim
Anziehen | "ﬂlh‘enrl er Eben "Beschiifrigt Tst, - sich ‘ein' Temde fiberzuwerfen , fifhlt er einon
Mgéhendé‘n Schmerz an der Spitze der linken 'scapiila, weleher sich auf Blitzesschnelle
nach dem Verlanf det' Brostwand' nath vorn'bis’ an' das Sternum verbreitet und von dem
Gofiih] Teblafter Buklbmm‘n:ng gefolgt ist. Indem der Kranke ‘die schmerzhafte Stelle der
votderen Bruﬂt*tn‘ﬂ' Hefiihilt, entdeckt ér zu seinem Schrecken, dass er den Anschlag seines
Herzens, von dem ' ef’sich frither Gfter tiberzeugt hatte, Wiclit meh# finden kann,
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Ich sah den Patienten etwa drei Stunden nach dieser Begebenheit. Er befand sich
im Bett bei erhihter Riickenlage, mit beschleunigter oberfliichlicher Respiration, matter
klangloser Stimme; das bleiche Gesicht trug den Ausdruck lebhafter Angst und Athem-
noth. Der Kranke klagte iiber Benommenheit des Kopfes, stechende Schmerzen in der
linken Brusthiilfte, welche durch miissiges Husten, tiefes Einathmen vermehrt wurden;
durch den Husten wurden schleimige Sputa in geringer Menge entleert. Die Zunge war
rauher, der Stuhlgang sollte am Tage zuvor in normaler Weise statigefunden haben, Die
Athmungsfrequenz war bedeutend vermehrt, wogegen die Frequenz des Pulses nur zwischen
85—90 betrug.

Inspektion: Die linke Thoraxhilfte scheint stirker ausgedelnt zu sein als die rechte;
die Intercostalriume links an der Vorderseite und in der Axillargegend sind deutlich vor-
gewilbt., Ueberwiegend abdominelle Inspiration und Athmungsbewegungen der rechten
Thoraxhilfte; die linke verhillt sich dabei fast unbeweglich. Dip Inspiration ist gleich-
missig, flal, | Bedetenid bepéhléunigt. | Der Herzétoss fs¢ weder ‘an dék normalen noch
einer anderen Stello sichtbar,

Mensuration : Der Brustumfang betriigt. unter der Brustwarze gemessen beiderseits
16 Zoll.

Palpation: Die Intercostalriiume, der linken Thoraxhiilfte an der Vorderseite und in
der Axillargegend vorgetrieben ‘und ‘so resistent, dags sie dem Druck nicht im geringsten
nachgeben. Die aufgelegte Hand entdeckt . kurze Inspirationsbewegung der linken Brust-
hilfte; der Pektoralfremitus fehlt hier vollstindig mit’Ausnahme der zwischen scapula und
Wirbelsdule gelegenen Partic. Der Herzstoss ist durch Palpation nirgends nachzuweisen.
Die rechte Seite des Thorax ist in Bezug auf Inspirationsbewegungen, Consistenz der
Intercostalriume, Pektoralfremitus normal beschaffen.

Perkussion: Rechte Brusthiilfte: In der Infraclavikulargegend etwas gedimpfter, sonst
fiberall normaler Perkussionsschall, welcher. vorn und unten in. der Nihe des sternum
hell und tympanitisch wird. Die Lungengrinze lisst sich vorn an der 7., hinten an der
8. Rippe festsetzen, Linke Brusthilfte: Hinten zwischen scapula und Wirbelsiule ges
dimpfter Perkussionsschall; sonst iiberall heller Schall, welcher von der Brustwarze abs
wirts, namentlich an der yorderen Seite, entschieden tympanitisch wird. Die Griinzen
des hellen Schalls reichen hinten unten bis zur 10., vorn bis zur 9. Rippe herab, An
der Vordersutu des Thorax wird der helle Schall durch eine Linie begriinzt, welche sich
vom, dem linken Stemoelawkulargalﬁnk in schriiger Richtnng hinter dem Sternum fortzieht
und, einen Zall breit rechts vom unteren Ende des Sternum aufhirt, Oeffnen und Schlies-
gen des Mundes haben auf die Hihe des Schalles sowie auf die ‘tympanitische Beschaffen-
heit, keinen Einfluss, Starke Perkussion lisst an einzeluen Stellen schwachen mntnlhso!mq
Khuz,vemehmn. Bei der Perkussion Gefithl brettartiger Consistenz der Intercostalriume,
mmenp,hch an_der yorderen Theraxseite,  Die Lage des Herzens ist durch Perkussion
durchaus nicht nachzuweisen,

Auskultation: Rechte Brusthilfte: In der Infraclavikulargegend schwaches hrul)elmlu
A;.hmﬂn ‘mit schwacher Bronchophonie. In den iibrigen Theilen der rechten Lunge nor-
males vesikulires Athmungsgeriusch, durch die geringe Excursion der Respirationsbewe-
gungen etwas geschwiicht,  Linke Brusthilfte: Zwischen scapula und Wirbelsiiule bis zur
Lungenspitze hinauf bronchiales Athmen ohne Beimischung von Rasselgeriuschen. Sonst
iiber der ganzen Brusthillfte stellenweise exquisites amphorisches Athmen mit metallischem
Klange, so namentlich in der unteren Partie der Axillargegend steflenweise undeutliches
summendes Respirationsgerdusch. Die Herztone waren an der ihnen zukommenden Stelle
nicht zu vernehmen, konnien dagegen schwach sber deutlich in der Hihe der 4. bis 6,
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Rippe hinter dem Btamnm und atwl ‘zwel Qwerﬁﬂ;wbreit reclits von dmlhen gehirt
mm rlave .

o Nach der physikaliachen Untersuchung wund den sonstigen Symptomen war die
Diagnose eines plitzlich entstandenen diffusen linksseitigen Pneumothorax ausser Zweifel.
Bei der miissigen Heftigheit der Schmerzen und der nicht zu hochgradigen Athmungs-
insufflciens beschriinkte ich mich bei der Behandlung auf kalte Umsehlige iiber die lei-
dende Brusthilfte und liess Calomel und pulv. hb. digital. nehmen.

i Am- Abend hatten die Schmerzen nachgelassen, die Frequenz des Pulses und die
Respiration ‘war dieselbe geblieben.  Als Sitz der Schmerzen gab der Kranke constant die
Basis «des Thoraxrandes und die Gegend unter der Spitze der linken scapula an. Der
Kopt war noch schwer und benommen, wenig Appetit, kein Durst. Erscheinungen des
Bronehialkatarrhs unverindert,
¢ Am 7. Juni: Geringe Abpahme der sulijektiven Symptome. Keine Zeichen 'von

. Pleuritis, der helle tympanitische Schall lisst sich scliarf von dem mehr gedimpft tympa-
nitischen Schall der Geddrme abgrenzen. Dieselbe Behandlung, Nahrhafte Diit em-
pfoblen. '
~ndm 8 Juni: Die Athméngsinauﬂﬂalena ist geringer , die’ Respiration weniger flach
und beschleunigt: Puls 80. Der Kranke hat das Gefiihl der freieren Athmung (zum
Theil wohl durch die Gewihnung des Korpers an den krankhaften Zustand bedingt) und
kann zeitweise aufl der linken Seite liegen. Die Resistenz der Intercostalriume hat nach-
gelassen, der Perkussionston oberhalb der Brustwarze ist nicht mehr so hell. Die obigen
Lrscheipungen unverdndert,

v Am 9. Juni: Gute Nacht, Kopf freier, Appetit noch immer gering, Stublgang ist
mehrmals erfolgt. Der Puls variirt zwischen 76 und 80. 'Die Respiration noch immer
flach und die Stimme klanglos, doch ligst das subjektive Gefithl der Athemnoth immer
mehr mach. . Bei' starker Perkussion der vorderen und seitlichen Gegend zwischen: der, 7.
und 9. Rippe lisst sich ein trockenes klatschendes Geriusch vernehmen; ich habe es bes
der Untersuchung in den niichsten Tagen noch einige Male gefunden. Das Respirations-
geriiusch oberhalb der 4. Rippe war deutlicher als in den ersten Tagen, mit schwach me-
tallisghem Klange, Die Heratdne in der Hihe der 4, bis 6. Rippe hinter dem Sternum
und rechts von demselben deutlicher zu hiiren, zum ersten Mal heute links neben dem
Sternum in derselben Hihe sehwach zu vernehmen. Die kalten Umschlige sind gestern
fortgelassen, [Heute wird ut flat aliquid., aq. lauroceras. verordnet.
ot Ame 100 Juniz. Danernde Abnabme der Dyspnde, die Zeichen des Bronohialkatarrhl
lassen ‘mach.  Der obere’ Rand der 9. Rippe grinzt vorn noch stets den hellen tympaniti-
schen Sehall! des' Pneumofhorax von dem  tympanitisehen Darmton klar ab. Die Herz-
tiine werden an den bezeichneten' Stellen immer deutlicher hirbar, doch ist der Herzstoss
night zu fiihlen. © Keine Zeichen von Pleuritis.

vl Am 11, Junio glanbte ieh die ersten Spuren eines pleuritischen Exsudates an der
Bagig' des cayum pleurae zu finden, die genauere Untersuchung erwies diese Annahme
aber als irrig.  Der Puls ist etwas frequenter geworden.

(0 Am 12, Juni: Die Herztone werden am  linken Rande des Sternum stirker. Der
Pﬂkmu an der vorderan Seite der linken Brusthilfte oberhalb der 4. Rippe we-
niger hell. Der tympanitische Schall reicht rechts mnicht mehr soweit iiber das Sternum
hiniiber. Die Nichte sind gut, et Appetit. mehrt sich, die Verdsuung ist normal.
Puls 70—76.. . -

| Am 13, Juni: . Die Verdmngulguowhen der; mgmlzendan Viscera, nehmen immer
melr ab. Der tympanitische helle Schall reicht nur noch bis zur 8, Rippe. Die Herz-
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time sind: dumpf in der Nihe der linken Brustwarze wernchmbar.. Wie an'der Voriderseite
oberhalb der vierten Rippe, so ist auch hinten unterhalb der Spitze der scapula der Per-
kussionsschall micht mehr s0 hell und nicht mehr tympanitisch. = Bei ruhigem Liegen im
Bett kaum noch das Gefithl von Dyspnie, dagegen bei Bewegung und beim Aufstehen. !

(- Am 16, Juni: Der Umfang der linken Brusthilfte hat um 3 Linien abgenommen.
Undeutliches® Athmungsgeriiusch in «dem linken unteren Lungenlappén ohne 'metallischen
Klang., Allmiihlige Abnahme des hellen Perkussionsschalles der vorderen oberen und hinteren:
unteren Partie der linken Brusthiilfte. Die Herztine sind an normaler Stelle ‘selwach hiirbar.

Am 19. Juni: Allgemeinzustand befriedigend, der Kranke bringt den Tag ausser-
halh des Betteg zu. Die Lungengrinze an der Vorderseite des Thorax linke 'wie rechts
am oberen Rande der ‘7. Rippe. Der Perkussionsschall links' vorn noch immer heller als
rechts, aber nicht mehr tympanitisch; hinten ist der Perkussi hall auf beiden Seiten
gleich.: Am vorderen oberen Rande der linken Achselgegend in einer Ausdehnung von
3 Zoll Linge und 2 Zoll Breite noch deutlicher heller rympanitischer Pérkussionsschall;
das Athmungsgeriusch an dieser Stelle undentlich, mit geringer metallischer Beimischung,
dagegen waren die hier vernehmbaren Herztime von einem ganz exquisiten metallisehen:
Klange begleitet. ' Es wird kein amphorisches Athmen mehr gehiirt; das Respirationsge-
rilusch “ist im Ganzen 'schwach und wundeutlich, auf der Hinterseite weniger als worn.
Der' Herzetoss ist noch nicht fithibar. Die Herztine sind, mit Ausnahme der oben be-
reichneten Stelle; am deutlichsten zu auskultiren in der Hihe der 4. bis 6. Rippe; wvon
der Brustwarze bis unter das Sternum; wunter dem Sternum wund an degsen linker Seite
sind die Herztine am stirksten zu hiren, jedoch noch nicht so kriiftig als im Normalzu-
stande; nach der Warze zu werden sie immer schwiicher,  Die Lage des Herzens kann
dureh Perkussion noch nichit bestimmt werden. thoy

Ari 28, Junit Befriédizendes Allgemeinbefinden.  Gefithl einer geringen Athmurgss
insuffleienz nur noeh bei lebhaiterer Bewegung, schnellem Umdrehen , Anstrengung “der
Arme. Der Perkussionsschall beider Brusthélften hinten vollstindig, vorn nahezu gleiehy
der hells tympanitische ‘Schall am vorderen Achselrande, sewie der metallische Beiklang
dervdort’ hiirbaren Herztine geschwunden. Der Vokalfremitus dst links noch micht deut=
lich ‘zu’ fithlen. Bei' der Untersuchung der kranken Brusthilfte wird die Stimme des Kran~'
ken noch stets schwiicher und dompfer vernommen ‘als auf der rechten Seite. - Die Per-
kussion ist noch nicht im Stmde, iiber die Lage des Herzens bui'nedlgandw Auf&ehlm
zu geben,

Am 26. Juni: Der Umfang der linken Brusthilfte differirt von dém der fechten
um ‘einen Zoll. Der Perkussionsschall rechts und links normal, links unterhalb der fiinf-
ten Rippd vorn und in der Achselgegend ein wenig heller als rechts, Das Respirations=
gerduseh in der linken Seite iiberall vesikuldr, doch noch nicht so kriiftig als rechts; Die
Herzdimpfung lisst sich jetzt durch die Perkussion nachweisen, doch noch nicht so deut=
lich als im normalen Zustande; die Herztine sind deutlich und klar, - Det Kranke hat
bei lebhafterer Bowegung noch immer das Gefiihl, welches er schon' seit ‘mehreren Ta;el{
angegeben hat, nimlich als ob sich in der linken Brusthiilite etwas mithewegt,

Am 5. Juli: Der Kranke ist vollstindig hergestellt. Die Stimme 'ist ‘wieder hell
und hat' den gewohnten Klang, die Respiration ist rubig, gleichmissig, ausgiebigy der
Kranke hat indess noch immer das Gefiihl, als ob die At]mung;abwegungen der!| !mhen
Brusthilfte nicht so ungehindert und frei vor sich gelen als rechts, :

Inspektion: Bei der Respiration wird der Brustkasten auf beiden Seiten g!eichmiinid
bewegt. Die Intercostalriume links nicht mehr vorgetrieben, von ﬂerselben Beichnﬂenhe:t
und Beweglichkeit wie rechts. -
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¢l Mensurations ‘Der Unifang «der rechten Brusthiilite betriigt: 16, der | der linken 18 Zolli
o ‘”P;Ip;ﬁon. Die Intercostalriume der linken Seite zcigen keine  stirkere Resistenz
als teeb!l. Der. Yukal.framitus ist auf der ganzen linken Brusthillfte zu, mh]m’ dor.h
migt er hier geringere Intensitit als rechts. Die anfgelogte Hand fithit normale gle:c'h-
mﬁmlﬁﬂanpiuilombewegungm auf beiden Seiten. Der Herzstoss ist zwischen der b.
und’ 6. Rippe, einen halben Zoll neben der Mammillarlinie naeh vorn zu filllen, aber
niﬂi&:aei kriiftig als im normalen Zustande. sl

Perkusmon - Rechta Brusthall’te von derselben Bl’schsﬂ'anhmt wie im iiagum llnr
Krankhait. Linke Brusthilltte: Die Lungengrenze iiberschreitet vorn kaum den _lmke_.n
Rand des Sternum; unten vorn bildet die 7., unten binfen die 8. Rippe die’ Grenze,
chenso wie auf der rechten Scite, wo die Leber uni ein weniges tiefer steht 'als sie ‘sollte,
Der Porkussionssehall ist {iber beiden Brusthiilften vorn; seitlich und hinten gleichmissiy
hell. Di¢ Perkussion ergibt den normalen Umfang der Hérzdiimpfung, jedoch um- einige
Linien lﬁehr mach der Mittellinie des Kirpers gelegen als im normalen Zustande.

.&uskult&tion Rechte Brusthilfte: in der Infrac lavikulargegend bronchiales Athmen
mit missiger Bronchophonie; sonst itberall normales vesikuliires Athmen mit normaler
Fortleitung der Stimme. 'Linke Brusthilfte: Ueberall, vorn seitlich, hinten vesikuldrcs
Athmeny jodouh schwicher als auf der rechten Seite, bei tiefer Inspiration stiirker und
deutligher; die Fortleitung. der Stimme bei rubigem Athmen schwiicher als vechts; nirgends
Bﬁimiichu\,n,g]abnﬂrmor Gerdusehe. | Herztone klar und deutlich, in geringerer Ausbreitung
Iiber die Brust zu hiren als bei Gesunden, _ : .

ISehhf Applstlt Vardnuu.ng sind normal, die Krifte nehmen von Tag zu Tage zu:
der’ Patient hat' sich sthon' seit miehreren Tagen ' im Comptoir beschiftigt. = Niedrige
Riickenlage witd gut vertragen; Liegen auf der linken Seite vermehrt den Herzschlag il
\zmmhﬁ das. Gefiihl . geringer  Beklemmung. Beim  Biicken: und lebhaften Bewegungen
rleq1 rl:i}rpgrp entsteht das Gefiihl einer  gewissen Behinderung und. Steifigheit, dEl: I.m-;
ken ThornxhaLl’te, zuweilen verbunden mit einem schwachen Wehgefihl in der Gegend der
Sp:m der linken scupula, an welcher Stelle urspriinglich der Séhmerz Lei Ausbruch des
Prietimbthorax bega.nn. Im fibrigen werden ‘missige kirperliche Bewegungen 'vertraget,
ohne Beschwerden' zu weranlassen.  Die Zeichen ‘des Bronchialkafarrhs 'sind geschwunden:
=159 it b {

ianbnt

Bemerkungen
;. Nachdem in neuerer Zeit mehrfach und ‘auvsfiihrlich iiber ‘den Pneamo-

thorax bei Erwachsenen geschrieben worden ist; kann es mnicht in' meinef
Absicht liegen, éine: erschipfende 'Abhandlung iiber: diesen Gegenstand izu
geben, Ich (beschrinke mich vielmehr auf einige Bemerkungen:, iwelche
den vorliegenden Fall speciell betreffen; belinfs: genanerér Auskunfi wvers
weise ich mamentlich ‘auf Virchow's Handbuch der specielen Pathologie
und Therapie’ B. V,  Abth. I  (Krankheiten der Respirationsorgane’ von
Wintrich), auf Diermer's Aufsiitze in der Schiweigerisehen Zeitschrift fiir
Heilkunde, aufl die. Casuistik in Schmidl’s Jahrbiichern mid: den: Fall van
Biermer in der. Wiirzburger med., Zeitsclirift 1.0 6 'p. 348, 1860.

~Der vorliegende Fall yon Pneumothorax st in: der Biust entstanden;
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welche ‘wiilirenid  der Krankheit, sowie’ nach dem vollstiindigen Ablauf der-
selben michts krankhaftes in den Lungen naclweisen liess, als eine miis-
sige Verdichtung der rechien Spitze, wahrscheinlich auf Tuberkulose be-
ruhend. Die Ursachen dieses Pneumothorax lagen somit im Unklaren.
Die iiusseren Verhiiltnisse bei der Entstehung = desselben: Erheben beider
Arme, Strecken des Korpers, lebhaftere Respiration: bei dem  schnellen
Ueberwerfer eines Hemdes erinnern an  den Fall von Biermer in der
Wi.irz_b, med. Zeit&chrii"t, wo_ein sonst anscheinend gesunder junger Mensch
wiihrend eines raschen Tanzes von Pneumothorax befallen wurde. Liuft
man die fiir das Zustandekommen dieser Krankheit von Wintrich aufge-
stellten ' Bedingungen und ' Quellen  durch: 1) penetrirende Wunden der
iusseren Thoraxwand, 2) Eroffnung gleich unterhalb der Pleura sitzender
tuberkuldser Excavationen, 3) Empyem, 4) Peripherisch sitzende Abscesse
der Brustwand, oder unter dem Diaphragma belegen, Vereiterung von
Bronehialdriisen mit Perforation der Bronchien und des Mediastinums in
den Pleurasack, 5) Durchbohrung des Mediastinums oder des Diaphragma
dureh akuté Erweichung, 6) Schmelzung und "Ablésen einer peripherisch
brandigen oder erweichten Lungenpartie, 7) Iriffnung der Pleura durch
einen gleichzeitig in die Bronchien durchbrechenden Lungenabscess, 8) Per-
foration durch 'einen im . Verschwiirungsprozess begriffenen, ganz bis zur
Peripherie erweiterten  Bronehus, 9) Diffuse und circumskripte Lungen-
blutungen mit Perforation der Pleura, 10) Lungenhydatiden, markschwam-
mige Verschwiirung, 11) Ruptur der Pleura bei Emphysem, heftigen
Hugienparbxysmen, '12} Perforation des Oesophagns und betreffenden Me-~
diastinnms. durch akute Erweichung, Verschwiirung, fremde Kérper bedingt
— so miissen hier von vorneherein siimmtliche Tiille ausgeschlossen wer-
den, in denen ein primiires Leiden der Pleura oder ein mit der eindringen-
den Luft gleichzeitiger Lintritt: von 'in ‘Zersetzung begrifferen oder zur
Zersetzung neigenden Proteinmassen supponirt werden muss, weil eben
durch diese Verhiltnisse! die  Entwickelung von Pleuritis: und  pleuritiSchem
Exsudat:bedingt wird; welclier Vorgang in meinem Fall durchaus fehite.
Sehliesst man ' diese Fiille ans, 80 bléibt mur die Annahme iibrig, dass
der | von .mir beschriebene’ akute diffuse Pneumothorax , ohue vorgiingige
oder in:séinem Verlauf entwickelte Pleuritis: mit’ Exsudat, folgendermassen
entstanden ist: es hat sich allmihlig wnd unmerklich ein unscheinbares
Emphysem in 'einer Stelle ' der linken TLunge entwickelt, durch Berstung
eines emphysematisen Bliischens hat sich interstitielles wnd ‘subpleurales Em-
physem (wahrscheinlich auch nur sehr circumskript, ‘weil friiher alle Zei-
chen von Emphysem fehlten) gebildet, dureh den dauernden Druck der
eindringenden Linftist: die’ Pleura' an einer Stelle | verdiinnt; - schliesslich
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geborstén . und: damit der Eintritt von Luft ohne Begleitung von Protein-
massen in das’ gesunde ' cavom pleurae bedingt worden; Gelegenheitsur-
sachen wie heftige Hustenparoxysmen, lebhafte Bewegungen sind hier nicht
vorhanden gewesen. Als Perforationsstelle der Plenra ist mit Walirschein-
lichkeit die hintere: Fliiche des unnteren Lungenlappens in der Gegend der
Spitze 'der seapula anzunehmen, weil bei' Ausbruch der Krankheit hier der
itz des urspriinglichen Schmerzes angegeben und auch im Verlauf der
Sehmerz hier stets am deutlichsten gefiihlt wurde.

LIMit dem’ Eintritt ‘der Luft in den Pleurasack verbreitete sich der
Sebmz von der Perforationsstelle mit Sehmelligkeit lings der Brustwand
nach vorne, als Folge der plotzlichen hochgradigen Ausdehnong  der lin-
ken : Brusthiilfte. . Der plitzliche massenhafte Ergnss von Luft bedingte
sogleich bedentende Athmungsinsufficienz, welche indess nicht so hoehgra-
dig war, als man bei einem so aknt auftretenden diffusen Pneumothorax
hiilte erwarten komnen, und die ansgepriigtesten Verdeiingungserscheinun-
gen.  Zuniichst fiel die Hervorwélbung und brettartige Resistenz der
Interkostalriume , das Unbeweglichbleiben der linken Thoraxhiilfte bei der
Respiration in  das '‘Auge. Die Messung ergab fiir beide Brusthiillten
gleichen Umfang; nimmt man an, dass die linke Hiilfte vor der Krankheit
keinen geringeren Umfang hatte als normal (etwa einen halben Zoll we-
niger als die rechte), so war die Ausdehnung dieser Hiilfte durch die er-
gossene Luft um eincn halben Zoll keine bedeutende und dann wahr-
scheinlich durchi eine besondre Starrheit und Unnachgiebigkeit der iinsse:
ren Brustwand bedingt. Als Ersatz dafiir waren die anliegenden Viscera
in hohem Grade verdriingt: Die Lunge war dicht znsammengepresst und
lag, wie Auskultation und Perkussion nachwiesen, an der Hinterseite des
Thorax neben der Wirbelsiiule, von der Spitze des Pleurasackes herab
bis zur Spitze der scapula. Das Herz, dessen plitzliches Verschwnnden-
sein. dem' Kranken auffiel (in dem einen Fall von Bicrmer hatte 'der
Kranke 'dus Gefiihl, als ob das Herz von' seiner Stelle gewichen und
formlich in die. Hohe gehiipft wiire) war nach rechts und hinten verdriingt,
der Herzstoss nicht zu fithlen, die Herzdimpfung, weil zwischen das Herz
und ' die' Brustwand Luft getreten war, nicht zu perkutiren, 'die Herztine
waren: nur. 'schwach hinter dem Sternum ' und an dessen rechter Seite
awischen 4. und 6. Rippe hirbar. Das Mediastinum war stark ‘nach
rechts verdriingt bis zu ¢iner Linie, welche an dem linken Sternoklaviku-
largelenk bis: zu einer Stelle einen Zoll breit reclits von ' dem unteren
Ende des Sternum gezogen werden konnte. Das Zwerchfell ‘war links
vorn bis zur 9., hinten' bis zur 10. Rippe herabgedriingt.  Die Pulsfre-
quenz war miissig vermehrt (85—90), die collaterale Hyperiimie 'der  rech:
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ten Lunge als Folgezustand' des: Pnenmothorax nieht hochgradig, der yor=
handene; Bronchialkatarrh nicht bedeutend, im. iibrigen: keine; Zeichen von
Stauungshyperiimie in . anderen Organen  zugegen. | Die Schwiiche und
Kleinheit des Pulses war davon abhiingig, dass einerseits.das Herz durch
die eindringende Luft in seiner Bewegung gehindert wurde, andererséits in
Folge ‘deri Compression der' einen. Lunge dem’ linken Herzen nicht sdu
hinreichende Qnantum Blut zugefiihrt werden: Konnte.:

Der Verlauf der Krankheit war nim folgender x: Nachdem d:e Symp-
tome zwei Tage constant geblieben waren, trat am dritten’ Tage Nachlass
der Resistenz der Intereostalriume, der Pulsfrequenz,: dér Athmungsinsuffi-
cienz ein, Erscheinungen, welche zn dem Sechluss berechtigten, dass sich
die Resorption des ergossenen Gases eingeleitet habe, und um dies zu
ermiglichen, «ie Quelle des Gasaunstrittes, die Perforationsstellé der Plénra
yerlothet sei. | Mit der allmiihligen Zunahme der Resorption ging die Ab-
nahme! der . physikalischen und  sonstigen Zeichen Hand /in . Hand.  Die
Frequenz des PPulses und der Respiration, di¢ Dyspnie nahmen von Tag
. Tage ab, es stellte sich rohiger Schlaf ein, der Appetit wirde reger,
die (Verdaunng rdgulirte sich von selbsty ider Bronchidlkatareh schwand
langsamer . aber veollstindig mit dem Absehluss: der Krankheit: | Mit! dem
3. Tage: der ' Krankheit werliert, der Perkussionsschall  allmiihlig  an Helle;
die Herztome werden | deatlicher  und. stiirker; »und kinhen -am 4. Tage
schon schwach, am 7.,Tage deutlicher: an  der linken Seite des Sternum
gehiirt werden; an welchem Tage si¢h auch schon!Nachlass: der Verdriin-
gungides Mediastinum nachweisen ldsst.. Am 8, Tage 'ist das Zwerehfell
gehon bis zur 8, Rippe gestiegen, und jals Zeichen; dass!das Herz all:
mithlig mehr sich nach vorn und links bewegt. dient, dass'die Herztine
bereits in der Niihe der linken Brustwarze, wenw auch dumpf; vernommen
werden kinnen, . Nachdem  der Perknssionsschall | weniger' hell’ geworden;
verliert er vorn .oben, hinten unten seinen tympanitischen Klang, welcher
allmiihlig ;auch vorn unten und seitlich schwindet, nid zuletzt ‘noch ani
14. Tage am vorderen oberen, Rande. der Axillargegend, werbuinden mit
einem gang.exquisiten metfallischen Klange der Herztone| welchen ieli nur
an diesem einen. Tage gehirt habe, gefunden werden kann. . Am 11, Tage
hat der Umfang der linken, Brosthiilfte nwmi 3 Linien y am' 21., Tage um
einen Zoll abgenommen und. bleibt von da ab unyerindert.. Am 14.Tage
ist dag Zwerehfell bis zur 7. Rippe gestiegen; die Herzitine sind von der
Brustwarze ! bis unter das Sternum an  dessen rechter Seite nicht mehr s
deutlich als bisher vernehmbar., Am 21, Tage ist der Perkussionsschall
iiber beiden Brusthiilften  schon wahzuw gleich , - und kann die bereils fast
normale i Lage ‘des Herzens durch Perknssion nachgewiesen werdon,
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wh IPie Auskultation' ergab im: Begiim  der Krankheit an- dér! Stelle: der
comprimirten  Lunge brouchiales: Athmen 'mit Bronehoplionie »ohne Bei-
migehung ‘von - Ragselgersingcheny mit der Zunahme der Resorption der er
gossenen Luft ' ging das bronchiale’ Athmen allmihlig iu vesikuliives iiber.
Aii/den ibrigen: Stellen 'der linken Thoraxhiilfte war das Respirationsge-
riiuscl - theils: undeéntlichs and unbestimmty theils - deutlich. amphorisch und
von metallischem' Klange begleitet,  letzteres namentlich 'in/der’ unteren
Partie des Thorax vorn und séitlich.  Mit dem Fortschreiten  der Krank-
heit verlok sich ~allmiihlig der metallische Klang und das " amphorische
Athmdny und’ zuniichst Linten unten und vorn oben, dann: allmiihlig ‘anch
amw' den iiibvigen Stellen wurde' das Respirationsgeriiusch deutlich vesikuliir,
Wesshalbamh 14, Tage, 'nachdem das Herz sciner normalen  Stelle ziem-
lich' nahe geriickt .und der grisste Theil der ¢rgossenen Luft bis auf’ einén
kleinen' Rest, iwelcher' sich hauptsiichlich am vorderen oberen' Rande der
Achiselgegend befand , resorbirt war, an' dieser Stelle ' die Herztbiie kurze
Zieit hindurch won 'einem so ausgezeichneten ' metallischen Klange ‘hegleitet
waren, dafiic weiss .ich die Bedingungen speciell nicht anzugeben.” |

tiodWas die Perkusgion betrifit, somuss ich noeh einer Erscheinung ge-
denken, welehe ich'vom 4.Tage der Krankheit ab mehrere Tage hindureh
beobachiten konntes ‘Es war dies ein durch starke Perkussion ‘hervorge-
rufenes, trockenes klatschendes Geriusch, welches sichiin' der verderen
und . seitlichen’ Gegetd  des Thorax  zwischen 'der 7. und ' 9. Rippe ver-
nehmen liess | 'zu einer Zeit, als die - bedeutendste Spannung des Thorax
bereits in! der Abnahme bégrifien war,  Ich leite ‘dies Geriiusch von'dem
Umstande abj dass die’ Rippenpleuta von der das Zwerchfell iiberzichende
Pleura hier .nur -dirch eine diinne ‘Luftschichte ~getrennt - war, und “halte
es fiir avalog dem elaguément costo-hépatique, welches Laussier ' ( Wintrich
op. ¢ty pag.' 352) beitranmatischem  rechtsseitigen Pneumothorax - beob*
achtet'hat, wo die Rippen 'von der/ ' convexen Oberfliiche der vom Zwerch=
fell iiberkleideten Leber nur durch eine diinne Gaslage geschieden waren.
sl Amyi80u Mage der Krankheit ' konnte der Patient als vollstiindig ges
nesen 'betrachtet werden. | Unter siémmtlichen Symptomen deér wiederkeh-
rénden! norinalen Beschaffenheit der linken Thoraxhiilite ‘war 'das 'Erschei
nen  des’ Vokaifremitus eines der letzten, '~ Die Dilferenz der linken Brust-
hiilfte von der'rechten um leinen Zoll mach der Genesnng kani zweifach
gedeutet werden: entweder war dies ecin normales und bereits' vor' dee
Krankheit vorhandenes Verhiltniss, oder ‘s hatte  sicly' im Verlanfe der
Krankheit it wiissiges  réirécissement (horacique ' ausgebildet, 'weil “dia
durch die atsgetretene” Lift ‘comprimivte Limge  einen Theil'ihrer Elastis
citlit ¢ingebiisst hatte, um 'wieder 'ihre' normale ‘Ausdehnung géwinnen' 2
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konnen. Ieh entscheide mich fiir die letztere Awsicht, zuniichst, weil das
erstberiibrte Verhiiltniss selten ist, dann aber, weil nach villiger Wieder-
herstellung das Athmungsgeriiusch in der linken Lunge schwiicher und
weniger deutlich war als rechts, die linke Lunge also durch die vorauf-
gegangene Krankheit in ihrer Respirationshewegung etwu'beeinuxchtigt
sein musste, Es liegt keine Ursache vor, das vorhandene rétrécissement
thoracique aul eine friiher iiberstandene Krankheit zu schieben, weil dem
Patienten von einer solchen durchaus nichts bekannt war,

Sorgfiilltige Perkussion  und 'Auskultation der linken Brusthiilfte wie:
gen vollig: gesunde Beschaffenheit der Lunge und Pleura nach, ein Beweis
mehr, dass ein circumskriptes Emphysem die Ursache des Pneumothorax
gewesen sein musste, und nicht etwa die Perforation der Plenra durch
eine. oberfliichlich 'gelegene tuberkulose Excavation bedingt gewesen war,
zu, welehem Argwohn wohl die tuberkulise Verdichtung der rechten Lungen-
spitze und  der .vor Jahren statigehabte Blutauswurf hiitteé verleiten kiin-
nen, wenn nicht schon jeglicher Mangel entziindlicher Reizung der Pleura
und pleuritischen; Exsudates dagegen gesprochen hiitte, Vi

~Ausser der yollstiindig zum Normalen zuriickgekehrten Beschaffenheit
der Lunge und Pleura hatte auch das bedeutend werdriingt gewesene Herz
seine mormale Lage| nahezu ganz wieder eingenommen und erwies sich
in seiner Funktion ungestirt. 1

- Wir baben hier also den seltenen Fall eines nicht traumatischen, zur
Hellung gekommenen Pneumothorax vor uns, welcher dadurch besonderes
Interesse gewinnt, dass er seinen gﬁnstigen Verlauf gemacht hat, ohne
dass sich Pleuritis und  pleuritisches Exsudat entwickelt hat.  Esspricht
dieser Vorgang  gegen die vielseitig ausgesprochene Ansicht, dass jeder
Laufteintritt in das: cayum pleurae Pleuritis und Exsudat zur Folge haben
miisse, und muss zor Stiitze der Wintrieh'schen Annahme, welcher dieselbe
aus, seinen Experimenten an Thieren hergeleitet hat, dienen, dass iie ein-
tretende, Luft nicht als direkier Entziindungsreiz wirkt, sondern nur die
Zersetzung vorhandener Proteinmassen’ begiinstigt, welche dann die Ursache
zur Entwickelung der, Pleuritis abgeben.. Wire in wvorliegendem Fall nicht
reine. Luft. in .den Pleurasack ergossen, sondern zugleich mit derselben in
Zersetzung - begriffene  oder dazu neigende Proteinmassen eingetreten, 8o
wiirde , der, Pneumothorax ohne Zweifel Pleuritis und Exsudat zur Felgs
gehabt haben.:

Fiir  die , Richtigkeit. dieser = Ansicht  seheint ein nreiter Fall vonr
Pneumothorax zu sprechen, welchen ich im hiesigen stidtischen Krankens
hause zweimal zu schen Gelegenheit hatte. Dieser Fall betrifft einen
keiiftigen: Arbeiter . zwischen 20 und 30 Jahren, welcher in den letzten



STEFFEN: Ein seltener Fall von Pneumothorax. 203

Tagen des Juni 1863 mit' bereits ausgebildétem linksseitigen Pneumotho-
rax -in: das Spital ‘geschickt worden war. Ueber die Anamnese war nichts
genanes zu erfahren gewesen. Ich sah ihn zuerst am 2. Juli, etwa aeht
Tage nach Ausbildung des Pneumothorax. Dem Auge erschien die linke
Brasthiilfte stiirker als die rechte, die Messung ergab ein nur  geringes
Ueberwiegen derselben. Die Intercostalriiume waren verstrichen und won
griisserér Resistenz als normal, doch nicht so bedeutend als in meinem
Fall.  Die Lage des Herzens war durch Perkussion nicht zu bestimmen;
der Herzstoss wurde bei tiefem Eindriieken der Fingerspitzen schwach zwi-
_sche'n 5, und 6. Rippe neben der Mammillarlinie: nach vorn .gefiihlt; die
Herztine waren rein, aber schwach zu hiiren.  Die Perkussion ergab an
dex Stelle der verdriingten und cowprimirten Lunge hinten zwischen: sca-
pula wnd Wirbelsiinle gediimpften Schall, und entsprach diesen Verhiilt-
nissen das hier hirbare bronchiale Athmen, An der Vorderseite der lin-
ken Brusthiilfte bis zur 5. Rippe herab war die Perkussion fast normal
(soll in den ersten Tagen der Krankheit hell und  tympanitisch gewesen
gein); die Auskultation wies unbestimmtes Respirationsgeriiusch, zuweilen
yon schwach metallischem Klange  begleitet nach. Yorn ‘unterhalb der
5 bis. zur 9. Rippe, seitlich in der Axillargegend heller, nicht tympaniti-
sqhe;ﬁgrkugamnatun, welcher von dem tympanitischen, Darmton  deutlich
abgegriingt werden konnte; man hirte hier amphorisches Athmen mit iexs
quisitem Metallklange, = Hinten unterbalb der Spitze der scapula bis; zur
10. Rippe war der Perkussionsschall nichf ganz so hell als: yorn, das, Re-
spirationsgeriiusch undeutlich, mit schwach metallischem, Klange, = Rassel-
gerilusche waren nirgends zu hiren. . Der Vokalfremitus, war aufgehobemn
Die Verdriingungserscheinungen waren nicht so;eklatant wie.in dem;von
mir, beschriechenen Fall, namentlich war keine Verdringung des Mediastis
num nachweisbar.  Keine Spur von Pleuritis und Exsudat. Die rechte
Lunge schien gesund zu sein. Der Kriiftezustand war leidlich, der Puls
p;lhig; Bei meinem zweiten Besuch am 8, Juli fand ich das Allgemeins
befinden befuedtgend Es bhatte sich ein miissiger Bronchialkatarrh ents
wickelt. Die Resorption des ergossenen Gases hatte begonnen: die Inter-
costalriiume waren nicht mehr so resistent, das Zwerchfell bis zur 7. Rippe
in die Hohe getreten, der Herzstoss deutlicher an der oben bezeichneten
Stelle zu fihlen. An der unteren Partie der linken Brusthiilfte, nament-
lich ‘hinten. unter der Schulterblattspitze konnte man noch deutliches am-
phorisehes' Athmen hiren, der das Respirationsgeriiusch begleitende augge-
zeichnet metallischo ' Klang war aber verschwunden. Von plefuritisuhem
Exsudat keine Spur.

Die Anamnese ist in, diesem Fail dunkel. ' Ich bin indess ‘der Meiz



204 STEFFEN: Ein seltener Fall von Pneumothorax;

nung; dass , weil sich: lier 12 — 14 Tage nach Entwickelung der Krank-
heit' keine Pleuritis: mit Exsuodat gebildet, dagegen die Resorption des er-
gossenen Gages sich. eingeleitet: hatte und entschieden fortgeschritien war,
ebenfalls ein/ subpleurales. Emphysem die: Ursache des! Pnenmothorax ge-
wesen sein.anuss, und hoffe, dass’ bei,dem guten Kriiftezustande des Kran-
ken ebenfalls Genesung eintreten wird. - Der Fall hat viel iihnliches it
dem meinigen, doch waren die Verdringungserscheinungen, namentlich sei-
tens des Herzens und: Mediastinums: bei: Weitem nieht so hochgradig. |

Was die Diagnose meines Falles anbetriffit, so war diase‘[be-nicm
schwierig. Das plitzliche Entstehen der Krankheit in einem anscheinend
gesunden Kirper, die bedeutende Athmungsinsufficieuz, vor allem, die aus-
gepriigten physikalischen Symptome: das Vorgetriehensein der Intercostal-
riiume, ‘ihre Hiirte imd Resistenz, die Unbeweglichkeit ‘der linken Thordx:
htilfte’ ‘beim Athmen, der helle tympanitische Perkossionsschall, das Ver-
driingtsein 'des' Zwerchfells' nach abwirts, 'des Herzens nach  hinten und
rechts, des Mediastinums’' nach rechts, der mangelnde Pektoralfremitus,
dds ‘amphorische von metallischem Klange begleitete Athmen, die Zeichen
der Compression der Lunge und des Verdriingtseins derselben nach hinten
und ‘obén -~ allés ‘dieses liess an dem akaten Auftreten eines diffusen
linksseitigen Preumothorax’ nicht zweifeln. Es liess sich ausserdem’ mit
Sicherhieit festsetzen, dass die in das cavum pleurae eingetretene Luft nicht
direkt ‘mit ¢inem grisseren Bronchialast communicirte, einmal weil man
nicht im Stande ‘war, das Geriusch des gesprungenen Topfes durch die
Perkussion hervorzurufen, zweitens weil die Schallhthe beim Oeffien und
Schliessen’ des’ Mundes withrend der Perkussion nicht differivte. Die Sie-
¢assion’ kotinte natiirlich’ Kein Resultat “ergeben, weil kein 'Exsudat vor-
handen war. ' Bei so ‘ausgepriiglen Symptomen konnte von 'der Verwechise-
ing’ ‘mit anderen Krankheiten: hochgradiges Vesikularemiphysem, 'Pnen-
modie’ und 'Plearitis ‘im Beginn und im Ablauf, grosse Excavationen der
Liinge; nicht"die ‘Rede sein.  Die Differential- Diagnose ‘st in cinem 'isb
Klaren Fall schr einfach. Ik bitte, 'das ~genauere derselben in dem an’
géﬁlhrt‘en Werk' von Wintrich nachzusehen. o

i(‘]l wq] noch zwei seltene Fiille beriihren , _wclcha nach Wmtﬂc};’
Angahe Pnenmothorax vorg&tauscht haben :

1) Ein perfenrendm Magengeschwiir: mit/ | einem hlterawk m::hen
Diaphragma , Leber und Milz.  Unter dem linken Diaphragma hatte sich
nach, Perforation des ulous -wentriculi-ein Sack, mit Gas, Jaunche, IEitery
Speisebrei gebildet, welcher bis zur 3. Rippe hinaufreichte, das Herz ge:
gen/ die: Mittellinie, des Korpers wverdriingt: hatte, und die Symptome von
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Pneumothorax verursachte. In meinem Fall bewahrte die Anammese, die
mangelnden Erscheinungen des Exsudats, vor allem der Verlauf vor iihn-
lichem Irrthum,

2) Tuberkulose Excavationen in der linken Lunge, Bronchiektasw bis
an die Basis der durch Narbenschwund sehr verkleinerten Lunge. In sol-
chem Fall kann Zwerchfell und Magen sehr hoch stehen und metallischen
Wiederhall der Geriinsche der Lunge veranlassen. In meinem Fall sicher-
ten die hochgradigen Verdriingungserscheinungen, die dentlich erkennbare
Grenze des Zwerchfell:, der verschieden tympanitische Ton des Pneumo-
thorax und der Gediirme die Diagnose.

Die Diagnose des circumskripten Pneumothorax kann je nach den
Ursachen seiner Entstehung, seinem Sitz, den Complikationen bedeutende
Schwierigkeiten veranlassen) und zu Verwechselungen mit Excuvationen der
Lunge, Bronchlektamen plenrmac‘hcm Exsudate, mit dem William'schen
Trachealtone, welcher zuweilen auch von metallischem Klange begleitet
sein kann, pneumonischen Verdichtungen mit bronchialem Athmen und
metallischem Klange Anlass geben: —  Erwiigungen, welche: bei der deutlich
diffusen Beschaffenheit des von mir beschriebenen Pneumothorax wegfallen,
“* " Die Therapie konnte in meinem Falle schr einfach sein. Der leb-
haften Schmerzen wegen liess ich abwechselnd wiihrend dreier Tage kalte
Umschliige iiber die leidende Thoraxhiilfte machen; es war dies Verfahren
dem Kranken angenehm und linderte ihm die subjektiven Krankheitser-
scheinungen. Da keine Stauungshyperiimieen in anderen Organen, nament-
lich nieht in der rechten Lunge vorhanden, die Schmerzen auch nicht zu
heftig. waren, so war eine Blutentziebhung nicht nothwendig. In den er-
sten Tagen: liess ich: Calomel mit digitalis verabreichenj heides hatte den
guten Erfolg, dass die Herzbewegung verlangsamt wurde und hinreichende
Stublentleerungen zu Stande kamen, wélche den Kranken bedeutend er-
leichterten.  Spiiter, als die Resorption des ergossenen Gases sich einge-
leitet hatte, habe ich nur, ut fiat aliquid, aq. laurocer, gegeben.  Vom Be-
ginne der Krankheit an habe ich dem. Patienten nahrhafte Diiit reichen
lassen, von dem Grundsatz ausgehend, dass gasige und fliissige Ergiisse
leichter ;md schneller in kriiftigen wnd gut geniihrten Kérpern resorbirt
wetden; als in schwiichlichen und kiirglich erniilirien,

‘Eine: Paracentese des Thorax konnte hier nicht in Betracht gezogen
werden, weil ' dic Athnungsinsufficienz nicht so hochgradig war, um lebens-
gefiihrliche Exscheinungen zu weranlassen; die am dritten Tage der Krank-
heit beginnende Resorption des ergosseneu Gases machte jeglichen Ein-
g& du' Kunst. iiberﬂhlaiw
netlsiliigd oi (19180 d—oib--uabods o 14
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Ueber das

Epithel der Lungenblaschen der Saugethiere.

Yon

Dr. N. CHRZONSZCZEWSKY aus Kasan.

(Vorgetragen in der Sitzung der physikalisch-medicinisehen Gesellschaft in Wiirzburg am
4. Juli 1863.)

Mit Tafel IV,)

Die Geschichte des merkwiirdigen Streites iiber das Epithel der Lun<
genbliischen von Addison wnd Rainey an bis Eberth und Munk ist in der
einschlagenden Literatur der letzten Zeit schon zu oft wiederholi worden,
um hier noch einmal ausfiihrlich besprochen zu werden; darum scheint
es mir viel zweckmiissiger, hier nur den jetzigen Standpunkt dicser Frage
kurz ins Auge zu fassen,

Man kinnte schon erwarten, dass mit dér Drscheinung ' der griind-
lichen Arbeiten von Eberth (Virchow's Archiv. XXIV. Bd. 1862 und
Ueber den feineren Bau der Lunge, 1862) die Existenz des Epithels in
den Lungenbliischen schon entschieden und sicher bewiesen sei, so dass
weiter nur die Frage der verschiedenen Verhiiltnisse dieses Epithels zu
behandeln wiire. Doch ist dieser hartniickig clironische Streit noch weiter
in die Liinge gezogen und die Anhiinger der Parthei, welche die Existenz
des Epithels in Zweifel zieht, haben alle moglichen Methoden  erfunden,
um die Lungenblidschen frei von Epithel zu zeigen. Man muss wirklich
anerkennen, dass alle ihre Methoden die besten sind, um die Epithelien
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der Lungenbliichen giinzlich oder grisstentheils zu zerstiren; aber eines
ist auffallend, niimlich dass Keiner dieser Antagonisten die Methoden be-
niitzte, welche auf die einfachste Weise die Existenz des Epithels darthun.
Gleichzeitig mit Eberth hat Munk (Virchow's Archiv XXIV. Bd.)
entschieden die entgegengesetzte Meinung ausgesprochen, dass niimlich
die Alveolen kein Epithel besitzen. Er injicirte die Bronchien der noch
withrend des Lebens atelectatisch gemachten Lungen mit Gelatine, mit
reiner’ Silberlisung odef mit Gelatine, die er mit Silberlésungen versetzt
hatte. Ich habe alle diese drei Methoden mehrmals versucht und diesel-
ben Resultate erhalten, wie Munk. Nach Gelalininjection war es mir nur
miiglichy spiirliche stark aufgeblasene Epithelien moch in situ zu finden
und ‘zwar viel weniger, als Hertz (Virchow's Archiv XXVI. Bd. 1863)
nach dieser Methode gesehen hatte.  Was die Silberinjection betrifft, so
gibtgie | sehr ungleichmiissig briiunlich gefiirbte Priiparate, an welchen
man, ‘mur’ vereinzelte Epithelialgebilde bemerken kann. In allen diesen
Fiillen liegt die Schald offenbar nicht an den Lungen, sondern an den
Methoden, denn sobald das Silber aus einer Lisung durch das Chlorna-
trium ' des Bronchialsehleimes gefillt ist, so wirkt das freigewordene Wasser
dieser Losung, gleich dem der Gelatinlisung, zerstorend auf die Epithelien
nicht nur der Lungenbliischen, sondern zum Theil auch der Bronchien.
" In einer Recension iiber die Zenker’sche Arbeit erklirt sich E. Wag-
wer (Archiv fiiv Heilkunde, 1862, 4. Heft) auch ganz entschieden fiir die
Abwesenheit eines Epithels und go entschieden, dass seiner Meinung nach
jetzt kein Zweifel mehr dariiber existirt. Die Beweise aber, auf die er
gich stiitzt, sind durchaus nicht entscheidend; hierher gehiren: cine Leim-
Injeetion der Luftwege und einige Untersuchungen iiber ,mchrere frische
Thierlungen® ; iiber diese Letzteren findet man bei ihm nichts  Aus-
'\ Naeh' Fuschke (Die Anatomie des Menschen, 1863) besitzen die
Lungenbliischen kein wahres Epithel und nur an der inneren Fliche man-
cheér Blischen kommen  vereinzelte Zellen zum Vorschein, vielleicht als
Reste des fitalen Epithelialiiberzuges. Seine einzige und seiner Meinung
nach die geeignetste Methode besteht darin, dass er die natiirlich aunsge-
debnte Lunge mit verdiinuter Chromsiure erhiirtet; die Chromsiiure aber
wird #o stark verdiinnt genommen, dass nur im Verlaufe mchrerer Wochen
die Lungen den Grad von Erhiirtung erreichten, dass mit dem Rasirmesser
die feinsten Schoittchen hergestellt werden konnten. Von den auf diese
Weise behandelten Lungen habe ich auch Hunderte von Durchschnitten
untersucht nnd auveh nicht viel von Epithelien in Alveolen gesehen. Die

Schuld aber liegt hier wieder nicht an' dem Lungen, sondern wieder an
1%
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der Methode, denn die so stark wverdiinnte Chromsiiure kann nicht conser-
virend: genug wirken, und die: schiidliche Wirkung des Wassers fritt mehr
hervor, so dass nur einzelne grosse Epithelzellen zum Vorschein kommaa.
wie Luschka auch bemerkt hat, '

Noch mehr iiber die Frage von der Existenz des Epithels in Lungen-
alveolen zu discutiren halte ich fiir iiberfliissig, denn da diese Thatsache
jetzt so leicht mach cinfachen und ganz zuverlissigen Methoden von Eberth
und  Thiersch zu. constatiren ist, bleiben ferner nnr noch die nh.herm Ver-
hiiltnisse, dieses, Epithels zu erortern,

, .Ich habe megine Untersuchungen iiber diesen Gegenstand sehou elmge
Zeit wor der Verbifentlichung der Arbeit von Lberth angefangen und mach
derselben Methode mit. den Lungen ven verschiedenen Siugethieren bin
ich zn denselben Resultaten gelangt, wie er und spiiter Hertz. Doch diese
Resultate schienen mir zweifelhalt zu sein und zwar aus folgenden Griinden.

Die Epithelien der Lungenalveolen haben in meinen Priiparaten, wie
auch bei Eberth und besonders Hertz, keine regelmiissige Lage und keine
gleichmiissiges  Verhiiliniss. zu den Gefdssen: manchmal liegen die Epithel-
zellen wirklich nur zwischen den Gefissen, manchmal aber auf den. Ge:
fiissen gelbst, Wenn die von Eberth ansgesprochene Vermuthung richtig
wiire ; ‘dass es nimlich mit dem Beginne der Athmung zw einer theilwei-
sen Zerreissung, des Epithels kommt und so auf' diese Weise Liicken ent-
stehen, in welche die aus der Tiefe vordringenden, Capillaren hineintreten,
wenn , meine ich, diese Vermuthung richtig, wiire, dann ist . es unklar,
warum eine gewisse Anzahl von Epithelien auf den Gefissen  [festsitzen
bleibe.  ‘Wie bekannt, lost .sich das Epithel nach dem Tode fast yon
allen: Organen iiberhaupt sehr leicht ab, besonders aber von dem Lungen:
bliischen; -und _ die. Anwendung, der schwachen Ae, ist kein Schutzmittel
gegen die Ablosung des Epithels, In jedem nach der Methode von Eberth
behandelten Lungenpriparate sieht man ziemlich yiel frei gewordene Ipi-
thelzellen, wie, im Priiparate selbst, ebensogut in der Umgebung desselben;
Den  besten Beweis in dieser Bezichung liefert die erste Abbildung von
Herty, wo in einigen Gefiissmaschen das Epithel sogar durchaus fehlt und
er hat seine Priiparate auch nach .der Methode von Eberth behandelt,
Wenn es aber einmal zu einer theilweisen Ablisung der Epithelzellen
kommty dann freilich werden diejenigen von ihnen leichter abfallen, welche
an den Convexitiiten der Gefiisse sitzen, wiihrend die in kleinen Aushuch-
tungen der Gefiissmaschen liegenden Epithelien viel fester gehalten wer-
den.. Auf diese Weise lisst;sich der Befund von Eberth, Hertz und Frey
(Canstatt’s, Jahresbericht. 1863 Lrster Bd.) :;ganz matiirlich erkliren, wenn
man_ annimmt, dass das Epithel der Alveolen vollstindig ist. -1 @/
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- Aus diesen Griinden hielt ich diese  Methode von Ebérth noeh nicht
fiir vollkommen stichhaltiz, und um der Wahrheit niher zu kommen,
schritt ich zu Versuchen mit einer anderen Methode und zwar der Anwen-
dung der. Silberlosung, welehe schon, wie bekannt, sebr giinstige Resultate
mit Epithelien in anderen Organen geliefert hat.

. Mit der Versilberung' der Schnitte und der inneren Oberfliche der
Lungen vermittels der Injection der Silberlisung in dic Bronchien, konnte
ich gar nichts Entscheidendes darthun. In letzter Zeit habe ich ver-
sucht, das ganze Organ in Silberlisung einzutauchen mit dem Gedanken,
dass vielleicht diese Fliissigkeit durch die Pleura in das Innere der Lun-
gen, eindringen wiirde.  Und das ist mir wirklich' gelungen.  Dana be-
nutzte ich diese Untersuchungsmethode fiir Lungen von mehreren Siuge-
thieren :  Kaninchen, Katze, Hund, Kalb, Hammel und Ochs; auf fol-
gende Weise:

i Die ganz frischen Lungen wurden aunfgeblasen und nachdem die Ge-
fiisse mit, Leim' und Berlinerblau injicirt, gleich in 1/y5—1/, 9/, Silberlosung
aul die Dauer von 18—24 Stunden eingetaucht, und schliesslich mit Spis
ritus erhiictet, Die Schnitte mit der wiisserigen Carminlisung gefiirbt und
ini schwach mit Essig- oder hesser mit Weinsteinsiiure angesiiuertem Gly-
cerin, untersucht, geben die schiirfsten und zierliclisten Priiparate.
<ot In jedem solchen Priiparate von  oberflichlichen und tieferen Sehnite
ten erkemnt man in manchen Stellen eine gewisse Zahl von Flichen- und
Durchschnittsansichten der Bliischen, welehe iiberall in ihrem Grunde und
den Seitenwiinden auch manchmal an den schmalen freien Riindern der
Alveolensepta ein ganz vollstiindiges, ununterbrochenes, polygonales; zartes,
feinkirniges Epithel besitzen, Die. Grenzlinien dieser Epithelien treten in
Folge der Einwirkung des Silbers ziemlich scharf hervor und ihre Kerne
werden manchmal ziemlich intensiv briiunlich gefirbt; wenn das aber nicht
der ‘Fall wiire, kann man sie mit Carmin erkennbar machen. Eine solche
Stelle von. dem oberfliichlichen Schnitte einer anf diese Weise behandelten
Ochsenlunge habe ich ganz naturgetren bei 500 Vergrisserung abgebildets
drei Lungenbliischen in Flichenansichit zeigen ganz vollstiindiges Epithel;
zwei Querschnitte baben nur in manchen Stellen vnd auf einigen Gefiss:
vorspriingen ein flach gewilbtes ununterbrochenes Epithel, an den meisten
Stellen aber und besonders an Convexitiiten der Gefiisse ist das Epithel
abgefallen.

Aehnliche  Bilder gewiihrten mir auch alle andere obengenannten
Siugethierlungen ; von dem Menschen fehlte bis jetzt die Gelegenheit solche
Lungen. zn bekommen,; welche geniigend frisch fiir die Versilberungsme-
thode wiren, :



210 CHRZONSZOZEWSKY: Uebér das Epithel d. Lungenblischen d. Siugethiere,

. Neben solchen gruppenweise liegenden Alveolen mit ganz vollstindi-
gem Epithel sieht man eine viel grissere’ Anzahl der Blischen mit un-
unterbrochenem Epithel, welches theils an den Gefiissen, meistentheils’ aber
zwischen ihnen liegt; endlich trifit man hie wnd da einige Lungenbliischen
entschieden ohne Epithel, und in diesen Letzteren sieht man zwischen den
Gefiissen nur sehr spiirliche kleine Kerne, offenbar die der Blischenwand,

8o wiel iiber die Thatsachen, welche fich nur mit der Silbermethode
gn Jiefern im Stande war. Jetzt . stosgen wir auf die Frage, ist diese
Verschiedenheit in der Vertheilong der Epithelien in den Lungenalveolen
wirklich', eine ‘normale: allgemeine Erscheinung oder liegt' die Schuld an
der Untersuchungsmethode? Diese letzte Erklirung . scheint' mir viei rich-
tiger zu o sein/ und ‘zwar ans l‘o]genden Griinden.

1) Diese Methode d#ussert in'den Lungen eine doppelte: W!rk'ung' je
nach dem Concentrationsgrade der Silberlosung: Die schwichere von
4f24—3/4 Yy dient hauptsiichlich als das beste eonservirende Mittel and die
allbekannte differenzirende Wirkung tritt dabei sehr schwach hervor; diese
letzte diussert sich stiirker bei Anwendung der stirkerén Lisung ' von
1/y—1)5 %4  Lissungen ‘von moch hiherem Silbergehalt zérsetzen sehr
bald .das Berlinecblaw der Injeetionsmasse - wahrscheinlich -in Folge dér
Bildung von Silbereyanid ‘nnd darum sind diese Liisungen ‘nicht zu be:
niitzen,  Die mit Carmin und Leim injicirten Priiparate entfiirben sich unter
dem Einflusse «des Silbers noch viel rascher, als die mit Berlinerblan.

© Alle  verschiedene Silberlisungen wirken sehr' ungleichmiissig nd
desto mehr, je stirker die Lisung. Segar bei makroskopischer Betrach-
tung der Priparate kann man schon' diese sehr ausgepriigte Ungleichmiis-
sigkeit leicht hemerken: neben ‘den von Silber  briiunlich gefiirbten Stellen
sieht 'man ganz von ihm unberiihrte Parthieen und in diesen letzten findet
man' unter dem  Mikroskope unvollstiindiges Epithel: oder ' gar 'keins:
Manchmal geschehen bei der Versilberung der Lungen sehr unangenehmie
Zufiille; ‘nimlich ‘der ‘Art: vdas Silber 'schligt’ sieh an der Pleura’ nieder
in Form eines ziemlich' 'groben’' Niederschlages und in solchen Fiillen
konnte 'ich iiberall nur sehr spiirliche Epithelien in den Alveolen finden.
Diese Ungleichmiissigkeit kommt wahrscheinlich' davon her; dass in ein-
zelnen Parthicen das eingedrungene Silber totdl niedergeschlagen wird und
die Nachbartheile nor Wasser bhekommen, dessen Einfluss | wie bekanm,
die Epithelien zu Grunde richtet.

2) Die Verschiedenheit in der Vertheilang der Epithelien scheint mir
noch darum die Folge der Silbermethode  zu seiny ‘dass: bei Anwendung
der Methode von Eberth iiberall ein invollstindiges , aber doch ziemlich
gleichmiissig vertheiltes Epithel zu sehen ist. - hods



CHRZONSZCZEWSKY: Ueber das Epithel d. Lungenbliischen d. Siugethiers. 211

3) Den dritten Grund gibt mir das Vergleichen der Form und der
Grosse der einzelnen Epithelzellen von den Lungenparthieen mit vollstiin-
digem und von denen . mit unvollstindigem. Epithel, Die ersteren sind
polygonal, ibre Grisse beim Ochsen sthwankt zwischen 0,0072 — 0,0144
Mm. Die vereinzelt liegenden Zellen sind abgerundet wund vergrissert
von 0,0168 — 0,024 Mm., mit einem Worte sie stellen iiberhaupt das
Bild der Epithelzellen dar, welche schon bis zu einem gewissen Grade
die naclitheilige Wirkung des Wassers erlitten hatten, und dasselbe Bild
haben siimmtliche Epithelien in Priiparaten nach der Methode von Eberth.

. Diese Griinde, scheint mir; sind ganz geniigend, uwm anzunehmen,
dass die Verschiedenheit in der Vertheilung der Epithelien in Lungenal-
veolen von Ungleichmiissigkeit der Einwirkung der Silbermethode herkommen
kann. Ob in dem physiologischen Zustande alle Lungenalveolen, die Eine
80 wie die Andere, mit vollstindigem Epithel bekleidet seien, kann ich
freilich nur vermuthen, und doch glaube ich nach dem, was ich schon
auseinandergelegt habe, zu dieser Annahme berechtigt zu sein.

- Noch schlagendere Beweise in dieser Beziehung kann man nur spiiter
liefern, sobald die Silbermethode vervollstindigt wird.

Ich war schon mit diesem Gegenstande ganz fertig, als Colberg (Ob-
_ servationes, de penitiore pulmonum stroctura et physiologica et pathologica;
Halis. ' 1863) mit einer Arbeit hervortrat, in welcher er eine ganz eigen-
thiimliche Ansicht geltend macht. Seiner Meinung nach wachsen die Epi-
thelien der Lungenblischen in der zweiten Hilfte des Fotallebens nur in
die Breite, schmelzen spiiter zusammen und stellen auf diese Weise fiir
immer. eine ununterbrochene, vollstiindige ,membrana epithelica” dar, in
welcher nur die Kerne der frither bestandenen Epithelzellen zu erkennen
sind. Das Isoliren dieser Membran ist ihm doech nicht gelungen. Leider
findet man bei ihm nichts Ausfiihrliches iiber die Art und Weise der Be-
handlung seiner Priiparate, so dass eine nihere Besprechung seiner Arbeit
unmiiglich ist.  Vorlinfig kann ich nur das bemerken, dass alle Forscher,
welche nur: dag Epithel der Alveolen gesehen haben, immer dasselbe auns
einzelnen Zellen bestehend gefunden haben.

) Spiiter werde ich die Resultate meiner weiteren Untersuchungen iiber
die normale Struktur der Lungenblischen noch ausfiibrlicher mittheilen
und daran. einige Bemerkungen kniipfen iiber ilre Verhiiltnisse in man-
chen pathologischen Prozessen.

~ Zum Schluss muss ich meinen innigsten und tiefsten Dank dem Herrn
Prof. Forster fiir seinen Rath und Hiilfe, die er mir wiihrend meiner Ar-
beit erwiesen, iffentlich aussprechen.



RECENSIONEN.

Die Anatomic des Menschen in Riicksicht auf die Bediirfnisse der prak-
tischen Heilkunde von Prof. Dr. Hubert Luschka. Erster Band;_
2, Abthell Die Brust, '

‘Der Herr Verfasser, dessen Verdienste als Anatom hervorzuheben wohl fiberfliissig
ist, steht zu. den Vertretern der praktischen Heilkunde in einem ganz besonderen Ver=
hiiltnisse, indem er den Bediirfnissen und Interessen derselben eine so eingehende und
sorgliiltige Beriicksichtigung widmet wie gewiss nur die wenigsten seiner Fachgenossen.
Um aus vielen Eines hervorzuheben brauche ich wohl nur an den die Brustorgane des
Menschen darstellenden Atlas des Verfassers zu erinnern, der gewiss wie kein anderes
Werk dieser Art den ausgesprochensten Bediirfnissen des praktischen Arztes bei der Beur-
theilung der Lungen- und besonders der Herzkrankheiten entgegengekommen ist. Nicht
nur dem Anfinger ist derselbe fast unentbehrlich, auch der Geiibte wird ihn in sohwieri-
gen und zweifelhaften Fillen immer wieder zu Rathe ziehen, um fiir seine diagnostischen
Schlilsse den sicheren Boden der anatomischen Forschung nicht zu verlieren. :

Wohl in moch hoherem Grade ist der kiirzlich erschienene, die Brust enthaltende
Theil der Anatomie des Verfassers der Aufmerksamkeit des Studirenden und des prakti-
schen Arztes zu empfehlen, indem derselbe in systematisecher und dabei doech gedringter
und sehr iibersichtlicher Weise nicht nur die rein anatomischen, sondesn eben so sehr die
topographischen und Grossenverhiltnisse, die gegenseitigen Bezichungen der einzelnen
Theile und Organe derart behandelt, dass jede Frage, welche die praktische Medizin an
die’ Anatomie mbglicherweise stellen kann, ihre Berficksichtizung und Erledigung findét.
Die in praktischer Beziehung so wichtigen wund in neuerer Zeit so vielfach discutirten
Verhiiltnisse des Zwerchfells und der Respirationsmuskeln, der Pleuren und der Mediasting,
des Herzbeutels, der Lage und Fixirung des Herzens u. s, f. sind auf Grundlage zahl-
reicher und sorgfiltiger eigener Untersuchungen, in Folge deren der Verfasser hiiufig in
der Lage ist den Behauptungen anderer Schriftsteller entgegentreten zu miissen, in der
instruktivsten Weise e¢ben so genau als itbersichtlich dargestellt, so dass selbst der An-
finger diese oft ziemlich verwickelfen — leider durch die so vielfach sich widersprechenden
Angaben verschicdener Forscher noch verwickelter géwordenen — Verhiiltnisse fast beim
ersten Lesen sich klar einzupriigen im Stande sein wird, Dies wird noch wesentlich
durch 40 sehr sorgfiltiz ausgefithrte Holzsehnitte, die zum Theil nach photograpl:isuher
Aufnalme gefertigt sind, gefirdert.

'Nicht nur dem’ Anfinger fiir das Studium der Anatomie, sondern auch dem prak-
tigehen Arzte, dem Chirargen, dem Gerichtsarzte, die alle so hiuflg in der Lage sind sich
in anatomischen Verhiltnissen Rath erholen zu miissen, kann das Buch, dessen dussefe
Ausstattung in jeder Beziehung yortrefilich ist, auf das Angelegentlichste empfohlen werden,

Bamberger.



Geschmhle einer Exarticulatio tibio-tarsea
mit ﬁrhnlinng des hinteren SHortsntzes vomr Fersenbein Pirogoff)

und
4 -:Ml&hﬁlﬁ des Rumpfes, mehr als 3 Jahre nach der Operationswunde

von

Prof. Dr. LINHART.

gah Idowd() | Mit Tafel V)

100 Bt/ Georg, 42 Jahre alt, Bauer aus Karlstadt, trat am 29. November
1859 ‘in ‘dag Juliushospilal mit Caries der vorderen Reihe der Fusswurzel
uind der Basen der Mittelfussknochen. Es war ein robust gebauter musku-
loser Mann, jedoch mit zarter Haut, welche im Gesicht, anf den Hiinden
und Vorderarmen mit zahllosen Sommersprossen besetzt war. Das Haupt-
haar ‘war kraus 'und Hhellroth. * Solche Individuen pflegen zu scrofuldsen
und tubercultsen Affectionen geneigt zu sein, trotz dem fand sich keine
derartige Erkrankung an unserem Patienten, wenn man nicht die Knochen-
affection als solche deuten will, was aber desshalb nicht mit Gewissheit
geschehen kann, weil der Kranke positiv eine Schiidlichkeit angibt und
nie eine scrofulsse Affection, auch in seiner Kindheit nicht, gehabt zuo
haben ' behauptet. Der' Fuss war in seiner Mitte sehr geschwollen und
zahlréiche Uleerationsiffnungen waren am Riicken und der Sohle zu schen,
durch alle derselben kam die Sonde auf caritse Knochen. Das Sprung-
gelenk (artieulatio tibio-tarsea) war normal beweglich, ein Druck auf die
Ferse in der Achse des Unterschenkels unschmerzhaft.

5 ' Da wvon Seite des Gesammtorganismus keine Contraindication gegeben
way; solfand ich die partielle: Amputation des Fusses im Allgemeinen in-
Wiirsburger med. Zeltschrift, IV. Bd. 16

-
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dicirt. In Riicksicht auf die Knochen wiire die Chopart'sche Exartie, in
tarso angezeigt gewesen, selbst wenn nachtriiglich der Kopf des Astragalus
und der vordere Fortsatz des Fersenbeines wegen Arrosion ihrer Gelenk-
flichen hiitten abgesigt werden miissen, allein die Ulcerationsiffnungen
gingen soweit riickwiirts, dass zur Bedeckung der Knochen weder am
Riicken mnoch an der Sohle gesunde Weichtleile verwendbar waren, Ich
hatte also zu wiihlen zwischen der Exart, sub talo und der Pirogofi’schen
Exart. tibio-tarsea mit Erhaltung des hinteren Fersenbeinhtckers. Ich
wiihlte die letztere, hauptsiichlich desshalb, weil ich damals vm)le zum
Theil ungerééhte Bedeénken gegén die erstere Operation hm,x T

Der Kranke wurde lingere Zeit beobachtet, um zu sehen, ob nicht
irgend eine Affection anderer Art, die auf ¢in vorhiandenes: Allgemeinleiden
schliessen liesse, sich zeige. Nachdem dies nicht der Fall war, schritt ich
zur Operation, die ich ganz nach der Vorschrift Pirogoff’s ausfihrte, das
Fergenbein: wurde! hinter ~dem’ Sustentaculum taliiso durchsiigt, vdass ‘die
Siigefliiche senkrecht auf die Achse des grossen Fortsatzes vom Fersenbeine
stand, von den Unterschenkelknochen siigte ich nur die Knichel und eine
diinne Scheibe von der Gelenkfliiche der, Tibia ab. Die Vercinigung gelang
nicht ohne einige Schwierigkeiten , die Wunde heilte mit Ausnahme der
Ligaturstellen und einiger Stichkanile ‘der 'Nithte per primam. Obwohl der
Kranke nach wenigen Wochen geleilt war, behielt ich denselben dennoch
- mehrere Monate im Juliushospitale, um die Brauchbarkeit des Stumpfes
zu; beobachten, als, ich nun sah, dass Patient ohng, den geringsten Nach-
theil, selbst ohne irgend ein, unangenehmes Gefiihl mehrere Stunden ohne
Stock gehen konnte, entliess ich ihn am 8. October 1860.  Er; besorgte
yon nun an alle seine Arbeiten als. Bauer vollﬂtﬁndjg, ohne daap ‘er -eine
Veriinderung am Stumpfe bemerki hitte. des 107 Bin

(Am 19, November 1862 kam Patient wieder in das Jnllushoa;utal
mit einem grossen Abscesse am. oberen Theile der Aussenfliche des Ober-
schenkels, er lag subfascial, die Haut war, iiber derselben normal  geférbt,
verschiebbar ond in Falten zu erheben;  die, Geschwulst war oval, mit
dem Liingsdurchmesser, der Oberschenkelknochen  parallel lanfend, zeigte
sehr deutliche; Fluetuation; . Druck verursachte ' gar /keinen Schmerz, da-
gegen ., waren. Bewegungen: des ; Oberschenkels ‘schmerzhaft,  der Kranke
komnte  wohl noch mit Hiilfe eines Stockes  gehen, schlappte aber nain
Bein, etwas mach. i

| Non  der Entatehung dieser Gaschﬁmlsz glbt Pa.t.wm folgendﬁ Js‘.l-
za.hlung

. Ungefiibr im April 1862 empiud er kune Zeit meh einar hoﬂigen
Erkﬁlm.ng, Schmerz im Hiiftgelenke, der. ihn zwar anfangs im Geben nicht

71
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hinderte, aber immer mehr zunahm; einige Wochen nach dem Auftreten
der Hiiftschmerzen bemerkte er die Geschwulst an der Aussenseite des
Schenkels. ' Die Schmerzen wurden wvon nun an in der Ruhe geringer,
aber desto heftiger < bei Gehversuchen. Es stellten sich leichte Fieber-
bewegungen ein, der Appetit ging verloren. P. magerte ab, wurde blasser
und ' der: Gesichtsausdruck’ war bei sciner Ankunft im Spital der eines sehr
erschipften herabgekommenen Menschen. Es braucht wohl nicht niiher
erirtert zu werden, warum ich den Abscess sogleich als Congestionsabscess
erkannte, desshalb verschob: ich dessen Erdffnung bis zu einer Zeit, wo
der Durchbruch auf natiirlichem Wege zu erfolgen droht, d. h. bis die
Hlnl an einzelnen Stellen mit der Fascie verwachsen seih wird,

‘In dieser Zeit der idiopathischen und symptomatischen kalten Abscesse
bﬂegn ich oft kleine Stiche in die verdiinnten Hautstellen zu machen, aus
*elc!le!l sich etwas Eiter entleert. Sobald die Wandungen nicht mehr
gespannt sind, schliesst sich die Wunde von selbst, nun warte ich wieder
bis die Abscesshthle mehr gefiillt ist. Durch wiederholte Punktionen ver-
hiite ich sehr oft das Durchbrechen des Abscesses mit grossen Ulcerations-
dMiungen, welche den Lufteintritt gestatten. Sind derartige Abscesse klei-
ner ge'ﬁdrden, 8o erdffne ich sie mittelst einer grossen Incision oder mit
melireren Gegendffnungen. Wenn die Caries abgelaufen ist, so heilen meist
auch die Congestionsabscesse, wenn dagegen die Caries fortschreitet, so
werden die’ Abscesse heftiger entziindet, ihr Inhalt wird zersetzt und dle
K:unken gehen dem Tode sicher entgegen.

. Dle hier angedeutete Behandlung habe ich auch bei unserem Kran-
ken emgelentet, ich entleerte viel diinnfliissigen Eiter, der Kranke schien
der Genesung entgegen zu geben, als Anfangs Mai 1863 neue Fieber-
gs_c_hqnungen auftraten und der Abscess sehr schmerzte, wiewohl er schon
. ich klein war, Ich erifinete wieder den Abscess, der Eiter war sehr
m gleehend dunkelbraunroth und diinnfliissig, eine etwas grissere Er-
Gfinung des Einstiches erleichterte den Kranken etwas dadurch, dass die
Schmerzen abnahmen, er collabirte aber immer mehr, es traten profuse
Schweisse ein, die Untersuchung der Lunge liess einige Cayernen erkennen,
schliesslich trat Decubitus am Kreuzbein auf und der Kranke starb am
2. Juni,

. Die Section ergab beiderseitize Lungentuberkulose, Caries des Ober-
schenkelkopfes und Halses, sowie der Pfanne, stellenweise Zerstorung der
Kapsel, vorziiglich hinten und unten, und einen Senkungsabscess, dessen
‘Wandungen, sowie die carivsen Knochen schwarz, briichig und zerreiblich
waren.

16*
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v Das griisste Interesse bot mir :die’ Untersachung: des Stumpfes, dd
ich bisher noch nie Gelegenheit hatte, einen wollkominem geheilten Stumpf
nach '« dieser ' Operation zu - untersuchen, - Der dinssere- Umfang - nud . die
Form | des; Stumpfes zeigten gar nichts ungewihuliches,ier wariso wie
alle andern gelieilten Stumpfé aussehen (Fig, I. die/ Tibialseite): - Umo dié
relative Lage iler Knochen zu den Weichtheilen besser anschaulichl zn
machen; fertigte ich einen sagittalen Schnitt durch die ganze Ferse, dessen
innere. Hiillte (Fig. IL. an der Durschnittsfliiche zeigt., | Ich mussiige-
stehenj dass ich mir nicht im Entferntésten: das vorgestellt hiitte, was: ich
im Innern d. h. an den Knochen fand. Das Fersenbein loder eigentlich
dessen grosser Fortsatz stand. nahezu wie im Normalzustande die: Achse
des Knochens steht, beiliufig in, einem Winkel yon 45 Graden zur Hori-
zontalebene, statt .in der 'Rlchlung der “'\thulbemachse 2z, stuhen, ‘df""
hmtere Rand der Saguﬂut.ht des Ezclnenbems ist m,mllch tiel JAn dl? 51““’;},.
gwse Substanz_ des Fersenbeins mn"akult, abcr 80, dass dt.r Ra,n;l‘ des
Seliienbeins nicht , anf der Mitte der bagaﬂdche des Fe;senhen}es atsnd,
aoudem welt riickwiirts, £o dass sn:h du, kaguﬂuclmn belder quchep
grossten Theile beriihrten, nur wenig vom. vorderen Rande der Tibig uﬂd
yom hmtcren R:mde der bagvﬂ.tcht. des Feraenbemes frel yorragte, Die
Varbmdung der Knochen war eine vollstandtge %yuostose, die qucheﬂz
balken sind, an_dieser Stelle zahlreicher und du.Ler, die Mar};;éume klginer
und. germger an Zahl, als dies _an den anderan Knoqbensbe]lpn; de;
Fall ist.

Ein genaueres Eingehen in die Ursachen Jener Sc!nefstellung des
Fersenbeines 'scheint mir fiir ‘die’ Beurtheilung der in ‘Rede’ ste“lienden
Operation von grossem Werthe zu Sein, es diirfte Vielleicht geradé’ d:e'sei'
Tall zu erneuerten Studien'iiber die Pitogof’sche Opération ahreﬁeﬂ dnd
Zwar zuniichst zor Summilung pathologisch anatomischet Thatsachien, W,
dhnlicher Sectionsbefunde, ‘es wiirde ganz gewiss durch’ Vergl!el’chhﬁﬁ
mehrer derartiger Befunde so mancher Punkt in  dieder Operatidlf end-
giiltig entschieden werden, 'der’ noch immer {zegenstand lheoreﬁ#chen ‘Hin-
und Herredens ist. usromidof

U iiher die in Rede stehende Stellnig’ des’ hinteren Fersenbeiifort-
satzes in’s Klare zu kommen, miissen wir folgende Fragen zu Uéantwoﬂén
suchen: nal R

1) Ist die schriige Stellung des Fersenbeinstiickes ~bei  der (Liinge,

welches dasselbe im  gegebenen Falle hat, ohne Einkeilong:des
hinteren Randes der Tibia miglich ; wenn /die. Hautriinder  des
Unterschenkels und: der Fersenkappe vollkomimensgui durch directe

Reunion verwachsen sind? USTH
*u1
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fnnePigse Prage ‘wwss 'verneint werden, denn verfolgen wir die Siigefliiche
deb Rersenbeines {von 'dor rlickwiirts - vorragenden: Stelle nach vorne, so
filden wir, 'dass’ dieselbe “gerade so'stelit, wie' man sie bei der Priiparation
eines am Cadaver gemachfen Amputationsstamipfes 'vor “dor Vereinignng
der Wande findet’}’ bedenken wir mun; “dass 'der Sohlenrand der Sigefliiche
des Persenbeinies ganz - dicht 'am entsprechenden Hautwidrande liegt' und
Vedenken' wir, ‘dass ‘die Persenhaut iiber dem Fersenbeine kaum verschieb=
bér isty 80 st ves -sehr einlenchtend, dass' die’'Hautwandriinder " des Unter-
schenkels * and “dér' Fersenkappe ;' bei “deér 'so ~sehr /schiefen Stellung ! des
Fersenhiickers 'weit klaffen miissten, wenn d]B oben bt-s:procheno I‘inkf‘ﬂung
nieht ‘worhanden 'wiire.

dorn Bsikanno daher /mit Sicherheit behanptet Werden, dass die Rinkeilung
und’ Sehiefstellung il gleicher Zeit entstanden: sein' mussten, 'dass sie sich
gegenseitig so rhedingten, 'dass eine ' ohme #die’ andere nicht ' entstehen
hiw | O :

1lvinUnter 'fﬂlem 'Voraussetzung konnen wir ‘gleich an dte zweite Frage
gehénzoin | o 10V

':r"?‘iy'lﬂﬂmm ‘und> wodnrch sind Einkeilung ' tind ' Schiefstellung ent-
Ixtseanobtandenz o 0

youllidia) Unmittelbar ‘nach 'der Operat:on bei  der Vere:mgung der
finddaiinind Wande?

mum o hj—-»Wﬁhrené der Heilung ‘der Knochenwunden durch Muskelzug ?
s is e) o Beiden ersten Gehversuchien ? 0 (Denn  spiiter bei vollendeter
apaisning e Bynostose und Verdichtung des Knochengewebes kann dies
opiubes godmicht geschehen 'sein.)

nolisMeiner Meinung: nach kionnen alle 3 genannten Momente dazu bei-
getragen: haben': was zimiichst den Punkt a betrifit, so muss ich bemerken,
dassidie) Vereinigung resp. das Ancinanderlegen der Sigefliichen des Fersen-
beines ‘id, der Unterschenkelknochen 'etwas schwer war und nur mittelst
eines ziemlich starken Druckes bewerkstelliget wurde, dabei war das Fersen-
bein stark: poris, es ist ‘nicht unméglich, dass withrend' der Anlegung der
longifuidinalen Klebpflasterstreifen, die ich: belinfs festen Aneinanderhaltens
der Siigefliichen: ‘anlege,  das Fersenbein etwas nach hinten answich und
durch starken - Druek in dar Achse ider 'Tibia /die Einkeilung der Knochen
erfolgte; 1 )

T In Betreff ﬂeh Ptmktes ‘b Jiisst sich vor.Allem'das sagen; dass, wenn
dié Verschiebung “und Einkeilung gleich bei der Anlegiing ‘des Verbandes
géschah, nder Zug: der Achillessehne ' am ‘Fersenbein nur eine unbedeutende
Verschlimmerong: herbeifiihren: konnte; und. zwar dadurch, dass der Unter-
schenkel machVerheilung ' der Hautwundeiinder im Kniegelenke gestreckt
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auf der Matraze lag, dadurch wurde der gastrocncmius passiv gespannt
und zwar fast stirker gespannt, als er es bei der stiirksten Flexion des
Fusses wird, der passive Widerstand des Muskels kinnte leicht Mitursache
der Schiefstellung und Einkeilung geworden sein.

Endlich das 3. Moment, das Gehen und Stehen am Stompfe
konnte wohl auch das seinige beigetragen haben, denn die Porose des
Fersenbeins konnte ja in gewissem Grade vielleicht auch einige Zeit nach
der Verwachsung der Knochen bestanden haben. Dass in diesem Falle
die Kérperschwere mehr, als ein Zug des muse, gastrocnemins und soleus ge-
wirkt haben diirfte, liisst sich schon deshalb annehmen, weil die genannten
Muskel atrophirt waren. Die Kirperschwere kann nie die Schiefstellung
einzig. und allein bedingen, es muss das Fersenbein schon schief nach
riickwiirts: stehen und die Richtungslinie der Korperschwere oder was das-
selbe ist die Achse der Tibia vor den Fersenhicker fallen.

Bei diesen Betrachtungen driingt sich die Frage von selbst aufy ob
in diesem Falle die Schiefstelling und Einkeilung des Fersenbeines nicht
erfolgt wiire, wenn ich mehr vom Fersenbeine oder von dem Unterschéns
kelknochen abgesiigt hiitte; oder wenn 'ich die eine oder die andere Siige-
fliiche schriige gestellt hiitte. Da ich oben die Méglichkeit auseinandergesetzt
habe, -dass beim Anlegen des Verbandes die Einkeilung und Schiefstellung
des Fersenbeines erfolgt sein konnte, ja sogar einige Wahrscheinlichkeit
dafiir besteht (namentlich durch die Weichheit des Fersenbeines), so muss
ich auch zugeben, dass vielleicht durch Absigung eines grosseren Stiickes
von einem dieser Knochen die Schiefstellung und Einkeilung wenigstens
nicht in dem Maasse erfolgt wiire. Hitte ich die Siigeflichen schriige
gestellt, wie dies Giinther anviith, so wiire das Endresultat der Operation
dasselbe gewesen, wie in dem beschriebenen Falle, vielleicht noch ein
schlechteres, indem, wenn der Zug der Achillessehne auf den Knochen ein
wirksamer war, derselbe noch weiter riickwiirts und gegen die Tibia 504
trieben worden wiire.

Schliesslich entsteht noch die Frage, ob denn diese Stellang des
Fersenbeins den Erfolg der Operation erheblich geschmiilert hat? Darauf
muss ich ganz kurz. mit Nein! antworten. Dass der Kranke auf allen
Wegen vollkommen gehen, ja Lasten tragen konnte, wurde schon in der
Krankengeschichte angegeben, es kann also hier nur von grisserer Kiirze
des Stumpfes die Rede sein.. Dass der ganze Unterschenkelfersenstumpf
liinger gewesen wiire, wenn das Fersenbein senkrecht gestanden wiire, das
liisst sich schon & priori behaupten. Genauere Messungen zeigen jedoch,
dass der Unterschied nicht so gar gross ist; denn die Linge des erhalte-
neén Stiickes des Fersenbeines von der Siigefliche des Knochens bis sum
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erhabensten Punkte des Fersenhiickers (s. Fig. 3) betriigt 1 Pariser Zoll
7 Linien, der senkrechte Abstand des Schienbeinrandes vom Boden
1 Pariger Zoll 3/; Linien, es wiire also, wenn die Operation so gelungen
wiire, dass der Fersenhiicker senkrecht stiinde, der Stumpf um 61/; Linien,
also circa 173 Zoll linger gewesen.

Um nun auch die Frage, ob der Stumpf in dem gegebenen Falle
linger ausgefallen wiire, wenn ich die Exarticulatio sub talo gemacht
hiitte, fiihrte ich diese Operation am linken Beine derselben Leiche aus
und durchschnitt die Knochen wieder sagittal (s. Fig. 4) und fand bei
Hm{ilontalstellnng des Sprungbeines den Abstand der Tibia vom Boden
1 Pa:llet. en. « Fs wiike also der Stampf um.21/; Linien. lin-

'!‘é; T"f" selbélin Minserem Falle war! Wiire ab;r 'die’ t};ehhga
ll. h. senkrechte Stellung des Fersenbeinfortsatzes gelungen und geblieben,
80 wiire der Stumpf um 4 Lmnen linger gewesen, als der nach der Ex-
articulatio sub talo. iGN S

Aus diesem letzteren Verg‘le:che geht auch hier hervor, dass eine
vollkommen gelungene Pirogofi’sche Operation einen Lingeren Stumpf geben
muss, als ihn die Exart. sub talo gibt, jedoch betriigt die Differenz so
wenigy dass dieser Punkt im. Verglaxchs beider Operahonen keinen grossen
Werth. hat. - I
i roily- ) !
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Einiges tber das Verhalten der Milzgefasse

von

Dr. WILH. BASLER.

(Mit Tafel VI)

Bei ‘meinen Arbeiten iiber die Milz konnte es mir nicht enigehen,
dass nur vieljiihrige Forschungen in diesem Gebiete griindliche Resultate
erziclen kénnen. Wenn ich nun die Ergebnisse derselben schon nach
halbjiihriger Arbeit der Oeffentlichkeit iibergebe, so bin ich mir
wohl bewusst, wie mangelhaft, wie wenig befriedigend die von mir
erlangten Resultate sein miissen. Indessen glaube ich, dass, so unbedeu-
tend auch die Ergebnisse meiner Untersuchungen sein mogen, sie doch
denen, die sich in grisserm Umfange mit der Lisung dieses ,physiolo-
gischen Riithsels“ beschiiftigen, nicht unwillkommen sein diirften.

So viele Aufsiitze auch iiber die Milz bis heute erschienen sind, so
hat man sich doch iiber viele Punkte noch nicht einigen kinnen. Dahin
gehiort vor Allem auch die vollstindige Errterung der Circulationsapparate
in diesem Organe, Auf diese Verhdlinisse der Gefésse habe ich nun vom
Beginne meiner Arbeit an meine Aufmerksamkeit gerichtet wund gedenke
im Folgenden die von mir gewonnenen Anschanungen niederzulegen, wobei
ich natiirlich weit von der Meinung entfernt bin, die Sache zum Abschluss
gebracht zo haben.

Vorher kann ich nicht umhin, meinem hochverdienten Lehrer, Herrn
Prof, Forster, auf dessen Aufmunterung ich auch — wiihrend ich an dessen
Institut die Assistentenstelle begleitete, — meine Studien iiber die Milz
unternahm, fiir das freundliche Interesse, welches derselbe allen meinen
Untersuchungen schenkte, meinen tiefsten Dank auszusprechen.
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52 ‘@hne:mich ‘auf'Einzelnheiten  einzulassen, halte ich esy 'des bessern
Verstiindnisses ' halber, fiir 'néthig, in Kurzem die Ansichten . vorauszu=
schicken, die sich namentlich in der letztern Zeit iiber das Varhnlten der
l!ma ‘bemerkbar machten.

/Eine der friihesten: und' werbreitetsten Ansmhten war dle, dm die
Mﬂs &= liihnlich den ¢orpora cavernosa — von grossen Hohlriiumen oder
Sinus durchzogen sei, aus denen die Venen entspriingen, und in welche
die' Arterien cinmiindefen: 'Schneide man in- die Venen einy so ,wisse
man bald nicht mehr, ob ‘man noch innerlialb von Gefiissen oder in der
Pulpa selbst sich befinde. — Offenbar konnte diese. anf ganz rohe Unter-
suchung sich stiitzende Ansicht nicht von Dauer sein.  Neue Methoden in
der Untersuchung mussien . bessere Resultate liefern; ' Als 'solehe  zeigte
sich die von Billroth zuerst empfohlene Erhiirtung der Milz in Chromsiiure,
Auf diese Art' fand 'man, dass die Pulpa — abgesehen von den Gefiissen
— aus einem Netzwerk: hichst! zarter Fasern ' dem sogenannten ', Reticu-
lwm®, bestehe. | Von dem - Vorhandensein . dieses| Netzwerks , sowohl in der
Palpa als in den Malpighi’schen Kirperchen; mit ilwer Anschwellung jan
den Knotenpunkten, und den Kernen, darin, kann man sich an. feinen
Schniftchen leicht iiberzengen. (Fig. V, r).  Mit Recht, wie mir scheint,
rechnet Prof. Kulliker in seinem neuesten Handbuch der Gewebelehre dieses
Baqqull!m zu_den Bindesubstanzen und erkliict es fiir ein; Netz von Binde-
gqquskbrperchen.
wily Nach .dieser, Entdeckung lag es nahe, einen Zusammenhang der Ma-
schen dieses Neizes mit den feinsten arteriellen und veniisen Gefiisschen
angunehmen., Diese Ansicht vertrat zuerst Billroth1); er ist jedoch, spiiter
davon, zuriickgekommen.  Einer #hnlichen Ansicht scheint, wenn ich ihn
recht verstanden habe, neuerdings Wilh. Miiller ?) zn huldigen, Nach ihm
srg?ggs‘t sich das Blut — nur einige der niedern Wirbelthierklassen sind
ﬂg@g_ijgnqgenommen — aus_den Capillaren, deren Wiinde seitliche Liicken
Ieﬁéjiﬁn.\ nfirect in das Liickensystem - der Pulpa‘. Die Venenanfiinge
,,wgrden Anfangs bloss durch spindelformige Zellen begrenat, zwischen
denen ebenfa]ls Liicken sich befinden“, durch welche ,der Blutstrom aus
der Pulpa in die Hohlriiume der Venen iibertritt.

Nach Stieda3) wird der Zusammenhang der Capillaren mit den Venen
vermittelt durch ein Netzwerk von Kanilchen, die jedoch nur als Inter-

<o) Miiller’s ‘Archiv) 1857 und Firchow's Archiv. Bd. XX. S. 409,
Win @) Gittinger gelehrte Anzeigen. 27, Stiick. Juli. 1868,
8) Virchow's Archiv, Bd. XXIV. 8. b641.
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stitien des | Parenchyms erscheinen.  Key 1), der/ wahrstheinlich dasselbe ge-
sehen hat, cerkliirt diese interstitiellen Wege fiir wirkliche ' Capillaten:: . /
" Hieran reihen sich nun die Untersuchungen derer, 'die ein gesehlos-
senes Gefiisssystem in der Milz annehmen ' besonders die von Billroth %)
und Kdlliker3). . — Grohe?d) 'spricht von'einem Kanalsystem in'der Pulpa,
in/welehes ".die  Arterien  miinden und woraus -die Venen ihren Ursprung
nehmen. I dieses Kanalsystem miinden ausserdem kolbige Gebilde, welehe
die aogenannten Milzkirperchen (farblose Blutzellen, Lymphzellen) cinschlies-
~ Nach T%m3), der Vogelsmilzen' untersuchte, sind die Malpighi'schen
Eiirperchﬁn gefiissarm, In der: Umgebung der Malpighi’s¢hen Korper: be-
merkt man ‘ein. ,sparrig veriisteltes. feines Gefidssnetz“.  In diesés miinden
die Arterﬁan, aus ihm entspﬁngen die/ Venen )., il

- Ehe :ch an - die 'Resultate meiner Untersuchungen mich wende, wﬂl
lah Eimgas iiber meine Untersnchungs-Methoden 'sagen.

Die 'Erhiirtung geschah theils  in verdiinnter Chromsiure (1 Gran auf
1'"Unze ‘Wasser), ‘theils in Alkohol, 'theils' in beiden zugléich (zuerst ucht
Tage 'in' Chitomsiure und nachher in'Alkohol).

Eine’ gute Methode, die’ Gefilssd schon 7t Gesicht zu bekommen, be-
éteht ‘darin | 'ddss man am lebenden Thicre zuerst die Milzvene dann die
Xhuib "aeerpilaed” ubid hackhed aib augeschnittenic Milz in Chromsﬂ.uré
bringt. So verfuhr ich beim Kaninchen, Hunde und der Katze. 'Die Arterien
sind méist ‘nachher leer , da dareh' die letzte Contraktion derselben das
Blut in die Venen' getrieben wird, — Natiirliche Injection, — = '

Was ' die Tnjektion wit gefirbten Massen betrifit, s0 bestrebte ich
mich zunichist, 'eine Filling der Venen utiter midglichst geringem Drucke
herbeizufiihrén. ' Tch kam dabei zu dem iiberaschenden Resultate, dass
schon ein’ ausserordentlich géringer Druck hinreicht, um gans betrdcﬁtﬁche
Mengen' Injakﬁonsﬂiisaigkeit in ‘die Venen hineinzubringen. Als Druckkraft
beniitzte ich 'das Gewicht der Injektionsmassen selbst. Ich band zu diesem
Behufe in' die 'Vene einen Tubulus um:'l goss in diesen die Flﬂssigkelt.

cl

#), Virchow's Archiv, Bd, XX, 5. 568, ,

') Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie 1861 und \?ifc!;ows Arulmr Bd. XXJJI.
''8) Handbiich der Gewebelehre, 4. Aufl, '

&) Virchow's Archiv, Bd. XX. 8. 306.

l] Zeitschrift fiir rationelle Mediein, 1863,

6) Wiihrend dch dieses niederschrieb, erschien die éuere Arbeit vom Sehweigger-
Seidel in Virchow's Archiv; ich konnta leider dhuelho fiir mdn¢ Unt!ﬂdwngon nicht
mehr beriicksichtigen. Isd B 71 M o miln vild
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Um einen hishern: Druck auszuiiben, verband ich den Tubulus durch einen
Kautschukschlauch mit einem Glastrichter, den ich in gewisser Hihe an
einem Statif befestigte: Je' nach der Liinge des Schlauches und entspre-
chender Hihe des /Trichters konnte man die Druckhthe beliebig steigern.
Die Luft musste jedes Mal zuerst aus Tubuvlus und Schlauch auf passende
Art entfernt werden. In eine Schafsmilz von mittlerer Griisse konnte ich
bei einer Druckhihe von 1+—2" etwa 1 Unze Fliissigkeit eingiessen,
es fiillten sich dabei schon yiele Venensterne an der Oberfliiche; bei 2/—38'
Hiihe konnte man 8-—10 Unzen, hineinbringen. Die hichste anwendbare
Druckhithe. war ungefiihr 4’—5’; wurde der Druck noch hiher gesteigert,
so erfolgten Rupturen der Gefiisse und massenhafte Extravasate, Bei allen
diesen Methoden gelangen die Versuche jedoch nur dann, wenn die Milz
vorher | nicht gequetscht war, Ein solches Verfahren zeigt sich iibrigens
fiir die Injection der wverschiedensten Thiermilzen als passend.  Doch er-
tragen nicht alle eine gleiche Druckhithe: solche mit sehr entwickeltem
Balkenwerke eine griissere , als solche mit sparsamen Balken. Auch die
Grosse der Thiere scheint von Einfluss zu sein. Den grissten Druck er-
trugen unter’ den von mir injicirten Milzen die des Schafs, einen geringeren
die des Schweins, den geringsten die Milzen mit anastomosirenden Venen,
wie /die, vom Kind, die vom Hubn u. dgl., wo 2/—3" meist schon die
grosste Hohe ist.

. Bei den Arterien geht ein solches Verfahren nicht ; um jedoch. eben-
falls einen miglichst gleichmiissigen Druck auszuiiben, befestigte ich zwi-
schen Tubulus und Spritze einen ziemlich langen Kautschukschlauch und
injicirte nun sehr langsam.

| /Anfangs injicirte ich bloss mit undurchsichtigen Massen (Zinnober,
Chromgelb, feinem Lampenruss) und Leim in der Wiirme. Es gelingt je-
* doch auch mit durchsichtigen, doch muss es ohne Leim und in der Kiilte
geschehen.. So. erhielt ich ' einige gute Injektionen mit Bulinarblauliin—

ungen ¥).
. Naeh geschehener Injektion brachte ich die Milzeu je nmeh Umstéinden
theils in' Alkohol, . theils in Chromsiure,

Gehen wir nun zur Betrachtung der Geflisse selbst.
. Billrath_hat Recht, wenn er Milzen mit anastomosirenden Venen —
peavernisen Vemen“ — und Milzen ohne solche Anastomosen unterscheidet

1) Die von mir als sogenannte ,Blaue Tinte bezogene Berlinerblaulésung stammt
von Kornemann in Hannover, Sie zeichnet sich durch Intensitit der Farbe, vollkommene
Filtrirbarkeit und Billigkeit aus.
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ermrefhagle:ehhhilt!wﬂnigér ausgmproaheﬁum, 1eumeﬂﬁw stark entwickel!
tem " Trabekelwerk, 1 o ool irdainesl ) monio iy dawsldasdudosivg A
V1 Milden mit einfachm‘- lm ‘besitzen Schaf, Ktlb;‘i'Behwm,‘-mge:

- Viom 'Sehafe ‘habe ich' etwa'120 Milzinjektionen gemacht, von'den fiibrigen
genannten ' Thiéren nur einige.  Tel beziehe mich: dalier hier vorzugsiveise
datif dterSehatumily, 1oolitile nov slimdeds= osnis al whisw Jmslas 1A
s Die’ grossen Venenstiimme liggen ‘nebeh den grijssérn Atterien; sié
verliererr bald' ihve Sclieiden und ‘in ihren’ Anfimgen erscheinen sie selbst
ohné’ deutliche Mevihran , wie blosse Rinnen' im' Parenchym.  Die' in''dié
Malpighi’schen Kikperchien  tretenden  ‘Artérienstimmehen ' sind © von keitier
Venen mehr ‘begleitet. Die ‘mittleren Venen ‘verlassen n@mlich die Arterien
und bréiten: sich rasch in viele Aeste fast ‘rechtwinklich “ans, wodbreh sie
sehnell an' Kaliber abnehmen, ein’ Ansehen wie gespreizte Finger' hekom:
men ‘und plétzlich | anfhiren <= 6ft wie abgeschnitten, = Vgl Fig. T und
4vviov v Die Oeffnungen’ die man an der Venenwand sieht (6), ‘entspre-
chen''den Miindungen der ‘Aeste. Dle I.lemsten Enden' haben enheuDurohi
messér von ietwa ' 0,005—0,08 Mm:.-oloil o iigdos angidT 29b
‘Hier:muss ich micli/gegen dié’ 'Anmhb'-'auaspreeheu ¢'alsob inoden
Hdps‘yhi’séhm-’ Korperchen | Venen ! dich f nden! 'Tn meinen’ Versuehen; wo
bei: Injéktionder Venen ‘ein miglichst' hiolier Druek in Anwendung kam
— bis zu 4/'—5' Hihe - bliehen dic Malpighi'schen Kirpérehen ' 'stets
leer, “enthielten i micht vinmal ' Spuren von Injektionsmassen;’ Fin Priiparat
aus “einer ‘solchen Mily, in’welehe bei' etwa 3/ Hohe 10 Unzen Leimmassen
gegossen - warden, stellt' Rig, /T’ dav. ‘Was' Grohe imd Kowaléwsky 'fir dis
Centralvene halten, ist offenbar Arterie. susagnal sdon qua sniijpi
JodoEben 80 wenig kann' ich 'der Angabe' Billroth’s’ beitreten 'welcher
bisweilen geséhen zu haben glaubt ;' dass veniise' Massew in Avterien’ ge?
drungen 'seien : Ich habe' dies mie beobachtet, obgleich ich oline Extrava~
sation ‘und ‘mit der' grissten Vorsiclit vielleicht' die’ sechsfache Menge wie
Billroth in die Venen gebracht habe, ERT
uot o Noeh ' Bleibt ‘mir Einiges iiber 'die lnordnung ' der! Venen 2w éagen.
Wenn man allmilig sehr viel unduirehgichiige” Iibimmassen in/ die Vene
giesst, also zehn und mehr Unzen, so imbibirt der Leim aus den feinsten
Venen in das ltml:eg‘éﬂdé Fai:éﬁélj*rﬁ #ﬁhl‘éﬁﬂ did Ritner 'dés Fatbstofis
innefhialb/ dér Venen Bleibch. | 'Dass das intravadenliire Gewebe vom Leime
imbibirt ‘Wit | erkentit man Teicht 'Heim Finschiieiden soléher Milzen Sie
zeigen eine ziemlich feste gelatinbse Consistenz, und die Venen sind weiter
auseinander geriickt.  Fs lassen sich deswegen ohme Schwierigkeit recht
grosse. Sehnitte, davon machen, , bis zu mehreren [ "4, . An solchen. Priipas
raten habe ich die Anordnung der Milzvenen studirtic (il os dehmdinli
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joslioBillroth (gibt: an, (dass di@ Milzgefiisse eine’ fhnliche Lagernng  zeigen,
wie die: der; Léber, 5o dass die Venenanfilnge kreisfounig um eine! cen-
trale) Arterie. liegén;  dic nach ler Peripherie! ihee Zweige |sendet, | Eine
solehe Anordnung zeigt sich; nun- wirklich: am' jedes Malpighi‘sche Kirper-
chen. Nicht selten wifft man aber auch in der Pulpa an Stelleny/!wo sich
keiny Malpighi’sches, Kérperchen findet, einie iihnliche' acinusartige Anord-
nung. | Oefters! istdie. Figur. der Venenanfinge | nicht - Kreisformig, son-
dern mehe elliptisch, linglichy; ja kanal{ormig ;. man sieht endlich ofty dass
ein, soleher Venenkranz: um. ein Malpighi'sches Korperchen micht vollstin-
dig gesehlossen st ; sondern mit einem: rundlichen oder liinglichen Kranze
dert Pulpa ;. ja bisweilen durchidie Pulpa hindurch mit - einem andern’ Ve-
nenkranze um ein Malpighi'sches Kirperehén zusammenhiingt. Man erkennt
diese. Lagerung  besonders. deutlich an solchen: Milzen, wo' man die/ Arte-
sien. nur sehe schwach oder gar uicht injicict that. | Ein solehes ‘Bild. gibt
Figi 1, wo. die, eingezeichnete. 'unterbrochene Linie a die Richtung, der
wenenfreien  Riinme angibt, 'um wel¢he lierum die Venenanfiinge sich, grup-
piren. ;. Hat..man,  viele: solcher Priiparate! betrachtet, 'so kommt man zur
Ueberzeugung von, folgender, Anordnung| hinsichtlich. der Venen: 0.4
iy Wenn wir dier grossen, Venenstimme, welche! neben, den: grissern At
texien, Jiegen, hier ignoriren. 8o kinnen wir uns die ganze. Milz durchzor
gen, denken |yon einem den. Axterien parallel laufenden verzweigten; Kanalr
system , das gar, keine, Venen (enthiilt, ' und  dessen Peripheri¢/ von: den
Nenenanfingen, begrenzt wird., Im Centrum dieser imaginiiren Kaniile —
odep etwas excentrisch = liegen (die Arterien , wel¢he Zweigchen nach den
Beiten,in der Richtung gegen die; Venenanfiinge ' abschicken., Mit andern
Worten ;, Lny alle Arterien jund ibre Scheiden  liegt jje mach der Miichtig-
keit der betrefienden Arterien jein kleinexer oder grisserer Raum, der keine
Veuenjenthiilt;, und aus pulpiiren Elementen bestebti. 1 o0 b e
Die genannten venenfreien Kaniile zeigen da, wo die Malpighi’schen
Kiirperchen Jiegen, eine entsprechende Erweiterung, die wir uns vorderhand
50: vorstellen konuen, «als wiire das Malpighi'sche Kiirperchen . in die Ar-
terienscheide. eingekeilt and. buchtete dieselbe aus und/damit, auch den.um
dieselbe noch liegenden venenfreien, Raum ;, dey jedoch um die Malpighi’~
schen Kirperchen etwas verschmiilert erscheant
S Yon dieser Gesichtspunkte wusgehend', ist es siicht schwer, ‘sith die
jédesthaligen Schnitte zu ‘erkldren.  Da’ nimlich ‘die  vénenfreien Kanile
Waeh " allén Seiten 'hin Begrenzt werden 'dateh dié ‘mit " vielen, “ziemlich
spitzen Aesten’ beginnetiden’ Vehen, s6 ergebien ‘sicli, je nachdem diese Ka-
niile quer, schiel oder der Liinge nach durchschnitten werden, folgende
Bilder:

g XK b vidah dookend (0
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1) Wird ein sol¢her Kanal guer getroffen, so bilden die Venenspitzen
die Figur eines Ringes oder Kreises; welcher den durchschnittenen Kanal
umgibt,  In'der Mitte des Ringes zeigt sich der Querschnitt einer Arterie;

"11'2) bei Schiefsehnitten bilden die Venenspitzen die Figur von Ovalen
oder Ellipsen;

8) bei Lingsschnitten stellen die Venenspitzen parallele Rslhem 7
beiden Seiten der ‘der Liinge nach getroffenen venenfreien Kanile dar.

" Denken wir uns den: Arterienstamm’ in der Mitte, was wenigstens
annihernd immer der Fall ist, so'bekommen wir beim Schief- und Liings-
schnitt obiger Kaniile die Arterie nor dann zu Gesicht, wenn der Schuitt
zugleich das Centrum' der Kaniile trifit, in den iibrigen Fillen bles klei-
nere Arterien. und 'Capillaren. (Vgl. Fig. IV ¢’ ¢')

" Von den Venen, deren: kleine Verzweigungen miteinander anastomo-
siréen, habe ich besonders die menschliche injieirt, und kann die Angabe
Billroth's nur bestitigen. Besonders gelang mir die Injektion mit Berli-
nerblau ‘an einer Kindermilz ziemlich/'gut. Sehr schéne Priparate bekam
ich auch durch natiirliche Injektion, 'so vom Hunde ‘und besonders vom
Kaninchen.  Sie entsprechen vollkommen den durch Injektion erhaltenen
Priiparaten. Bei einem Kinde, wo die Milz ziemlich blutreich war, erhielt
ich ‘ebenfalls einige hiibsche derartige Priiparate, wovon Fig. V ein' Bei-
spiel bietet. ' Die ‘caverntsen Venen (ce) sind strotzend mit Blutkbrperchen
gefiillt. ' Ihr Durchmesser betriigt 0,03—0,04 Mm. Eine deutliche Grenz-
membran ist nicht sichtbar, als Stiitzen dieser Venen sieht man oft parallel
damit verlaufende Biilkchen (p); das zwischen den Venen liegende Gewebe
besteht ‘aus dem Billroth'schen ‘Reticulum '(r). Bei t'ist ein gréberer Bal-
ken angeschnitten. Bei den Querschnitten der caverntsen Vener (c) ‘sah
ich die in's Lumen vorragenden Kerne der Epithelien (e) viel hiufiger, als
an den der Liinge nach getroffenen (¢'). Letztere sieht man bisweilen mit
einander anastomosiren (a).

"Die Anordnung ist wohl #hnlich, wie bei den wvorhin erwiihnten Mil-
zen, 'nur entzieht sie sich hier dem Anblick, da die Pulpa iiberall mit
diesen’ cavernésen Venen dicht erfiillt ist. Die Malpighi'schen Korperehen
sind ‘aach hier vollkommen frei davon. .

.. . Die Arterien, mit Ausnahme der allerkleinsten, zeichnen sich — wie
die, griindlichen Untersuchungen von Schweigger-Seidel 1) zeigen — beson-
ders aus durch die mit: Milzkirperchen = infiltrirten Gefdssscheiden, welche
mit dem Reticulum der Pulpa in inniger Verbindung stehen.

1) Virchow's Archiv. Bd, XXIIL 8. 526.
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. Mitden - Arterien | in genauem Zusammenhange stehen die  Malpighi’-
schen (Korperchenl  Man sprach ihnen friiher alle 'Gefiisse ab, weil sie,
wie sehon Malpight' bemerkt, beim Injiciren' meist farbles' blieben; man
liesd sie den Arterien' séitlich aufsitzen, besonders in'deren Theilungsiisten.
Killiker entdeckte: zuerst Gefiisse darin, - Billroth' fand, dass sie von einem
Arterienstéimmehen durchbohrt sind; —
111 DieMalpighi'sehen Korper sind an der Leiche gewehnlleh dm'eh ihre
Bliisse ausgezeichnet, weil  das Blut aus den Arterien bereits in'die Venen
iibergetreten list; denn' sie sind in der That sehr gefiissreich. Thre' Grisse
weehselt 'sehr 'bei versehiedenen Species sowohl, als bei verschiedencn Kor-
perzustiinden ein und derselben Art. — Thre Gestalt ist selr' mannigfaltig:
rund; Jinglich, cflindrisch, gedoppelt, dreifach; oft' baumartig verzweigt.
ile Jedes Malpighi'sche Korperchen ‘hesteht, wie die Pulpa, aus einem
Netzwerk: feinster Fasern, in deren Maschen Milzkorperchen in der grissten
Menge sichifinden: | Eine besondere Membran ist nicht' vorhanden; sondemn
die! tiussere Abgrenzung kommt durch ein Dichterwerden' des Netzwerkes
zw)Btande; . Billroth beschreibt beim Kaninchen  eine innere nochmalige
Abgrenzung. Aehnliches habe ‘ieh, wenn auch minder deutlich, beim Schafe
gesehen.  Vgl. Fig. I h, — Die Malpighi'sehen Korperchen 'sind 'an 'die
Umgebunyg mur' locker geheftet, si¢ lisen sich leicht von ihr-ab, dies ist die
Stelle; wo ' amv leichtesten: Katravasate eintreten. Wie d:ese zu Stande kom-
men, will ich weiter unten zeigen. i e il giglad
i INach meinen: Untersuchungen muss ich dreierlei Atteb von Arterien-
verzweigungen unterscheiden :

Sk 1) pulpéive; (die in 'der Pulpa zwischen den Venenanfﬁnteu “sich
mbreiten,
vl (2)lintracorpusculiire , 80 nenne rch die ing Ma!plghl sche Kﬁrperchen
eintretenden Arterien, so lange sie sich darin befinden, nebst 'lhren ilner-
halb abgegebenen Zwelgchen.
Ll 8) extracorpusculiive, so menne ich jene Artenemerzwe!gvhgen ‘der
Pulpm,n& aufider Oberfliiche ' des Malpaghi‘schen K&rperchena ‘sich aus-
breiten. . 0
Wil Ad 1) Was die pulparen betrifit, so' sind diese 'schon langat als
penicilli bekannt. (Fig. IV ¢ ¢') Gewblmlxch zerfallen auch die ins Mal-
pighischie Korperchen - eingetretenen Arterien — nachidem sie aof der ént-
gegengesetaten Seite wieder smgatmwn sind — in uo!tzhe penfcilll Werden
pulpiir.oo
v Ad'2) Die mlrawwculﬁrm Arterien durchbohren  das Ktirperchen
bald mehr ecentral, wie bei der Schafsmilz, bald mehr exeentrisch, wie beim
Mensehen. - Diese ‘Arterie besitzt stets =eme-'3chei-de, die mit' der Umhiii-
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ung der Malpighi'schen ' Kiirperchen  durch  einige Fasern zusammenhiingt,
Die Scheide um die Arterie, setzt sich aber ins Malpighi'sche Kirperchien
selbst - fort und dariiber hinaus. Die aus dem Kirperchen austretende Ar-
terie: verzweigt sich nun in der Pulpa, oder durchbohrt abermals ein Kor-
perchen,  Ist das Malpighi'sche Kirperchen mehrfach  getheilt, gedoppelt,
dreifach, baumformig, so theilt sich das eingetreténe Arterienstiimmehen in
gleichviel Zweige, die dann je einen Abschnitt verselien. - Im Inném gibt
die . Arterie, zahlreiche geschlingelt verlaufende Aestchen ab die in Capil:
laren ' iibergehen. . Viele won diesen Aestchen durchbohren die Malpighi's
schen, Korperchen und verzweigen sich in der Pulpa. Vgl Flg. II, a 'und
¢ und Fig. III n. ) 1FIALX194

- Ad . 3). Injicirt man die Arterie fiir su:h, oder die Venen vorher nur
&ehr wenig, &0 bleiben die Malpighi’schen Korperchen — wenn nicht alle,
go: doch dem  grissten Theile: nach — f[rei von Injection, oder es wird
wenigstens | nur.wenig Masse und diese nur in' die Hauptstiimme hinein-
getrieben; man findet. nun, wenn man, die Veneu vorher nicht gefiillt: hat;
dass die Masse . friihaeitig wieden dureh die Venen ! herauskommt.  Unters
sncht man  in/ einem solehen| Falle die Milz , 's0 findet man die pulpiren
Arterien jzum Theil, dievon mir' éxtracorpusculdré genannten /meist voll-
stiindig injicirt, und, letztere: oft schon extravasirt; man bekommt dann oft
demy unbewaflneten ; Auge: kreisformig erscheinende Injektionsbilder um' die
Malpighi'schen Kirper (bei rother Injektion rothe Ringe am dieselben),  die,
wie,man bei, einiger Vergrisserung ganz deutlich erkennt, zum Theil aus
kleinen geschliingelt verlaufenden Arterienstiimmehen ;. welche ' wieder
Aestchen gegen die Oberfliche des Malpighi’schen Kirperchens abgeben,
bestehen zum Theil aus Extravasaten. ; uatisrdans
i Diese extracorpusculiiren Geflisse sind kleiner, als die innerhalb des
Kirperchens befindlichen;;, sie stammen — wie mir scheint '— aus einem
oder mehreren Stimmchen, welche die Arterie. vor oder 'gleich: nach
ibrem . Eintritte - ins Malpighi'sche Kirperchen - abgibt. .~ Wie sich di¢ End-
zweige, dieser Gefiisse verhalten,, ob si¢ mit den  intracorpusculiiren ana-
stomosiren, dariiber kann ich nichts Niiheres angeben, obgleich ichoes fiir
wahzscheinlich . halte.; —  Ein,. solches Priiparat  stellt Figur III' dar: Die
ausserhalb des Malpighi'schen Kirperchens (m) gelogenen kleinern Arterien
a a sind vollkommen: gefiillt , geschliingelt; die innerhalb (n) &ind bmm
und enthalten nur einzelne Injektionskimer.

Die Extravasate entstehen nirgends so lelcht, als gerade aus; they
extracorpusculdiren . Gefiissen im Uwkreise der Malpighi'schen Kirper, wo
- wie oben angegeben — das Gewebe eine- viel lotkerere Consistent. besitet.,
Aus: diesen, Extravasaten, | wie, iiberhanpt . aus jedem ' Extravasate 'inider
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Milz! fiillen sich/ mit grosser Leichtigkeit die Venen. Sticht man an einer
beliebigen: Stelle eine Kaniile in ‘die Milz ein und injicirt durch diese Ka-
niile; ;80 fliesst die: Masse in  kiirzester Frist durch die Venen ab. — Um
obige Thatsache « das baldige Ausfliessen der Masse aug den Venen bei
arterieller Injektion — zu erkliiren, ‘braucht man  daher  nicht ‘zu einem
grigsern. Communicationsaste zwischen Arterien wnd Venen seine Zuflucht
zu' nehmen : anch habe ich nie einen solehen geselien: im Gegentheil wird
man | immer, wo die Massen ans den Venen friibzeitiz abfliessen, Extra-
vasate als: Grind diegser Erscheinungen auffinden.

sl f
& "LH'at”ma'ﬁ' vorher die Vene etwas injicirt oder unterbunden, oder

aﬁsﬁ'rt sonst n'genﬂ ein Hinderniss fiir den Abfluss durch die grossen
ll!i!el‘l, und injicirt man fortwiihrend Masse durch die Arterien , so fiillen

I: ,dér'éh letzte Verzweigungen kaum oder nur sehr spiirlich, withrend

sich fn der That die Venen oft aufs Schinste fillen. Man erreicht so
das 'ﬁiﬁrﬁwﬂrdlge Faktum: Man injicirt durch die Arterien nicht die Ar-
de&, wohl aber die Venenzweige. Mir selbst ging es ifters so, wenn
ich die Arterien allein oder nach sehr geringer Fiillung der Venen inji-
clrie, sowohl bei Milzen mit einfachen, als mit anastomosirenden Venen,
trotzﬁem ich die Arlene fiusserst langsam und mit grosster Vorsicht in-
}f'frle "Bei den Milzen mit anastomosirenden Venennetzen glaubte ich
dann “i’:ﬁﬁﬁhfange oft ein capillares Netz um die Malpighi'schen Korper-
chen vor mir zu haben, wiihrend ich jetzt iiberzengt bin, dass es die klei-
nern Venen waren. Solche Priiparate von Andern und von mir, wo nach
einer arteriellen Injektion die Malpighi’schen Kirperchen sehr wenig oder
nur in den grossen Stimmen injicirt waren, withrend um die Korperchen
sich ein Gefiissnetz zeigte, erfilllten mich daher immer mit Misstrauen
g'éigén“die"Vermuthung eines dadurch bewiesenen Zusammenhangs zwischen
Arfenen und Venen

Ohrge Fxtravaaate erfolgen oft nur an einzelnen Abschnitten der Milz,
nnd won da aus fiillen sich dann die Venen auch an den iibrigen Milx-
abschnitlen, in denen nicht schon veniise Masse ist, mit artericller Masse,
und es entsteht oft die Tiuschung, als hiitte man die arterielle Masse
durch die Capillaren in die Venen getrieben, Es ist — wie Billroth richtig
bemerkt, — nothwendig, die Venen zuerst zu injiciren und dann erst die
Arterien, Um das Gelingen der letztern micht zn erschweren; darf man
allerdings die Venen nicht iiberfiillen und es geniigt z. B. bei der Schafs-
milz, wenn man 2-—-3 Unpzen in die Venen gegossen hat. = Oft bedarf es
weniger, oft mehr, dies ist von der eigenthiimlichen Beschaffenheit det je-
desmaligen Milz abhingig.

Wiirzburger med. Zeitschrift, IV, Bd. 17
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_Einen direkten Zusammenhang zwischen Capillaren uid Venen habe
ich| nie beobachtet, ohgleich bei injicirten Priparaten mir oft Stellen vord
kamen, die solehes vortiinschen konnten. Dennoch: bin . ich nach meinen
Beobachtungen gezwungen, wenigstens bestimimte Bahnen zwischen beiden
Gefiissabschnitten  anzunehmen, Namentlich  schliesse ich es ‘aus meinen
natiirlichen Injektions - Priiparaten, wo ich die Blutkérperchen nie gleich-
mydissig gerstveut iiber das Préparat traf, sondern immer bloss die Venenda=
von. erfiillt sab. Eine gleichmiissige Verbreitung iibers ganze Priiparat
hiitte aber — wenn eine direkie Einmiindung der Gefiisse ins Gewebe der
Pulpa statt finde — nothwendig der Fall sein miissen; denn an solchen
Milzen sind die Gefiisse nicht blos mit Blut gefiillt, sondern iiberfiillt, ﬁa
ich wegen ziemlich vorausgehender Unterbindung der Venen eine Stauung
emeugte, und ausserdem auch noch die Arterien durch ihre letate Con-
traktion das Blut in die Venen triehen. Ich kann mich also der Ansicht
derjenigen nicht anschliessen, die das Blut  ins Reticulum sich ergiessen
lassen. Da miissten die Blutkorperchen sich iiber alle Maschen dieses
Netzes zerstrent vorfinden. Dies kommt blos pathalogisch vor, wie :ch
noch zeigen werde. — Ein gewisser Zusammenhang dieser Uebergangs-
babnen mit dem Reticulum besteht aber ohme Zweifel, nicht nur spricht
dafiir das erwiihnte pathologische Verhalten, sondern auch der Umstand
dass bei einer etwas gesteigerten Druckhihe bei der Vencnm;eknon su:ll'
alle’ dwse Magchen g-’eldmmsmg it Injektionskirnchen fiillen.

An das Vorausgehende will ich uoch einige kurze Bt.tra.chl.ungen ilber
gew:sae pathologische Vorginge in der Milz ankniipfen. Wahrand bei
Leerheit der Venen die Milz schlaff ist, so schwillt s:L—ememSchwamme
verg_]mchbar — bei Injektion derselhen hilufig sehr bedeutend an, so dass
ich mich im Hinblicke auf die bei gewissen epidemischen Kumkhmten wie
Typhus, Pyiimie, Intermittens entstehenden acuten :\uschwellungen, des
Gédankeéns  kaum-erweheen konnte , dass bei diesen Tumoren — abgesehen
von einer Vermehrung der Milzelemente selbst — worziiglich eine: Uebers
fiillung der Venen mit Blut zu Grunde liegeén miisse. '~ In wie weit bei
den: genannten Krankheiten eine Blutstanmng din’ Betracht kommt, will fcly
nicht, entschgiden, « Meine Experimente wiirden -einer solehen am meisten
entspreclien:  Je nach der Druckhihe konnfe ich bei der Schafsmilz An-
schwellungen wonvier dem Grade und Wesen nach verschiedenén Arten za
Wege: bringen: | Ich erwiihne dieseihier; weil sie/ ' miglicherweise ein Ana=
logon fiir die versehmdenen Yerai.nderungcn bei Milz - \nscllwe]lmgen bies
ten kénnen: sil i ) Iy

1) Injlmrt man eine Schufsmnlz von mittlerer Gndasn mit im lﬂ



BASLER: FEiniges iiber das Verhalten der Milzgefiisse. 231

nicht gelistem, feinkirnigem Farbstoff bei einer Druckhihe bis zu 11/,
so fiillen sich einfach die Venen mit Leim wnd Farbstoff. Einfache
~2) Bei etwas gesteigerter Hihe imbibirt der Leim ins Gewebe, die
Farbstoffkirnchen  bleiben in den Venen. In einer Milz, wo ich so 10
Unzen injicirte, zeigte sich eine Anschwellung ums Dreifache in allen
Durchmessern.  Aehnlich mag es sich oft bei Milztumoren verhalten, in-
dem das Blutplasma transsudirt, die Blutkirperchen zuriickbleiben.
3) Bei noch grosserer Druckhhe von etwa 4—5 entstand eine gleich-
mdissige Filllung des Reticulums mit Farbstoffkirnchen. Dem entspricht

ein Tmnor, wo die mk hen iiber die gan leichmiissig ver-
ll'ii; teﬂ'iw"uﬂl Menschen,
dﬁr frﬂh&r an Interm:ttens gelitten. Die Leber und Milz zeigten viel Pig-
ment. Die Milz war ziemlich aufs"normale Volumen zuriikgebracht. Die
Blutkirperchen fanden sich %l q]l_hl;ﬁ i e{:flj:; @e ganze Milz verbreitet.
4) Bei noch griisserei' n Extravasate an ein oder
mehreren Stellen. Aehnliche griissere und kleinere Extravasationsherde
finden sich nicht selten bei acuten Milztumoren.
Erwiihnen muss ich noch, dass auch Coneentration und Temperatur
der. Leimlosungen  von. Einfluss, waren. ., Verdiinnte uad. warme!' Leindlosun-
gen drangen lmht&rmndl.aebmllm einlals mnmnrte und kaltes =L 1iud

‘illllﬂﬂbdﬂl mauli wx =id done ns disetoh ldoxudsi ors ith nativade vl
uaded mi mogouaisdsand eib :M_h;ua_a..-ual i ;,;.tit.m..l-.:{ WIS 19lou
o2 gsigoed asbww  osdsilysy edois, s wsgcushabo¥ osbh s

-pigoa ol sib oo0nbd vy podonm wegonl] u.} il wdinmid doi sdualy
s b swhiow aln .iui#ﬂ*ku'an ﬁtﬁ?r e,l Ni'? ‘1 waadvined]l 1adonis

el iRigo 1 Sohiafimilz it iﬁwrm:rv,ﬂ&: edkpe domalrs sroasob poudin
Fig. 2. Schafsmilz. .wi== Venbn, s == Arteriéni  Vergr:'25mal, dasdydsd
19b m@éqqﬁmfmh«wmmm- TVARgy 4Bmak s oib dadolious ws
~tis - ni d-nigg' g g4, 0 lmn(: i e"e‘fm’ﬂ' %?5’1“].’?1 .ﬁ&}'mmll»’m uip ana¥
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Beobachtungen dber den Venenpuls. .

H. BAMBERGER.

¢+~ Da ich im Verlaufe der letzten Jahre ungewihnlich hiufig Gelegen-
heit ‘hatte, Fiille von Insufficienz der Tricuspidalklappe mit Venenpuls za
beobachien, die grosse Mehrzahl derselben auch bis zu ihrem Lebensende
unter meiner Behandlung blieb und somit die Erscheinungen im Leben
mit den Veriinderungen an der Leiche verglichen werden konnten, so
glaube ich hieriiber einige Mittheilungen machen zu konnen, die in semio-
tischer Bezichung einiges Interssse haben und zugleich als weitere Aus-
filhrung dessen zu betrachten sind, was ich iiber. diesen Punkt in meinem
Lehrbuch der Herzkrankheiten angegeben habe. -

Was zuniichst die anatomischen Verhiiltnisse des K]appmappam!s der
Vena Jngulnris interna betnﬂ’t, go fand ich in diesen, so wie auch in an-
deren Fillen, die ich auf diese Verhiiltnisse untersuchte, dass hier sehr
bedeutende und wie ich glaube, auch in semiotischer Beziehung nicht un-
wichtige Verschiedenheiten vorkommen. Die Lage der Klappen ist in
manchen Fillen ungewihnlich tief, in anderen abnorm hoch, was mir zom
Theil mit der mehr oder weniger bedeutenden Entwicklung des Bulbus
der Vene zusammenzuhiingen schien, auch die Stellong der einzelnen
Klappenzipfel ist nieht constant, doch scheint am hiufigsten der eine nach
aussen am Einmiindungswinkel der vena subclavia, der andere ihm gegen-
iiber nach innen zu liegen, wie schon Gruber (Vier Abhandlungen aus
dem Gebiete der med. chir. Anatomie. Berlin 1849) und neuerdings
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Luschka '(Die’ Venen des menschlichen Halses. Wien 1862) angeben.
Eben so0 ist die Zahl der Zipfel verschieden, gew®hnlich sind zwei, seltener
drei, sebr selten nur einer vorhanden. In einem Falle, der spiiter noch
erwiihnt werden wird, fehlte auf der linken Seite jede Spur einer Klappe,
withrend rechts zwei sehr entwickelte Klappenzipfel vorhanden waren. Be-
reits in einem friiheren Falle, dessen ich in dem Lehrbuche der Herz-
krankheiten erwiihnte, bhatte ich gesehen, dass an der Stelle der Klappen-
zipfel nur kleine, leistenartige Vorspriinge vorhanden waren und hatte ge-
glaubt, dies auf Schrumpfung und Atrophie der Klappe bezichen zu miissen,
gegenwiirtig  wiire ich indess mehr geneigt, diesen Zustand als rudimentiire
Entwicklung derselben zu betrachten,

Der echte — von mir bisher nur in der Jugularis interna beobach-
tete — Venenpuls, d. i. eine fiir das Gefiihl sowohl als fiir die sphygmo-
graphische Aufzeichnung dem arteriellen Pulse analoge Verhilinisse bie-
tende Ausdehnung der Vene kann nur bei Insufficienz der Tricuspidalklappe
vorkommen, weil eine solche Bewegung nur durch die Druckkraft der rechten
Kammer hervorgebracht werden kann, mithin auch immer rein systolisch
ist. Allerdings kommen an der Vene auch Bewegungen vor, die weder
der Stirke noch den fiibrigen Verhiiltnissen nach einen sicheren Schluss
dariiber gestatten, ob sie 'von der rechten Kammer herriihren oder nicht
— allein wiirde man solche unklare und unbestimmte Bewegungen auch
mit dem Namen des Venenpulses bezeichnen, so fillt dann diese Unbe-
stimmtheit der Bedeutung auf simmtliche Fille auch auf jene, iiber deren
Begriindung gar kein Zweifel bestehen kann, zuriick und man beraubt sich
dadurch selbst eines sehr werthvollen diagnostischen Zeichens. Hierin
liegt 'der 'Grund der verschiedenen Ansichten iiber die Bedeutung 'des
Venenpulses, von dem ich natiirlich immer nur in dem oben ‘angegebenen
Sinne spreche.

' Bisher mun glaubte man, dass der Halsvenenpuls, ahgesehen von
den Verhiiltnissen der Tricuspidalis nur bei Insufficienz der Jugularvenen-
klappen vorkommen kiénne und betrachtete iln demnach als ein patho-
gnomonisches Zeichen der letzteren. Diese Ansicht nun ist, wie mir neuere
Beobachtungen gezeigt haben, irrig oder vielmehr sie hat nur fiir einen
Theil der Fille Giltigkeit. Man muss nemlich zwei Arten der Pulsation
an der Jugularis unterscheiden, die eine nenne ich schlechtweg Venenpuls,
die andere hingegen bezeichne ich als Pulsation des Bulbus. Bei dieser
letzteren nun sind die Halsvenenklappen sufficient, bei der ersteren dagegen
insufficient. Bei der Pulsation des Bulbus fand ich die Verhdiltnisse an
der Leiche folgendermassen: Der Bulbus war sackartig erweitert, so dass
er mehr als ‘eine Wallnuss fassen konnte und auch ' entsprechend ‘verliin-
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gert,, 80 dass die, Klappen, | die sonst gewihnlich sziemlich nahe &n.dér
Articulatio sternoclavicularis liegen, mehr als einen Zall, iiber, derselbea #o
liegen . kamen, r, Comprimirte man dasi Herz mit. der Hand;. 0. blilhte sieh
@gh,gm;e,,Bulhqg, upterhalb - der: Klappen  auf; 1 Oeflgete oaman. nu: die
Vene  iiher den, letzteren, so konute. man  sich -mit grisstor Deutlichkeit
iiberzeugen, (wie, die Klappen beim, Andringen des, Blutes sich,wollstindig
schlossen und .die Blutsiiule vollkommen, absperten; so, dass.nichts rague
gitiren, konute. ., Die, Erscheinungen  im Leben, wie ich; sie .in. diesem Falle
und. seitdem, noch in zwei; anderen heobachtete,, sind,selir chuarakteristisely
$0; dass, ;man die; Pulsation .des Bulbus. und dawit die Sufficienz- der Venen
klappen sehr leicht zu diagnosticiren im, Stande ist. ;Der Bulbus, < meist
nur, auf (der. rechten,, in  einem Falle jedoch anf beiden Seifen, — mparkirt
sich.. ﬁk],.dagf,&ep__ich‘;., und Gefiihl; als ein mit der, Herzsystole isochron puls
sirender: Sack,, der. sich bei; heftigen: Exspirationshewegangen noch: mely
ufplihty, wilhrend, Lings . des. weiteron, Verlaufs, der ;Vieng:keine .oden s

eine. sehr; schwache -und, mitgetheilte, .am, hilfigsten eine durchdasNach-
viicken, des, Blutes, yon, oben hex, wihrend der Zeitdauer des Venenklappens
schlusses bedingte Bewegung rwahrnehmbar,ist,, Setat, man. den Piihlhebel
des, Marey'sehen  Sphygmographen. auf, den, Bulbus,, o erhilt. man die
grossen; und  charakteristischen  venisen | Pulseurven ,  jenseits; des-Bulbus
dagegen. entweder gar michts,oder, wenn man stiirker, anfdriickt, die Puls-
curven der, Carotis, die sich von jenem auf den ersten Bliek unterscheiden
lassen..—— Bei dem  gewsbnlichen Venenpuls  hingegen..mit . ingnficienter
Klappe ,sieht . und, fiihlt -man  den Puls, gewihnlich bis zum Kieferrande
‘hinauf, der,Sphygmograph gibt iiborall grosse charakteristische,Corveni—=
Beide Arten . des,Venenpulses ' kinnen an ' demselben Individunm. yorkom:
men und geradey, wilwend ich dies. schreibe; babe ich: einen golchen Fall
im Spitale, wo auf der rechten Seite der eclatanteste Veneppulsy aufi der
linken, dagegen eine dentﬁnh}blow auf, den,, Bulbusf;hmchﬁnktw Pulsation
m. bsp,hq.pht&n -dst. . meal fod ann eilsbiganonT b pessimiide¥ @sb
e Was, die Ausomatmlw-DmMnungen bemlft, s rlmrhalten sie | sieh
mdq: bei den beidan Arten  des Venenpulses! verschiefleny Béi der Pul-
sation _des  Bulbus. fand ich inallen  bisher funtevsuchten. Fiillen  dinon
deutlichen, apenn auch dumpfen, systolischen 1 Tony |- der mitunter =i beson:
deub.q; starker Herzthitigheit .~  anch mit, dem! anfgelegien Finger dents -
lich gefiihlt werden kann, genan an der Stelle der Klappe seine grisste
Intensitiit. hat und iobne allen Zweifel als der Kiuppenton der Halsvenen
sy betrachten ist. 1, Mit: abnehmender; Stéirke, und ' Heftigkeit: der, Herzbewe:
gung . nimmt , 50w ohl, die. -Deutliehkeiti der| Bulbus-Pulsation als’ did dds
Klappentons: entsprechend. ab und kanu selbst voriibergehend verschwinden
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In, dem Lebrbuche, der flerakeankbeiten habe. ich bereits eines Falles er-
withnt, wo, ich an der enorm  dilatiten Jugularis einen solchen systolischen
Ton hirte; den ich damals glaubte von der starken Spannung der Venen-
wand herleiten zn  miissen — nach' meinen neueren Beobachtungen bin
ich ;aber gegenwiirtig vollkommen iiberzengt, dass es eben auch ein solcher
Klappenton war. — Der gewihnliche Venenpnls bei insufficienter Klappe
it mitunter, von  keiner  Ausenltations-Erscheinnng begleitet, hiiufiger aber
hiiet | many  besonders, bei starker Herathiitigkeit, ein ranhes systolisches
ﬁ:mh,; das ebenfalls meist dem aufgelegten Finger alg Schwirren fiihl-
bar wird. . .Da sowohl das Gerdusch als das Schwirren mir bisher immer
an der. Stelle;, o die- Klappen liegen, am deutlichsten und stiirksten er-
schienen; so zweifle ich nicht im mindesten daran, dass das Gerdiusch an
der. meist relativ; insafficienten. Klappe entsteht und demnach als Klappen-
gerdiusch, der. Jugularvene zu bezeichnen ist.

/| Nor.in;einem: einzigen Falle von Tricuspidal-Insufficienz horte ich an
der sehr dilatirten ,und  pulsienden Jugnlarvene der linken Seite ein dop-
peltes: Geriusch, niimlich ein raunhes, lingeres systolisches und ein kirzes,
schwaches, diastolisches; . withrend rechts  nur. wie, gewihnlich ein systo-
lisehes Goriiuseh ' hitrhar war. . Da jene Erscheinung mir hiehst auffallend
wary indem ich noch nie ein. diastolisches Venengeriiusch gehirt hatte, so
wiederholte ich die Untersuchung sehr hiinfig, das Resultat blich aber im-
men dasselbe und schloss die Miglichkeit, einer Tiiuschung auns, ' Die Sec-
tion' zeigte auch . in der That ganz eigenthiimliche Verhiiltnisse. Beide
Jugularvenen waren in hichsi bedeutendem Grade erweitert, rechts waren
die beiden Klappen wie gewdhnlich angeordnet, aber wegen  der bedeuten-
den: Dilatation des Geliisses insufficient, links hingegen war keine Spur
einer Klappe vorhanden.  Dagegen zeigte das ausserordentlich weite Ge=
fiiss - an der Einmﬁtldullg. in die V. anonyma plitzlich: eine ringférmige Ein-
schniirung, his: zn dem Grade, dass gerade die iusserste Spitze des kleinen
Fingers einzudringen vermochte, ohne dass indess die Hiinte der Vene irgend
gine anatomisehe Veriinderung erkennen liessen. ~ Offenbar waren hier beide
Geriingehe durch die ringfiirmige Verengerung des Strombettesbedingt, es musste
aber natiirlich das systolische; unter dem Druck der rechien Kammer zu
Stande kommende, weit stiitker sein, als das diastolische.. — Fasst man
dies: Alles zusammen, so sicht man, dass an den Halsvenenklappen unter
Umstiinden - iihnliche Erscheinungen zu Stande kommen kiimnen wie an den
Herzklappen . — wir haben einen: Klappenton, wiewohl  derselbe nicht im
entferntesten als ein normaler bezeiclinet werden kann, wir haben ein sy«
stolisches Klappengeriiusch ' durch Insufficienz, ‘und sogar ein diastolisches
durch Stenose;  zwar nicht der Klappe, aber doch des Gefiisses bedingtes.
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Die genaue Untersuchung = der Erséheinunget; an den Venen hat mir
auch mnoch diber einen anderen Punkt Aufschluss gegeben, der fiic mich
lange zu den dunklen und zweifelhalten gehirte, ich meine die relative
Insufficienz der Tricuspidalklappe. Bereits in dem Lehrbuche der Herz-
krankheiten habe ich in dieser Beziehung aul die Kiirseliner'schen Ver-
suche hingewiesen, die zeigen, dass die Tricuspidalklappe sich auel einem
sehir erweiterten Ostium zu acecommodiren vermag. Zudem erwiihnte ich,
dass die Erscheinungen, nach denen man im Leben eine solche rela't‘i'n
Insufficienz annahm: niimlich undulirende Bewegungen an den Halsvenen,
die man bisher fast stets mit dem Venenpulse verwechselt hatte, und sy-
stolische Geriiusche iiber der Klappe nicht das Geringste fiir eine vorhan-
dene Insufficienz beweisen. Fiir mich war demnach diese Angelegenheit
eine durchaus zweifelhafte, indem ich einerseits die Muglichkeit dieses
Verhiiltnisses durchaus nicht in Abrede stellen konnte, andererseits aber
die Ueberzeugung hatte, dass durchaus kein der Kritik geniigender Be-
weis fiir das wirkliche Vorkommen desselben vorhanden war. Da ich
iiberhaupt nur ein einziges sicheres Symptom der Tricuspidalinsufficienz
kenne, niimlich den Venenpuls, so war fiir mich die Lisung dieser Frage
an das Vorkommen diéses Symptoms bei unversehrter Klappe gekniipft.
Ich musste aber sehr lange warten, um diese Bedingung erfiillt zu sehen,
Allerdings waren mir wiederholt Fiille vorgekommen, wo bei deutlichem
Venenpulse die Veriinderungen an der Klappe sehr unbedeutend erschienen:
Betrachtete man aber die Sache genauer, so konnte man sich doch iiber=
zeugen, dass die Klappenveriinderungen, wenn auch unscheinbar, so doch
keineswegs unwichtig waren, Es zeigten sich nemlich, wenn auch die
ganze iibrige Klappe normal war, Verdickungen wnd leichie Verkiirsungen
am [fréien Rande der Klappe, die bei einem normalen Ostium ohne
Zweifel ganz bedentungslos, bei Dilatation desselben dagegen von grosser
Wichtigkeit waren, indem sie die volle Entfaltung der Klappensegel und
das genaue Aneinanderlegen ihrer Siiume und Tischchen, auf deren Be-
deutung schon Skeda hinwies, verhinderten. Demnach konnte ich mich
in solchen Fiillen zur Annahme einer rein relativen Insufficienz nicht ent-
schliessen, wiewohl man zugeben musste, dass die Erweiterung des Ostinm
jedenfalls das meiste zur Funktionsunfiihigkeit beitrug. Erst in der letzten
Zeit kam mir ein Fall vor, der in jeder Beziehung so klar und iiber-
zeugend war, dass fiir mich das Factum vollstindig bewiesen ist. Bei dem
betreffenden Kranken, der schon seit langer Zeit an chronischem Catarrh
mit Emphysem litt, aber nie einen Rheumatismus iiberstanden hatte, zeigte
sich eine sehr bedeutende Vergrissserung des Herzens, besonders im' Quer-
durchmesser mit einem mehr dumpfen systolischen Geriiusch sowohl in
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der Herzspitze als in der Gegend der 3zipfligen Klappe, deren Schalltimbre
otwas verschieden schien, die Jugularvenen waren enorm ausgedehnt und
pulsirten; es war dies cben jener Fall vou ringlérmiger Verengerung an
der linken Jugularis, der oben bereits erwiihnt wurde. Bei der Section
zeigte sich nebst den bereits erwiihnten Verhiiltnissen der Halsvenen das
rechte Herz enorm dilatirt und miissig hypertrophirt, allein an simmtlichen
Klappen mit Einschluss der Tricuspidalis nicht die leiseste anatomische
Veriinderung.

~ Wenn es nun auch sicher gestellt ist, dass relative Insufficienz, an
dér Tricuspidalis vorkommt, so geht es doch aus dem oben Angegebenen
hervor, dass sie hichst selten bis zu dem Grade gedeiht, dass secundiire
Insufficienz der Venenklappe oder Pulsation des Bulbus zu Stande kommt,
Allein man darf nicht vergessen, dass dies schon einen sehr hohen Grad
der Tficuapidal%ﬁ'action andeutet — ob etwa geringere Grade relativer
Insufficienz derselben, die natiirlicherweise nicht zu jenen Erscheinungen
an den Halsvenen fiihren, nicht weit hiinfiger vorkommen, ist eine andere
Frage. Solche Fiille sind eben meiner Ueberzeugung nach der Diaguose
— wenn man darunter mehr als ein blosses Hernmrathen versteht —
gnlw”uﬁ gar unzugiinglich. Ich bin aber allerdings schr geneigt, diese
Frage bejahend zu beantworten, und zwar darum, weil ich wiederholt die
Beobachtung gemacht habe, dass vernachlissigte Kranke, die mit sehr
erregter Herzthiitigkeit ins Spital gebracht wurden, in den ersten Tagen
einen sehr deutlichen Venenpuls darboten, der bei Ruhe und zweckmiis-
siger Behandlung nach einiger Zeit spurlos verschwand — ich habe sogar
einen Kranken derart im Augenblicke noch in Behandlung, Es liisst sich
nun nicht wohl annehmen, dass die Tricuspidal-Insufficienz, mag sie nun
in diesen Fiillen eine absolute oder relative gewesen sein, villig ver-
schwunden ist, sondern wahrscheinlich fand bei mehr beruhigter Herz-
thiitigkeit die Regurgitation nur in geringerem Grad statt — und in vielen
Fiillen mag eben dieser Grad nicht iiberschritten werden. Betrachtet man
die 3zipflige Klappe als Sicherheitsventil fiir den kleinen Kreislauf, eine
Angicht, die allerdings manches fiir sich hat, so wiirde cine solche relative
msiﬁm zu den ganz gewihnlichen Vorkommnissen gehiren, allein
bmﬁnﬁe darauf verzichten, sie zu diagnosticiren, ausser wenn sic jene

ﬂakvenm sphygmographisch aufzunehmen, um so mehr, da dies

her noch nicht geschehen ist. Leider musste ich aof das bestellte
Instroment s0 lange warten, dass ich mehrere der schionsten Fille unbe-
niitzt voriibergehen lassen musste. Die nachstehenden Aufzeichnungen
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stamnien’ von' diner- 53jilirigen Taglihnering Beck; welchelin. friihever Zeit
angeblich ‘eéin Nervenfieber und ecine Lungenentziindung . itberstand, sonst
fiber ‘gesunid war. Vor 14y Jahr wurde sie von e¢iném heftigen multiplen
Gdlenksehenmatismus fiberfallen nnd seit’ 17 Jabr leidet sie an' Herzklopfen,
Schwerathmiekeit, zeitweisem [lasten, seit 7 Wochen sind. hydropische
Erschéinungen hinzngetreten.  (Spiiter wurde: die’ Kranke anch icterisch.)
Die 'Hervzthiitigheit ist 'sehrverbréitet und verstiivkt,die | Herediimpfung
sehr gross, besonders im queren Durchmesser. In der Gegend der
Ferzepitzo “ist “ein scher "holtes! ainde helles, diber - der Trieuspidalis
éin' mehe Cdwmpfesy  tiefered lsystolisches - Gerdinseh  zu! hiiren.. | Der
2, Ton " der  Pulménalarterie  kanm  wverstiirkt. | - MusKatunssleber,!. Ascites,
Anasarcay 'Cyanose. 'Der ‘Radialpnls st kleiny ungleichimiissiz und resi-
stenter “wegen ' Verdickung  der 'Arterienwandingen, | Er . gibt . mit. dém
Marey'schen ' Sphygmographen  dié nachstehende: Pulseurve,

Fig. T Beckl  Puls der rechiten’ Radialis,

Die V. jugnlares externae gind zn dicken  Striingen angeschwollen,
pulsiren -aber micht.! Die Jugul. intern. dextr. ist enorm erweitert, zeigt
eine - den Finger emporhebende: Puolsation' big  zum  Kieferwinkel hinauf,
man fiihlt ‘und. hort am! deutlichsten in' der Klappengegend  ein ranhes
systolisches: Gerdiusch. Je machdem die Herzthiitigkeit mehr oder weniger
aufgeregt ist, sind die Pulsationen: stiicker oder &chwiicher; im  ersten Falle
oft vonu selinellendem (Charakter.

Figd TRV " Beok: Pls 0o reeliten Jignlaris bei tlativ "riliger Horzthitigkeit,
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Fig, 1II. Beck. Puls der rechten Jugunlaris bei aufgeregier Herzthitigheit.

vAuf des linken: Seite dst bloss der unmittelbar iiber der Glavicula we-
legene Bulbus der Vene ausgedehnt nnd gibt einen dentlichen’ gystolischen
Puls. Bei der Ausenltation hirt man einen deutlichen, wiewohl dumpfen
systolischen Pon und kann denselben auch hesonders bei etwas ‘&llirkerer
Herzthiitigkeit mit dem Finger deutlich fiihlen.  Jenseits des Bulbus ist
an der Jugnlaris keine hesondere Erscheinung wahrnehmbar, lustet in-
dess_die Kranke, so sicht man das Gefiss sehr stark anschwellen und es
zelgimﬂl offenbar selr orwe:tert

8.} ; L 5 des ulbus der linken Jugu aris bei aufgeregter und un-

Fi -lmﬁ Y. Beck, Puls des Bulbus der linken Jugul i

Mmassigar Herzthiitigheit. Die in die Exspirationszeit fallenden hLohen und
vitzen Erhebungen entsprechon einzelnen heftigen Herzsehligen.




240 BAMBERGER: Beobachtungen iiber den Venenpuls,”

Fig. V.

Ueber den- Einfluss der Respiration machte ich viele Versuche, die
im Allgemeinen ergaben, dass die pulsirende Vene sich in dieser Beziehung
ganz wie eine Arterie verhiilt, niimlich dass der Inspiration eine Senkung,
der Exspiration eine Erhebung der Pulscurven entspricht.

Fig, VI und VIL Einfluss der Respiration auf die pulsirende Vene (Fig. VI) und den
pulsirenden Bulbus (Fig. VII).

Fig. VL

Bei angehaltener Respiration verkleinern sich die Carven und ihre

Spitzen entsprechen ziemlich gleichmiissig der flachen Bogenlinie des

Schreibhebels,
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Fig. VI, Puls; der rechten V. jugularis bei angehalténer Respiration (im Exspirations-
zustande),

pulUme den Puls der Jugularvene mit dem’ der Carotis sphygmographigch
vergleichen zu konnen, musste ich den letzteren an einem anderen Tndi-
vidoum aufnehmen, “da bei der Kranken Beck wegen der grossen Aus-
dehnung 'der Jugularis und der Kleinheit der arteriellen’ Pulse iiberliaupt,
der Carotidenpuls nicht fiihlbar war, ausser am oberstén Theile des Hal-
ses, wo das Instrument nicht applicirt werden konnte.

Fig'IX.  Puls der rechten Carotis bei einem 19jihrigen Midchen mit Ulens ventrieuli.

i Betrachtet man nun die Verhiilinisse des ventisen Pulses genauer, 8o
ist man wohl zunéichst iiberrascht von der enormen Héhe und Steilheit
der Curven, die einen Begriff gibt von der Kraft, mit der die dilatirte
und. hyperirophische rechte: Kammer einen Theil ihres Inhalts in das
Venensystem zoriickwirft. Unwillkiirlich denkt man wohl sogleich an das
Gehirn und fragt sich, wie dieses sich so ungewohnten Circulationsverhiilt-
nissen gegeniiber verhalten werde. Indess wird die Kraft der riickstrimen-
den Blutwelle grossentheils an dem engen foramen jugulare gebrochen, so
dass die Riickwirkung auf das Gehirn nicht so bedeutend sein kann, mm
heftige Storungen hervorzurufen. Trotzdem muss der Cirenlationsmodus
im Gehirn hier ein ganz verlinderter sein, indem die Strémung in den
Venen und Sinus wegen der jedesmaligen systolischen Unierbrechung in
der Jugularis den continuirlichen Charakter verliert, einen regelmiissig
intermittirenden Typus annimmt und zogleich eine bedeutende Verlang-
samung erfithrt,

Ganz eigenthiimliche Verhiiltnisse zeigen die Gipfel der Curven. Bei
der Mehrzahl der Fiille bieten dieselben niimlich  eine  sattelfirmige Be-
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‘schaflenhéity: | indem anf die primiire Erhebung ‘eine " Einsenkdng ind
darauf eine neue Erhebung folgt, welche am hiiufigsten die erste an Hohe

ie _ . : ‘ fal icht,

sé’hembar in die Descemxbnsllhle fillt. In dlesem letzteren

Fslle jst iibrigens der Construction des Instruments Rechmungzu fragen,
womuf wh spiiter noch znriickkommen werde. i iy mhdaialgyav
. Was die Erkliirung dieser Erscheinung betriflt, so schéint sie mir'am
_p_o.,gchwnanger, ;als es von vorn herein micht klar ist, ob'sie ireinpatho-
logischer Natur sei, oder ob ihr physiologische, vielleicht nur:abnorm ver-
mehrte und gesteigerte Verhiiltnisse zu G_mplle; liegen.  Denn wiewohl der
Venenpuls eine ganz und gar auf anomalem Boden stehende Erscheinung
ist, 80 kinnen an _denselben doch die in anderer . Weise nicht: zu epmit-
telnden Comraetwnsverhallmsse der rechten Kammer emen z:emltch un-

eginnt, eim neue Dmckmigmg durch w ‘
. Woher aber stammt diese zweite Welle? Geht sie von der Kam-
mer. selbst aus,  oder wird sie durch die Vorkammer angeregt oder ist es
wielleicht eine an der Peripherie erregte; riicklinfige Welle? v 14
1 'Was diese verschiedenen Moglichkeiten betrifft, so' muss ich gestelien,
dass ich die letzte als die. unwahrscheinlichste ‘betrachte, | Bs wiite aller-
dings dankbary dass.in. éibnlicher Weise, iwie: Marey: dies fiir die Aorta an
ibrer Theilungsstelle -angenommen- hiat, - cine refloetivfe “Waelle' anch an''der
Jngularig inmd lzwar: dmi wahrscheinliéhstén am: foramen jugulare weimtsteht,
@8 wiite atich miglich, dass: eine solehe Welle hinreichend stark i, tan
dem, Hebel des Instrimdnts die nithige Bewegung mitzuthéilen, allcinsés
seheint mir kanm- miglichy dass. dies wnmittelbar nach) beendeter *'oder
selbst’ noch «vor beendeter: primiirer Erhebuig dereFall sein' kiinne, ' son-
dern: e michte sich dieselbe erst in der Deseensionslinie ausprigen. Ein
zweiter Grund,  warum ich diese. Annahme  fiir wnwahrscheinlieh’ halte, st
den, | dass anoder linken Seiie; wo:doch dierJugularvenenklappen sehliossen,
und demnach eine Reflexion wohl von diesen, aber niehtvim forasien
jugalare midglich 'ist;  die’ Curvengipfel dodh’ ganz dieselbe’ Besehatfenheit
haben, awie -auf- der/ rechten: Seite, '~ Diei zweite | Mglichkeit: \wiire' die,
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dass die secundiire: Welle . vom Vorhof jausgeht.; Man kinnte sieh, denken,
dass/ die ‘aus - dem' Ventrikel in den Vorhof gzuriickgeworfene Blutmasse
den ‘letzteren gewaltsam jansdehnt .und seine Muskelfasern. zur Contraction
anregt.  Wiewohl ich: das nun . nicht geradezu fiiv unmiglich halte, so
scheint ‘mir doch aunch: diese Hypothese, nicht, sehr wahrscheinlich und
gwar besonders aus dem Grunde, | weil man dann erwarten miisste, dass
auch  die normale, der Kammersystole vorausgehende Vorhofscontraction
gich an der Halsvene markiren miisste. Dies miisste eine, Unterbrechnng
am Ende der Descensionslinie hervorrufen, von ciner solchen ist aber nichts
zu bemerken. = Demnach diirfte res) wohl am wabrscheinlichsten  sein,
dass ‘auch die secundire Welle von  der, Kammer erregt wird, Nimmt
man’ niimlich an, dass erst gegen: das Ende der Systole die Papillarmuskeln
gich “kriiftig contrahiren und die Klappe - oder in, unserem Falle ihre
noch' vorhandenen ‘Reste — gegen den: Kammerinhalt diiingen, um o die
villige Entleernng’ dessélben  zu | bewirken, so kiinnte hiedurch sehr wohl
¢ine’ neue Drucksteigerung 'in: der Vene bewirkt werden, . Man, kinate. hie;
gegen ‘wohl ' einwenden, dass diese, Verhiiltnisse sich. dann auch am arte,
tiellen” Pulse zeigen miissten +— - allein einestheils kann es gich. hier ganz
wohl um eine hypertrophische - Entwicklung der, Papillarmuskeln handeln,
andererseits aber, und dies halte: ich fiic noch. wichtiger, ist es wahrschein.
lich; ‘dass ‘derart kleinere Schwankungen an der. viel resistenteren Arterien-
wand einen 'weit weniger scharfen Indicator finden, ;als an der diiunhiiutigen
Vene.. " Es wiite interessant; bei Hypertrophieen .der linken Kammer auf
dieses' Verhiiltniss' zu- achten. - Bei Duchel -(Wiener med. Jahrb. 1862) und
bei Marey finde ich einige Zeichnungen von Insufficienz und Stenose. dep
Aortaklappen; ‘wo der Gipfelpunkt dér -Curve ein in; der Mitte ctwas, vers
fieftes Planum darstellt und ' besonders. die ieine Zeichuung von M;msy e,r,-
innert sehr an dielsattelformigen  Gipfel,i die oben. verzeichnet smd

t:-llll e (GOl Sizz(m J 4 I / i "

0 oiw aeeion wiglox) oplenpdeianz/ der Adrtakinppen naehl Dwofiei.
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“"Vorllinfig ‘muss ich ‘mich damit begniigen, auf diese Verhiiltnisse hin-
gewiesen zu haben, olne ihnen eine andere, als eine Wahrscheinlichkeits-
deutung geben zi kiimien. Nur' aof den Umstand will ich noch hinweisen,
dass Manche vielleicht die seeundiire Erhebung bloss fiir eine durch den
Bau des Instruments selbst bedingte Erscheinung zu halten geneigt wiiren,
E¢ ist nemlich ‘richtiz, ddss liei ‘sehr heftiger Erhebung die Verbindung
der beiden Hebel momentan unterbrochen wird und beim Zuriickfallen des
fixirten Endés des Sehreibhebels anf seine Unterlage eine zweite Erhebing
désselben bedingt werden kann. Fiir einige der abgezeichueten Formen,
nemlich die hohen, spitzwinkligen' Curven mit starker secundiirer. Erhebung
diirfte dies ohne Zweifel auch die richtige Erklirung sein, -doch gilt dies
keineswegs fiir dic Mehrzahl der Formen, bei denen die Erhebung, wenn
auch eine bedeutende, so doch eine ruhige und gleichmiissige ist, wobei
jener Unistand nicht wohl vorkommen kann. Man kann sich davon leicht
itberzeugen, wenn man' die Bewegungen des Schreibhebels, indem man das
Instrument von' einem Anderen halten lisst, mit dem Auge verfolgt. Auch
noch aus einem andern Grunde glaube ich, dass die secundiire Erhebung
diirehaus ' nicht als' Eigenthiimlichkeit des Instruments anzusehen ist, ich
glaube ‘nemlich  béhaupten zu kiinnen, dass man dieselbe auch mit dem
aufgeleg'len Finger zu fiihlen im Stande ist.

“Was' die  Descensionslinie ' betrifft, 'so  zeigt sich dieselbe unnnte:-
brochen und es ist von grossem Interesse, dass der dem arteriellen Pulse
normal zokommende Dierotismus hier vollkommen fehlt. Ich gestehe, dass
ich  die von Naumann (Beitriige zur Lehre vom Puls. Leipzig u. Heidel
berg 1863) mit sehr einleuchtenden Griinden unterstiitzte Erklirung des
Dierotismus  durch eine secundiire Welle, die durch Reflexion von den
Aortaklappen entsteht, fiir die bei weitem wahrscheinlichste von allen den
Theorieen halte, die bisher zur Erkldrung dieser Erscheinung anfgestellt
wurden. Wenn diese Ansicht richtig ist, so miisste man schon a priori
erwarten, dass diese Erscheinung beim Venenpulse fehlen miisse, wie es
in der That die Beobachtung bestiitigt. Und wenn zukiinftige Beobach-
tungen die oben fiir den Venenpuls angegebenen Verhilinisse bestiitigen,
woran ich durchaus nicht zweifle, so diirfte gegeniiber dem arteriellen
diastolischen Dicrotismus fiir den Venenpuls sich der systolische Dicrotis-
mus als charakteristisch erweigen.
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Wiihrend des Druckes des vorstechenden Aufsatzes starb die Kranke
Becky von welcher die oben mitgetheilten venisen Pulscurven entnommen
waren_und, ich theile demnach die wichtigsten bei der Section vorgefun-
denen Verhiiltnisse mit:

o Kriiftig| gebauter stark hydropischer und icterischer Kirper. Die rechte
Vena jugul. interna, sehr stark erweitert und strotzend mit Blut gefiillt,
Der Bulbus ist deutlich ausgepriigt und auch die Stelle, wo die Klappen
liegen, markirt sich von anssen deutlich., Bei stirkerem Druck auf das
blosgelegie Herz kann man das Emporsteigen der Blutsiule ldngs der
ganzen Vene deutlich beobachten. Die geifinete Vene zeigt zwei zarte
gut entwickelte Klappen in der gewdhnlichen Anordnung, spannt man die-
selben mit der Pincette aus, so kann man sich leicht iiberzengen, dass sie
nicht im Stande sind, das Lumen der sehr weiten Vene abzusperren. Auf
der linken Seite ist die Jugularis interna bedeutend enger als rechts, doch
ist der Bulbus, der auch hier deutlich ausgeprigt ist, bedeutend, wenn
auch nicht so stark wie dort ausgedehnt, wiihrend sich unmittelbar iiber
demselben die Vene sogleich betriichtlich verengert. Die linke Vena ano-
nyma ist dagegen sehr weit. Bei einem Druck auf den rechten Vorhof,
die Cava und linke Anonyma bliht sich der Bulbus stark auf, allein jen-
seits desselben ist keine weitere: Anschwellung zu bemerken. An der anf-
geschnittenen Vene zeigen sich die Klappen sehr schim entwickelt, gross
und offenbar vollkommen sufficient.

. Im Herzbeutel 2—3 Essliffel gelbliches Serum. Das Herz sehr be<
deutend yergrissert, besonders in seiner rechten Hiilfte. Die linke Kammer-
hohle etwas weniges weiter, die Wand betrichtlich verdickt; der linke
Vorhof bedeutend erweitert: Das Ostium ven. sin. bildet durch Verwachs-
ung der Klappenzipfel einen linglichen Spalt, welcher zwei Fingerspitzen
den Durchgang gestattet. Die Klappe ist verdickt, verkiirzt, am freien
Rande stellenweise  von knorpliger Consistenz, ihre Sehnenfiden wit . ein-
ander verwachsen und verkiirzt. Die rechte Kammer und Vorkammer sehr
erweitert, der Conus, arteriosus in seiner Wandung betriichtlich verdickt.
Ostium ven. dext. ungemein weit, Die Tricuspidalis in allen 3 Zipfeln
am freien Rande verdickt und geschrumpft und offenbar ganz unfihig das
erweiterte Ostium abzusperren, | Die Pulmonalarterie weit, die Innenhaut

Wiirsburger med. Zeltachrifs. IV. Bd. 18
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der Aorta mit fettig entarteten und halbknorpligen Stellen bedeckt, die
Klappen beider Gefiisse normal. — Die Lungen an der Spitze nnd den
vorderen Riindern emphysematis, in den hinteren und unteren Theilen
hyperimiseh und Gdematésy im Mnken! untefen’Lappen, der am stirksten
hyperiimisch, bereits eine etwa nussgrosse roth hepatisirte Stelle, Die
Bronchialschleimhaut verdickt, h}pemmlsch und mit schleimigem Secret

bedeckt. il i { zab  baouliW
Jm Banekfellsack  ein paar Pflmii gelbliche Flhas!gﬁeilf” Die Leber
grosser, fester, blutreich; laaf dem Durchsehnitt von muskatriussartigeni An-
sehen. Die Milz auf das Doppelte vergrossert, schr' fest uiid derl, ‘blut-
reich, mit stark ‘entwickeltem Balkengewebe. < Die Nieren ' hyperiitisch
ohne weitere Veriinderuag, Magensehloimhant stark verdickt, von braun:
rother Farbe , mit zihem 'Sehleim ‘bedeckt.  Die Darmschleimbant’ zeigt
iihnliche cstar!liaﬂsche Vera.ndernmgen in geringerem 'Grade TR LT R R
y camnil aloBateliT i ' siaH  slgalogrold
ilhenh “oma ¥ “myxasy

I atlsdsiviu
- i : i i ol ash dme gedios
Noeh wiihrend' des’ Druckes  dieses’ Atifsatzes kamen' #wei weitert
Fille von' Insufficienz der 'Tricuspidalklappe mit hochst entwickelteri' Ve
nenpuls ins Juliusspital, die mir Gelegenheit gaben, durch netie & h}ﬂ'l:nb-
graphische Aufnahmen die  Richtigkeit und Constanz der'im erstér’ Falle
gefundeiien Verhiiltnisse zu controlliren. Die ansfithrliche Ktanfén&éécﬁi&tﬁ
beider ‘Fiille zu geben, diirfte iiberfliissig sein, ‘da’es sich Hier eben hit
um die’ ganz ‘concreten Verhiltnisse des Venmpulm handelt; lcﬁ'bﬁéﬂrknﬁg
mich ‘daher auf die ‘Angabe dér wesentlichen 'Verhiiltnisse, 7
Rihr, ein' 40jihriges Weib, 1éidet schon seit Jahren' an dén Frschei
nungen einer Herzkrankheit und kam in ‘fast agonisirendem Zustande mit
hiséhster Dyspnoe, Cyanose, Livor tmd Kilte der Extremitiiten, in'hohem
Grade hydropisch' in's Spital,’ Herzthiitigkeit stiirmisch, sehr vei-b'r&ite‘t,
Herzddmpfung sehr gross, in der ganzen Herzgegend ein systolisches Gei
riuseh, das in der Gegend des 4, und 5. linken Rippenknorpels am stiirksten
ist. Dsr 2. Pulmonalton deutlich verstiirkt. ' Radialis rigid, Puls’ miissig
gross. Miissiges Lungenemphysem mit chron. Katarrh, Sehr starke Struma,
Jugulares ' externae fast kleinfingerdick angeschwollen,  olifie Bewegiing:
Jugulares /internae und Carotiden ‘dorch 'die’ Struma sehr ‘nach’ Xussen” ge!
driingt. + Beide Jugul. int. zeigen 'bis ‘gegen ‘den’ Kieferdand ‘hinauf’ ¢iii¢
dusserst starke Pulsation, an der Klappengegend rechts' leichtes, sy#toli
sehes Sehwirren filhlbar und ‘horbar, links “nur schwaches ‘Getiliiseh. 14
Mit ‘der kaum' mehr erwartelen zunchmenden Bessering vérlorén” sieh’ di¢

! i .Y lsX .l veguwdel W
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Hrseheintngen * dev Pulsation ‘wn’ dén Halsvener ' allmiihliz tmd nach Ab-
lauf einer’ Woehe war bei rohigém Verlialten 'der Kranken' der Pals®niéht
mchrdeutlieh fihlbar; konnte aber schon durch miissige Bewegungen, stir-
kerds ‘Husten u. " deérgl. ‘wiedér ‘zum- Vorschein gebracht werden!

Fig., 42, Riht, Puls der fechteri, V. Jugnl: int.

Fig, 13. Rihr., Puls der linken V. Jugul, int,

In Folge der sehr obenfliichlichen Lage der'durch:die Stroma“stark
verdriingten, in betriightlichem, Grade rigiden Carotis konnte der Puls der-
selben in, der, oberen/ Hiilfte neben 'dem der | Véne ganz gutosphygmo-
graphisch aufgenommen; werdeni Man ' erkennt auf den erstén Blick die
charakteristischen Differenzen der beiden Pulsarten, niimlich die sattelfir-
migen Gipfel des vendsen und den diastolischen Dicrotismus des arteriellen.

Fig. 14. RoOhr. Puls der atheromatisen rechten Carotis.
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Der dritte Kranke, Diemer, ein 60jiihriger Mann, war schon wor eini
gen Monaten mit den Erscheinungen von Insufficienz der Mitralis und
Trienspidalis (letztere wahrscheinlich iiberwiegend relativ) und sehr ausge-
priigtem Venenpulse im Spital gewesen. Der letztere hatte sich nach kur-
zer Zeit giinzlich verloren. Auch diesmal kam der Kranke wieder mit
sehr schinem Venenpulse (jedoch bloss auf der rechten Seite) in's Spital,
der raber ebenfalls nach wenigen Tagen, nachdem die aufgeregte Herz-
thitigkeit und der Kreislauf durch Ruhe und Medicamente beschwichtigt
waren, vollkommen verschwand,

Fig. 16. Diemer. Puls der rechten V. Jugul. int.

Diese von mir um schon so hiiufig gemachte Beobachtung des Er-
scheinens und Verschwindens des Venenpulses bei solchen Cirenlations-
storangen und ihren allmiiligen Ausgleichungen macht es mir auch voll-
kommen zweifellos, dass unter diesen Verhiltnissen in erster Reihe die
Tricuspidalis und in zweiter die Jugularvenenklappen die Rolle von Com-
pensations-Apparaten iibernehmen, die, indem sie dem Blute den Riick-
fluss gegen die Peripherie gestatten, einer gefiihrlichen Druckerbéhung im
Lungenkreislauf zuvorkommen und demnach beide ganz wohl als eine Art
von Sicherheitsventilen' betirachtet werden konnen.

Was die sphygmographischen Eigenthiimlichkeiten des ventsen Pulses
betrifit, so betrachte ich das oben dariiber Angegebene durch die villige
Gleichheit /der  Erscheinungen in allen 3 Fiillen fiir bewiesen, |
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" 'Der herrschenden Ansicht zufolge wird die Brustklemme als neural-
gische Affektion des Herzens bezeichnet. Diese Ansicht stammt wohl ur-
spriinglich aus Frankreich (Desportes, Laennee, Bouillaud); vorzugsweise
istvsie aber von Romberg 1) entwickelt worden, der die' Brustklemme ge-
radezu fiir eine Hyperdisthesie des Herzgeflechtes erklirte, Seitdem ist diese
Lehte in' die  meisten Handbiicher der Neuzeit iibergegangen. - 80/finden
wir sie bei Canstait?), Wunderlich3), Friedreich®), Duchek5) Trotzdem
beruht diese Ansicht einfach darauf, dass der Schmers allerdings dasjenige
Symptom ist, welches unter allen konstanten Zufiillen der Stenokardie su-
erst in die Augen springt, und welches von jedem Kranken angeklagt
wird.' Allein die Definition der Brustklemme als Neuralgie lisst eine ganze

1) Romberg, Lehrb. d. Nervenkrankh., 1840; — 8. Aufl.,, 1855, Bd. L, 8, 153.

%) Canstatt, Handb. d. medic. Klinik, 2. Aufl. v. Henseh, 1856, Bd. L, 8, 85,
8) Wunderlich, Handb. d. Path, u. Ther., 2, Aufl,, Bd. IIL, 1856, 8. 588,

4) Friedreich, Virchow's Handb, d. Path. u. Ther., Bd. V., Abth, 2, 1861, 8. 422.
5) Duchek, Handb. d. sp. Path. w, Ther., Bd. L, 1862, 8. 216,
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Reihe anderer ebenso konstanter und sicherlich nicht weniger wichtiger
Symptome unberiicksichtigt, ja, die Veriinderung der Hersthitigkeit, wel-
ches sich in allen Fillen vorfindet und oft nachweislich dem Sehmerze
vorangeht, widerspricht direkt dem Begriffe der ,Neuralgie“ iiberhaupt.
Man kinnte mit demselben Rechte jede andere schmerzhafte, in Paroxys-
men auftretende Muskelaffektion als Neuralgie bezeichnen, z. B. den Teta-
nus. KEs ist daher kein geringes Verdienst von Stokes1) und Bamberger?)
an der iilteren Ansicht festgehalten zu haben, die Stenokardie sei eine
Mischung von Schmerz und von moch etwas Anderem. Leider gehen aber
die beiden Autoritiiten in ihren Ansichten iiber dieses Etwas sogleich aus-
einander. %ﬁa Jc!quﬁsal, agm_.tie[?mhegppgerg:rl}?uﬁ en 'Homau der
Stenokardie bel 18 vor Degeneration dés Htrze'ns‘,‘}dj ¢""Anfille entstiin-
den einfach durch eine voriibergehende Stcigerung der Schwiiche in einem
schon abgeschwiichten Hersen. Prof. Bamberger hingegen hebt die so oft
dgp; stenofrdischan Anfall] bagloitonde:stiirmische . Haruthiigheity horyor
und kommt zu dem Schlusse, dass man die Stenokardie mindestens in
der Mehrzahl der Fiille als eine Hyperkinese mit Hyperdsthesie betrachten
miisse, indem sie wahrscheinlich in ‘ginem Klonischen Krampfe des Hersens
begriindet sei. Uehﬁgﬁnrs__ is‘trkr.ym’y von ,@igsep,TAgaithm ganz nen. Die
Stokes'sche soll3) ursprijln'glic_h von Jenner ausgegangen sein nnd ist zu-
orst VOB BHRS” 11799) VUERaaiott * Worden t idtor Tetien” e Wi gina
pectoris direkt von einer Verminderung der Thiitigkeit des Herzens ab,
wodurch dasselbe zeitweise stehen bleibe und seine Hihlen sich mit Blut
anliliten, |, Ebenso  bata di, Bamberaanacher, Ansicht;, bn..Yoretoger an
Heberden (L768), Macbridge Bs A-. 10t umsnnll s moisdills iy
noiv-Egmbehte fastischeinenydie. einfache Béobachtung einiger dn' Steno=
kardie deidender! Kranken miisse ~geniigén, um' hier-zu' entscheiden y -wer
Recht hats< iDenn es handelt sieh: ja bloss  um die" Losung der Frage; ob
di¢. Anfiille mit erhihter oder mit ernicdrigter’ Heérzthiitigkeit - éinhérgehen)
Adlginodie Sache ist nicht so'eiifach.” Alle genannten ‘Forscher thaben go«
wiss« dergleichien Anfiille: beobabhtet, doeh - aus ‘den:Beschreibunge wélche
sie: vohsdeénselben: liefern, ist leicht zu ersehen ; dass sié nicht Alle dasselbe
geselienohaben Verdnderungen »dér. Herzthiitigkeit werden von fast allen
Autoren einstimmig: angegeben. Nur Brieditich %) hehauptet, dass die Herz

#4) Stokds, 'd; Krankh, d; ‘Hetzens, iibers. v.' Léndewursi, 1856480 3888 1
042y Bamberger, Lehrb, di Krankbs . Herzons| 1857, 8. 863100011 Nteeny
3) Watson, Brundgesotze . prakt,  Heilk) Gbers, ¥ Steinaus!Bd-TH. 1854, 8. 426,
Loy 8 Aoed 0., 81420, Vielleicht! gehirten' die Fitlle, iwelche| Ficdreioh) sw einer sol-
chen Behauptung Anlass gegoben! habenizu et ,einfiahin. Neuralgie ded Hevbens,“ welche
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bewegungen in den!'meistéit Fiillen mermal vor sich gingen ;' und schiebt
die /Anoinalie: derselben  da, wo 'sie-nieht ‘geliugnet weérden kann, auf das
liegleitende Herzleiden. 'Alle iilirigen ' Auntoren 'sprechen; so viel iéh weiss,
vongiiér: Veriinderung der Herathiitigkeit, allein wihrend die Einen offen-
bar alle ‘Kennzeichen' einer: herabgésetzten Energie 'des Herzens vor sich
gthabt: habenj  haben Andere eine Steigeriing *derselben’ beobachfet , und
noth: Andere an: verschiedénen Kranken bald! dieses; bald jenes Verhalten
wahrgenommen! (2. B. Hopel) und- Oanstatt). Ja, man' hat zuweilen
gleichgeitig. Erscheinungen angetroffen , welche theilweise anf éine erhiihte,
theilweise aber auf eine erniedrigte Herzaktion hinzudeuten schiénen, nat
mentlich: ejnen  verstiirkten und sehr verbreiteten, ja selbst klirrenden: Herz:
Stuas neben einem klemen, gam sclnracheu oder sogar aussetzendem Pulse
iﬂ*% g'leféhar ’Wlﬂei'sprnch findet ‘sich' in' der Titeratur bmutlg!ich des
Verhalténs * der Athembewegungen bei' der Stenokardie. - Wihrend  einige
Sehriftsteller die Athemnoth geradesu 'als konstantes Symptom dieser
Krankheit bezeichen ‘(s B. “unter den ilteren” Wichmann?) und wnter den
neuereri Hoped),— behaupten Andere, das Gefiihl respiratorischer Beklém-
mung sei bei den 'Kranken nur subjektiv, denn sie vermichten ganz frei
ind" tief “einzuathmen (ﬂ'o sehon - Parry ") und kiirzlich wicder Friedreich
M‘MM” T g - sl i5Y . . . ’ 1o -] |
T Latife der létzten 4 Jahre hatte ich Gelegenhe:t besonders in' dem
ntér’ Ger"i.é]mng mdines  hochverchrten Leéhrers, ded Prof. chckauer
dﬂﬁ&ﬁéﬁ Klinikuim der Kaiserlichen' mediko - chlmrglschen Akademle zu
8t Petershirg, mehrere (9) stark absgeprigte Fille des in Rede stohen-
den T.!idénﬂ i baobachtén Ich habe diese Kranken mehirfach’ genan

aogida® gab nonnnll | f i ao i
Nty s ot .

Vorl'Stokek (8. 401) besonders abgehandelt wird, ‘Jedenfalls ist Tetztere Affektion aussor-
ordentlioh | selton . indom: anders Schriftstellar ihrer gar riecht erwiibmen.  Wigiderlich bo-
schreibt freilieh (a8, O. S, 689) neben der sigentlichen Brustbriune noch besonders, den
W E;Fuqtmﬂz“ allein ich muss, gestehen , dass ich micht pinseho, wodurch  sich
seiner Buoﬁtelbung nach) diese Form von der Angina pectoris, wie sie » bei Weibern in
Verbindung mit hysterischen Beschwerden® (8. 591) vorkommt, unterscheidet.
1) Hope, Krankh, d. Herzens, iibers, v. Becker, 1833, B, 393 u. 395,
¢ %) Wishmann, Tdeen ‘Wur Diagnostik, 2. Ausg, Th. 2, 1807, 8. 227 w . '
98y Hope, s 8.0}, 8.0 898, — Prof. Zdeckauer bezeichnéte (i seinen klinischen
Vortrigen) den Stillstand der Athembewegungen geradezu als pathognomonisches Kenn-
teichen der Angina pectorls. Allerdings ist ‘das plitzliche Einhalten' der Athembewegungen
unid ‘gwar i Beginne dey Tnspiration ausserordentlich charakteristisch wnd kann' daher
wur Untérscheidung der Brustklemme von' dhnliclien Zustinden bonnm werden,
‘]smu,n.;o,sasa i |
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untersucht, und zwar sowohl wiihrend der Anfille selbst; als auchvin'den
freien Intervallen. Bei dieser: Gelegenheit haben sich, neben manchen Ver-
schiedenheiten, einige Erscheinungen so konstant vorgefunden; dass ich
mich berechtigt glanbe, sie ' als  der Stenokardie wesentlich angehorig zu
bezeichnen. . Ich erlaube mir; diese Erscheinungen hier mitzutheilen, und
ihnén eine Ansicht iiber das Wesen der Stenokardie beizufiigen,’ anf die
ich - wiihrend meiner Beobachtungen fast 'unwillkiirlich hingefiihrt worden
bin. ~Sellte ' Jemand 'die Anzahl der beobachteten Fiille filr ungeniigend
zu 'eéiner solchen Aufstellung halten, so’ muss ich dagegen auf die' Selten=
heit der: Krankheit iiberhaupt aufmerksam machen. 1)  Zudem 'bedurfté es
hier 'nicht so sehr einer griisseren Anzahl von Beobachtungen, als einer
genaueren  Untersuchung jedes einzelnen Falles. ! I

Aus meinen Beobachtungén geht zuvirderst hervor, dass bei der
Herzklemme 'sowohl ausserordentlich geschwiichte Hersthiitigkeit, als hefti-
ges. Herzklopfen, — sowohl wahrhafte Athemlosigkeit, als vollkommen
freies und tiefes Athmen vorkommen kinnen. Ja, bei einem und dem=
selben Kranken pflegen diese entgegengesetzten Zustiinde mit einander: abs
zuwechseln; — und diese Schwankungen sind um so deutlicher, je stir~
ker der stenokardische Anfall, Nur in ganz leichten Fillen sind die Herz-
und . Athembewegungen wenig veriindert, doch sind sie nie ganz mormal
Es ist daber von den oben aufgefiihrten Ansichten nur diejenige unrichtig;
welche behauptet, Cirkulation und Respiration blieben, iiberhaupt, unyerin-
dert. Man hat nimlich an einem stenokardischen Anfall wohl zu unter-
scheiden die einzelnen Anwandlungen des Schmerzes, in denen; der Kranke
oberflichlich oder gar nicht athmet, und die Zwischenriume, in denen der
Schmerz aufhirt, oder doch nachlisst und der Kranke sich durch tiefe In-
gpirationen Erleichterung schafit. Wiihrend jener Anwandlungen des Schmer-
zes, die ich im Folgenden der Kiirze wegen als Paroxysmen bezeichnen
werde, erscheint die Herathiitigkeit geschwiicht, ja sie kann in schweren
Fillen fast giinzlich aufgehoben sein; — wiihrend der schmerzfreien Zwi~
schenriiume dagegen, welche ich Intermissionen nennen will, ist die'Herz-
thiitigkeit bedeutend stiirker, ja zuweilen ausserordentlich heftig. 'Nur in

1) Bemerkt doch selbst Prof. Bamberger (a. a. 0., 8. 368), er habe bisher nur bei
6 Kranken wahre stenokardische Anfille beobachtet. Trotzdem hat Prof. Bamberger eine
Beschreibung dieser Anfille gegeben, welche offenbar mach der Natur gezeichnet und
welche, meiner Ansicht nach, die beste ist, die wir iiberhaupt besitzen. In Petersburg ist
die Brustklemme bei Weitem nicht so selten; namentlich pflegen leichtere stenokardische
Anfille wibrend der Barometerschwankungen im Frijhjahre und Herbst bei Herzkranken
ziemlich hiufig vorzukommen.
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leichiteren: Filllen fand ich znweilen den ' Anfall aus einem eingigen Paroxys-
mus des Schmerzes bestehend ;' bei allen schwereren Fiillen beobachtete
ich ﬁaqure solcbe Paroxysmen die durch Intermissionen verschiedener

Linge getrennt waren.

i Ich will nun zuerst ein paar Fﬂlla als Beispiele m:tthellen, in denen
sich die Krankheit in-ihrer einfachen Form 'darstellte, indem'ihr Bild nicht
durch die Symptome eines begleitenden Herzfehlers gotrlibt wurde. Inte-
xeuq.pt sind diese beiden Fiille auch schon desswegen, weil bei ihnen die
UNQHB der Affektion, zweifelhaft bleiben musste,

il 1L Theodor Emeljanoff, Arbeitemiinn der Ochta'schen Pulvermithle, wurde am 17.
Déeember- 1861 Morgens, bei der' Arbeit, von einém 'sténokardischen Anfall ergriffen. So-
gleich ‘ward 'er in’s Klinikum gebracht, wo er moch wihrrnd des Anfalls eintraf. Der
Kranke war 84 Jahre alt, von mittlerem Wuchse und riemlich robustem Korperbau. Auf
dem Rifcken liegend und vor ‘Schmerz wimmernd, wand er sich hin und her. Er brachte
meéhrmals die rechite Hand an die Herzgegend|, erfasste die Hautdecken dérselben und
knetete, in der' Hoffnung, sichi Erleiehterung von dem heftigen Schmerze und dem ,Ab-
sterben  des Herzems® (wie er sich ausdriickte) zu verschaffen. = Gleichzeitig empfand er
heftige Schmerzen in der linken Schulter, bis zum Elenbogen herab, und in der linken
Seite des Halses. 'Doch waren diese Gegenden, ebensowenig als die Herzgegend gegen
Druck empfindlichi Der Kiirper, besonders die Extremititen, waren kithl;  das entstellte
Gesieht,'die’ Hinde und Fiisse zeigten eine deutliche cyarotische Farbung. Der Thorax
war ‘gut’ entwickelt; aber die Athembewequngen vberflichlich, kirs und dabei sehr un-
regélmiissig: bald folgten sir ‘raseh auf einander (big 40 in'einer Minute), bald, nament-
lich: wenn der Schmerz' selir hefiig wurde, siellte sie der Kranke ganz ein,  Aul meinen
Rath, tiefér einzoathmen, antwortete er, er kimne es nicht wegrn des Schmerses. Der
Puls. war klein; sohwach, beinahe fadenférmig und ebenfalls sehr unregelmdssig, die Puls-
wellen 'warén ungleich ‘gross und folgter 'einander in ungleichen ' Intervallen; bisweilen
waren ‘sie kaum fiihlbar oder blieben selbst’ gant aus. Ein| Herzsfoss war nichl su finden,
selbst ‘als ich den  Kranken' aufsitzen und sich etwas mach vorn und links itberneigen
hiegs. ' Die Herstine waren kurs, klanglos und wungletoh, sowohl der Zeitfolge nach, als
als der Stiirke; in 'den Augenblicken des heftigsten Schmerzes waren sie kaum , ja selbst
gar' nickt hivbar.  Doch schien jeder Contraktion des Herzens eine Pulswelle zu éntspre-
chén; obgleich ' es miclit leieht war, sich daven zu fibérzeugén. Den Resultaten der Per-
kussion ‘nach' 2 urtheilen, war der Umfang des' Herzens auffallend klein; die sog. Herz-
mattheit oder absolute Herzdiimpfung (nach Bamberger und Ferhardt) entsprach nur einem
klginen" dreieckigen Rawm neben dem linken Sternalrande, unterhalb der 4. Rippe und
reichte nach links nirgends iiber die Parasternallinie hinaus. Die Untersuchung der Lun-
gen ergab nichts Abnormes; mnamentlich felilten alle Kennzeichen von Lungenemphysem,
wodurch die Kleinheit der Herzmattheit hitte erklirt werden kinnen. Die Schwiche der
Athmungsgeriiusehe " war' bei der' Unvollkommenheit ‘der Athembewegungen leicht begreif-
lich. Erst nach 10 Minuten liess der Schmerz nach und der Kranke konnte zum ersten
Male frei und tief inspiriren. Ich hatte den Puls nicht aus der ITand gelassen und be-
merkte: deutlich in dem. Augenblicke, wo der Sehmers: sehwand, einige grosse, storke Puls-
wellen; worauf zwar kleinere folgten, der Puls aher dennoch siemlich wvoll und stark blieh,
bis nach einigen Minuten ein nemer Paroxysmus eintrat. Noch ehe der Kranke von dem
Schmerze ergriffien wurde, wurde der Puls allmilig kleiner, unregelmiissig; aussetzend und
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nabm 59dip oben beschricbenen Eigenschafton widder.an ; gléichzeitig wiitdd das-Atlimer
oherfichlich jund plotzlich, im Beginno einer inspiratorischen Bewegung stellta es dag
_]'_llrmI;:e ganz ein, indem der S_ch,_mep ‘wieder, eintr}t, woraul sich das ganze gﬁrj_*g Bild
wléderhotte” " Nur Wik diesd Paroxysmus noch héftiger, als der erste: Athembewogungen,
Puls und Herztbne schwanden allmilig ginzlich; Unruhe wnd Podesangst wurden''
gross;| dass der Kranke mit Muhe im Beétte zu halten ‘war; ‘Gesicht ‘und ‘Glibdmassen
warden livid, und - es trat eine Ohnmacht. ein, wibrend welohen den! Sehiters verging
und Athmung und Kreislauf sich wieder einsteliten, so dass der Kranke in einem Inters
vall erwachte, dem jedoch ein neuer Paroxysmus folgte. Im teciteren Verlaufe des An-
falts stelith sich wahrhafte Dyspnoe ¢in, daher das Athmen auch wihrend der Intervalle er-
schwert und beschleunigt blieb, ' Tnhalation' von ‘Aether verschaffte’ defa Keanken ‘Sicht!
liche Erleichterungy er konnte freier einathmen und der Schmerz wurde ertriglich. Bei
gleichzeitiger, Anwendung von  Excitantien (Tinet: Castor, Tinet. Valer. iith.; anaj halb=
stimdlich, 30—d40 Tropfen) und Gegenreizen, namentlich einem reizenden Fussbad' und
Abreibungen. ven  Riicken und, ‘Gliedmassen mit einer weingeistigen Lilsung won Senfdl
(Ol &th, Sinap, Bj, Spir. Vin. zeet, 3ij) wurden die, Paroxysmen allmiilig sthwicher und
kiirzer, die Intermissionen aber linger, und der Anfall verging so; nachdem .er volle vier
Stunden gedauert, Es blieb bedeutonde Kurzathmigkeit zuriick, die erst gegen Abend
verging. Am anderen Tage klagte der Kranke nur noch iiber Schwiiche, so/idass er einer
genaueren Untersuchung junterworfen werden: konnte. - Haut jund Schleimhiute waren
blass, die Gliedmassen kiibl, die Finger und Zehen ebenso. wie dieiLippen. bliulich ge=
fiirbt, die willkiirlichen . Muskeln. gut entwickelt. . Der Hersstoss war auffaliend schiwaok,
im 5, Intercostalraum auf der Parasternallinie tastbar. Die Hevstiine waren' deutlichy doch
ziemligh, sehiwach und kurz, sonst regelmissig und. reing der Puls war klein, schiwach und
weich (72 8chlige in;;1 Minute).  Der Herzumfang war sichtlich verkleinert: die absolute
Herzdimpfung  bildete wie frither einen. schmalen. dreieckigen Raum, neben dem linken
Sternalrande;  die. Spitze . dieses. Dreiecks entsprach ;dem . Sternalende des 4. Interkostals
raums,  von. wo die dussere Grenzlinie des Dreiecks, leicht ‘nach aussen gebogen, zur
Stelle, des Herastosses herablief, welche es von aussen her umgrenzte; nach abwirts: hing
das Dreieck mit der Leberdimpfung zusammen. Von diesem. Dreiecke aus ging die Herz-
dimpfung nach oben und, aussen ziemlich schroff in den Lungenschall iibery dosh auch
inpen hiclt es (trotz starker Perkussion) schwer, auf der linken Hilfte des Sternalkirperd
den dahinter liegenden Theil des Herzens nachzuweisen. Der Kranke hatte bisher nie an
Stenokardie gelitteny wohl aber hin und wieder an Herzklopfon. - Dem gestrigen: Anfalls
wusste, gr keine (elegenheitsursache wunterzulegen; mnamentlich wari demselben keine an-
strengendere  Bewegung, noch eine Gemiithsbewegung vorhergegangen, Ueberhaupt vers
langte die Beschiftigung des Patienten eine mehr sitzende Lebensweise.  Er: batte sich
keinen. Excessen hingegeben, und nie eino schwerere Krankheit durchgemacht. 'An Schwin=
del l;nt'ta:e: hin und wieder gelitten,, doch keine wahrhaften Ohnmachten gehabt,  Dieges
Letztere. ausgenommen, zeigte der Kranke ziemlich alle diejenigen . Erscheinungen, welohe
als, Kennzeichen einer Atrophic des. Hersens aufgefiihrt werden. - Doeh konnte cbensowohi
eine Riickbildung desselben (die sog. fettige Degeneration des Herzfleisches!) vorliegen,
sabam ’ P I sipaild OT s (S L H
; . il . 1 it { el Yeit ity il afalW
' 1) Es ist ‘mindestens zweifelhaft; ob die fettige Degenoration in allen Fillen zu
ciner’ Dilntation, also Volumszunalime des' Horzens fiihrt, ' Duchek (a. ‘a0 O 8. 208) hat
wonigstens ‘mehffach das Gegentheil ‘beobachtet und “ich ‘muss ‘niich 'ihm nach wonigen
Beobachtungem anschliesseny s bl gilialle dotl b sbape abire aeligs sstmdd
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wokanfibesoriders aid | Blutétatinnger i den Exbremibiten Ninzddedten scHisnen. Wodurdh

bér | dis! Beiiihifangsettrung " des Herzmuskels bedingt war, musste ganz zweifelhaft blei-
bany damentlich ‘ersehich ung'die Annatime éiner Verknbelirung der Kranzartérien bei der
Integritt der ibrigen ‘Pulsadeérn: als ‘wiflkiirlich. Jedenfalls Natten wir ein geschwdechtes,
ader wielleieht von Gebitt 'an séhidachés Hers vor uns. In der nichsten Tagen schien
gich der Kranke bei’ der 'tonidirenden ' Behandlun;!‘ nahrhaften Diit und Ruhe erholen zu
wallen'; als” rineli 8 Tagon ganz unerwartet ein neuor Anfall eintrat. Dieser war schwil-
chetials der ‘erste, ‘Dot abier 'sonst ganz'dieselben Erscheinungen dar. Danach blieh Pa-
tetit noth' étwa '3 Wochen im' Klinikum'; ‘die 'tonisirende ‘Behandlung (Eisenpillen mit
Chinin) ‘wirde fortgesetzt, wobei vr sich sichtlich’ erholte, so dass er das’ Spital in gutem
Béfindén veérliess, den 14, Januar 1862,

IL. Der verabschiedete Unteroffizier Wassily Wassilieff, 43 Jahre alt, yon mittlerem
Waiehss und sehwachem ’m.’rl"pﬂfb!u ‘ward" ‘14, ‘November ‘1862 in's Kiinfkum aufge-
némmeny: Eé Hatte séit €iiigen’ Jubkbn an Kirzathmigkeit, Herzklopfer und dllgemdiner

Schmiighe, @uch, hin und wieddr an Bronchialkatarrlien: geliften.  'Vor 3 Monaten waren

rAnfiille hinzugetreten, welche, sich anfangs ziemlich regelmiissig. allo 8 Tage

"ﬁ thtton, in den letzten 4 Woohen aber fast tiglich, ja zuweilen mehrmals des
M’ zu 8 Mllan] wmdargekehrt waren. Zudem waren die Anfille in der letzten

en, dauérten 'aber nie' lingét als einige Minuten. Sie stellten sich zu

ndnﬁuamn Stunten din}’ am gewdhnlichsten' Nachniittags, wihrond ‘des Verdauungsge-
gehiiftes , joft (auch. des Naclitsy 0 ddss der Kranke durch sin dus dem Schlafe geweckt
vm ﬁmnil@ﬁ wurde er dayon im:Gehen ergriffen, zuweilen auch, wenn er sich bloss
ﬁ'benmgta j., hm_ unﬂ wieder trat das Leiden ganz ohne nachweisbare Ur-
W’ﬁ ”bﬂr '-Kﬁrper hatte eitm blasse, schmumg grmllche Farbung und einen fett-
i&h«'ﬂ{' Upastisen ‘Habitus, Dio “Muskein wareti | sciwach' utid séhiaft. ‘Im rechten oberen
Lungenlsppen) fand sich eins umfangreictie, wahrscheinlich tubibtkulise Gewebsverdichtung,
welgher, sowohl yon tvorny als von hinten geddmpfter, ziemlich hoher Perkussionssehall,
Wqﬁm ; Weiches Inspirationsgeriusch und verlingertes , hauchendes Exspirium entspras
o ub;ignn Symptome waren daa mﬁhnlithm einer, Dilatation des Hersens:
schwacher uﬁd WBlEhBlJ doch regolmassxger Puls — schwacher Herzatoss, auf einer Aus-
debinung im_ B. “Interkostaltaume tastbar und’ mr—h links' @ber die Warzenlinie hinaus-
réichends. vergrosserte Herzddmpfung, besonders in'‘quérer’ Richting; ‘daher von der Geo
ﬂ,id%uhpm;, unregelmissigen | Vierécks; | — | Absehwiichung und: Verkilrzung des
mm wpltippr dadurch dem zweiten #hnlich erschien: -— vergrisserte, indolente,
3:1&]15!1 Lebar. Da, der Kranke emgeqtand, sich dem Trunke ergeben zu haben,
0 Hie b ne éfner fetﬁ’gm Degeneration des Herzfleisches am niichsten, um 50
nlﬁ'lﬂl als die’ ﬂtmélnrdie ‘beSonders gern neben diesem Zustande einhergeht. Die Aufilla
bestandén ‘meist’ sus  éinem’ einzigen. bedentenden Schmerzparox ysmus, 'dém zuweilen moch
ﬁ Paar schwiichers , folgten. Zuweilen traten die Anfille ganz plitzlich ein, zuweilen
fihlte der Kranke ihr Heranmahen, Dann ging, entweder unregelmissige, aussetzende
m adm' im Gegem,heﬂp starkes Herzklopfan dem Schmerze voraus, welcher ge-
im ﬁagmne amar msplutormo'hen Bewegnng eintrat, so dass der Kranke die-

selbe nicht #u’ Exde fihrts) ' Der Schiierz stralilte oft nach beilen’ Schultern aus, ver-
beitete: sidh abér nicht liugs)der ‘Arme nach abwiirts; Puls; Herzstoss unil' Merzting
wurden ' wihrend desselben  wiregelmiissig wnd ausserordentlich sohwath. Da der Paroxys-
mus meist kaum e¢ine Minute dauerte, so stellte der Kranke gewihnlich das Athmen; we-
gen ides damit verbubdenen Schmerzes, . ganz ein; dauerte aber der Paroxysmus linger,
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so half er sich mit einigen kurzen, unregelméssigen Athemziigen. ;Den Schluss. des:Pa-
rnx,ysqaus bezeichneten regelmissig einige stirkere Hergschlige,, worauf die Herzthiitigkeit
in das normale Verhalten iiberging, Nur susnahmsweise kam s zu einer Ohnmacht, Eine
Viertelstunde nach dem Anfalle hatte sich der Kranke gewdhnlich schon wieder ganz ers
holt, Gegen. dieses La:dan blieb die Anwendung von Eisensalmiak in ziemlioh. grossen
Gaben, ebenso .wie der methodische, 8 Wochen  lang fortgesstzte Gebrawch won Nitras
argenti ohng allen Erfolg, trotz gleichzeitiger Ueberwachung der Digestion und strenger
Regelung der Diit. Dagegen schien der Gebrauch des Lig, Fowleri (8—4 . Trapfen, zweis
mal tiglich) dem Kranken einen evidenten Nutzen zu verschaffen: mach 2 Wochen einer
solchen Behandlung hatte er sich so weit gebessert, dass er .nur, alle 3—4 Tage cinen
ganz leichten Anfall bekam und auf seine Bitte entlassen werden konnte (den 19,
December),

Bei allen iibr'igen;Su:bjectep, welche ich wiihrend stenokardischer Ans
fille genauer untersucht habe, hahe  ich Herzthiitigkeit- und' Athmung.in
einer ganz dihnlichen Weise 'veriindert gefunden. Es' waren darunter’ '3
mit Klappenfehlern behaftete Minner, von 'denen 2 (Fall TIIL und IV.)
eine Insufficienz der Aortaklappgn, der dritte (Fall V.) noch_iiberdies eine
Mitralinsufficienz hatten. Bei jenen war die linksseitige, bei diesem die
beiderseitige dilatative. Hypertrophie des Herzmuskels . stark entwickelt:
Beim - letzteren fanden - sich' schon' ausgebreitete hydropische Ergiisse; ‘er
starb ‘Nachts in einem stenokardischen Anfall, "' Die ‘beiden fibrigen ktinn-
fen das Spital verlassen, — Ferner gehort hierher (Fall V1,) ein robua,te;r
Matrose , _welchel_-_ eine aktive Byp_artrophm des Hemeus .darbot,, und bei
dem  stenokardische, Anfiille. und . Anfille: von Herzklopfen  in: einereigen-
thiimlichen Weise -mit 'einander 'abwechselten. — Endlich ziilile ich hier<
her 3 Frauen, bei denen'sich die Stenokardie ‘als Newrose darstellte- bei
SR ¥oh "a (Fall VIL und VIIL) hatte sie sich als Reflezneurose
auf hysterischem Boden entwlckelt die. dritte hatte_nie an hysterischen
Zufillen, gelitten ,. doch wiihrend: der.Rekonvalescenz ' 'von . einer: ziemlich
schwierigen Pneumonie  rief bei ihr eine heftige Gemiithsbewegung einen
stenokardischen Anfall hervor, der sich, so viel mir b'ekahnt', seitdem nicht
wiederholt hat (Fall IX.). Auf diese 4 letzten Fille werde ich nodl
zurhqkkommen tmd ‘will daher hier nur das allgemein, Gﬁltngc hervorheban.
In allen genannten Fillen  fand ich die Hersthditigheit wéihrend der Schmera-
paroxysmen herabgesetat, wuweilen bis sum| géinslichen Schwinden; — i
den Intervallén dagegen und beim' Schlusse des Anfalls fand ich sie’ sicht-
lich ‘erhiht, woranf sie allmiilig das normale Verhalten annahm Was. dle
Athembewegungen anbetrifit, so waren_sgie in allen Fillen sundchst nur
wegen des,, Schmerzes wunvollstdindig. . Es  hat  daher der alte Ausspruch
Testa's1): der Athem sei hichst: schmerzhaﬂ: aber elgentlifch nicht b!—

1) !m; K-nnkh. des Herzens, iibers. vi. K, -Sp'mgd The 1518187 51321 w324,
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hindert -+“1sein ‘Richtiges. « Doch ist er nur fiir leichters oder Kurzeé An-
fiille, giiltig. - Daovert ein stiivkerer  Anfall “lingere Zeit, dann’ entwickelt
sich allmillig) einé walichafte' Dyspuoe und és tritt sa der Ausspruch Hope's 1)
in(sein. Re¢hts  \,Es findet. grosse 'Beklemmung 'in den’ Lungen statt, 'die
sich.in’ den schlimmsten! Fiillén zu erstickender Orthopnoe steigert.“ ' Die
Acme des Anfalls muss jchi lals ‘einen’ wahrhaft schrecklichen Zustand 'von
Pulslosigkeity: Apnoe und: Blutstauung bezeichnen. Wahrlich, ' Niemand' der
einen Krauken in  einem solchen Zustande ' gesehen hat, wo man jeden
Augenblick glaubty er/werde an Herzldhmung, Erstickung oder Apoplerie
zu Grunde, gehen, wird behaupten, er leide an — einer ,Neuralgie!4 —
vt Wenn: man die hier  adfgestellten: Behauptungen 'mit den von ver-
schiedenen, Schriftstellern ' gegebenen Angaben ' zusammenhiilt, so wird man
finden;  dass sie sich im: Allgemeinen recht gut mit denselben vercinbaren
lassenj) nur muss man festhalten, dass einige Auntoren vorziiglich die Er-
scheinungen der Schmerzparoxysmen, andere diejénigen der Intervalle be-
tiicksichtigt- haben; dass: ferner die ' Einen sehwerere, die Anderen leichtere
Anfiille vor'sichgehabt” habén. " 'Ani nlichsten’ stehen meine Angaben de-
nén det englischen Sehriftstéller?) und doch sind 'es’ gewiss dm_;emgen
Aerste, welehe am Wiufigsten stenokardische ‘Anfiille, und zwar von der
schwéréren Art, zu beobachten Gelegenheit laben.

Eine einzige Angabe scheint mit den meinigen schwer zu vereinbaren
#u: gein: es st die’ Angabe won einem starkén, ' sehr vfrbrelteteﬂ, selbst
Wlinrenden . Hérzstoss ;- welcher  von'' den’ besten " Autoren’ wihirend des
Schmerges heobaehtet worden ‘ist, namentlich von Bambeérger und 'Duchck
(s. oben)i: Ich: habe diese Edscheinungen nur einmal beobachtet, und zwar
bei. jenem ! Matrosen;  bei: welchem' Stenokardie ‘and 'Cardiopalmus mit ein-
ander -abweehselten (Fall: VL.). Ich will ‘hiér einige Worte iiber diesen
Kranken | éinschalten. | Erl'wurde withrend' des akadeniischen L(’.‘hl“]&hl’éﬂ
1860/611won mir auf der klinischen Abtheilung dés Prof. Bdsheraj ver-
pllegt.  Es war ¢in:Mann/von hohem 'Wuehse' nnd ‘wahrhaft athletiscliem
Kirperbau, etwa 40 Jahre alt. Neben ecitier sehe' starken Entwickéling
der willkiirlichen Muskeln zeigte er eine genuine Hypertrophie des Her-
zens, beides vielleicht in Folge der anstrengenden Arbeiten im Dienste.
!’.&Mﬁm yfu.gmrg:iisﬁert und hatt.e d&e Gesﬁalt eines: nath hnks

of  Hllslluir  odo
.nfl e mladized o il

') Hope;'a, 8, 0., S. 898, :

qwmn.mgs.o'smum. i 48

+8)) Leidde 'habb feh dié" usfiirliche 'Krankengeschichte nitht bei ‘der Hand, Im klis
nludwn Journal des' Prof. Besses' habe 'ich 'den Fall als’,cardiopalmus ncwom_“ auf-
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und unten auvsgezogenen Vierecksj. der btarke Herzstoss nwar im 5. und
6. Interkostalraume tastbar; die Herztone -waren laut und der erste zeigte
eine_eigenthiimlich: dumpfe, (d; h.! klanglose) Beschaffenheit - der Puls war
voll, stark,.hart; und variirte mehrfach im Laufe desselben Tages; - Der
Kranke zeigte eine wabrhaft melancholische Gemiithsverstimmung, 'vielleicht
in Folge des Herzklopfens; doch. war  das: Dénkvermigen nficht affieirt.
Auch zeigte die genaueste Untersuchung des Kvanken sonst. nichts Abnor
mes.  Er klagte iiber unaufhirliches Herzklopfen ;-dem sich zuweilen ein
aSchmerz im Herzen, hinzugeselle;  wodurch das ‘A thmerdvilim imindglieh
werde. Die Herzthiitigkeit wan allerdings, konstant! stark unds wirde Zeits
weise | ausserordentlich heftig. « Was den Schmerz! 'anbetrifft;: so wilr mir
seine stenokardische Natur. anfangs wicht klar; Als ich aber’dem Krankew
ein, Digitalisinfus verordnet hatte, trat ein steriokardischer Anfall ‘einy den
der, Kranke selbst, der Arznei zuschrieb, worin er nicht so ganz Unrecht
gehabt haben mag.!)  Dieser Anfall entsprach ganz der von ProfiBam-
berger gegebenen Beschreibung, Namentlich war der | Hersitoss' stark unid
sehr verbrettet, die Herstone aber waren glaichzeitign. undeutlich und)in
\ﬂrre Geru.usche umgewfmdelt den Fuls endlich, klein und sehwach., Spii
ter trat kem slml\crer stenokardischer Anfall mehr eim, doch auch beiden
schwiickeren blieb der Herzsmss jedesmal stark, obgleich. Puls und Herz-
tine Pbgeschwiicht wurden. S Ing | adsrorrh suixitiy’ oms

1 g Auf welche, Weise. ist, non dlm sondanbue Erscheinung zu deuten?
*'.'-.P‘-‘?K' Bamberger, der die spastische Natur/ der Stenokardie vertheidigt;
sucht den kleinen Puls durch. unyollstindige: Fiillung der Gefiisse ‘wegen
der _ausserordentlichen  Beschleunignog - der ' Herzthitigkeit | za | erkliiten.?)
Doch diese Annahme entsprach mehr einer, ‘wenn 'auch  unvdllstindigen;
gppmhen Contraktion. des Herzmuskels. in toto und ' muss schon-deswegen
zweifelbaft bleiben, oweil die Physiologen iiberhaupt . keinén Tetanus des
Herzens kennen, Schlechte Fiillung der  Gefiisse bei guter Fiilling' des
Herzens gnlsp:ache dagegen. viel eher dem Bilde anbr Herzsehwdche odex
unvoﬂkonmmm Hmwhmw and g ondsl. OF swis  osdoqrid
. F il aevaibdidlew b
e o o wyans 1h aglo ni nlaiolleiv #sbigd e
1) Yo erklirte /inir dib s-uu. sal folgends’ Witsa” mfbﬁm\%ﬁh&a‘w Hn&‘d
halte sich kompensatorisch entwickelt, um gewissen Widerstinden, welche vielleicht in
nahem Zusammenhange mit der mrkan Entwickelung der willkiirlichen Muskeln standen,
zu entsprechen. Die leichten stenokardischen Awfille bewiesen ; dass das, hypettraphische
Herz diesen Hindernissen bereits nicht qahr vollstindig (geniigte , trotzdem; dags die er-
hihte Herzthiitigheit den Kranken behﬁl\ﬂ&, Dig Darreichung der Digitalis setate dio

Herzthghgkut noch mth heuh pm; — o8, trat ein, heftiger Anfall eina, [0l wobiia
%) Bamberger, & a. O., S. 369. _mi.‘al-q
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wor Iap! devin ' der verstiivite und 'mehy vévsidirkte Herzstoss %ﬂhdilpt an
i filw sich ein sicheres Zeichen verstirkter Hersaktion? -1 'Tch glatibe:
Neinyound ‘zwdr aus folgenden  Griinden.”'Es kann keinem Zweifel melir
unterliegeny dass die | Verdnderungen, welehe das Herz beim Beginne sei-
ner: Gontraktion in seiner Gestalt 'wnd seinér Consistenz erleidet, die haupt-
stichlichste 'Ursache des Herzstosses 'sind’ (Arnold, Ludwig n, A.); und
dieses\iuim' g0 melir, ‘als die Lehre vom sog. Spitzenstosse ‘in den Flinter-
grond zutiicktreten  musste, ‘seitdem nachgewiesen worden ist, dass die
Herzspitze: unter  normalen  Verhiiltnissen von der linken Lunrre ‘bedeckt
ist(Hamernik'y - Luschhe, Kosinski1). - Der im Dickéndurchmesser zonch-
mende unid - sich - erhirtende’ 'Herzmuskel muss sich mit' Gewalt an die
Brustwand | dréingen , ' und - die'vor ihm' liegenden Knorpel- oder Knochén-
partien’, ersehiittern; ‘die’ weichen Interkostalriiume 'aber hervorwilben, etwh
wieder sich  kontrahirende Biceps  die' Hautdecken ‘des” Arimes ' vor 'sich
herschiebt. Aus der Erschiitterung ciniger Knorpel- oder Knothenparticn
und. der, Hervorwilbung/ eines oder mehrerer Interkostalriiume setzt sich
aber, bekanntlich der. Herzstoss zusammen. ' Darans folgt, dass der Herz:
stoss von, jedem | Absehnitté des Herzens ausgehén kann, der der Brust
wand anliegt wnd. dick. (d. b, feischig) génug isty vm' den Widerstand ' dos
davor liggenden Theils. der Brostwand zu: iberwinden.. Wenn' unter ‘nor-
malen. Verhiiltnissen - der. Herzstoss nur auf cine geringe Stelle’ besehriinkt
isty 80, kommt, dieses einfach/ daher; dass nur diese Stelle sich mit einer
geniigond dicken Partie des, Herzmuskels in Contukt  befindet; "namentich
wit, einem , Abschuitte der linken Kammer.2) - Weiterhin folgt daraus, wn-
ter pathologischen Vierhiiltnissén dass der Herzstoss iiber cinen grosserén Rawm
yerbreitet ersgheinen muss: 1) Wenn Herzabsehnitte, welehe im Normal-
zustande nicht dick gonug sind, um den Widerstand ides Thorax' zi dibier!
winden s obwohl sie - demselben anliegen;: durch krankhafte Hypertrophie
diese  Dicke; erlangen); 2): wenn ' diejenigen Herzabschnitte,” welche ‘schon
mxmmdw die gemigmldc Dicke! habén (d:e linke Kammer!) sieh
s II!';Ij t;l in [a i (q v (3] il

sl ) X
ul ';f s%ner luf uh!re.lche Sektwnen bmrﬁan Inauguraldlswutmn ,.,ﬁher I,ag'o du
und’ ﬁe&nhnafbliliar, Petersburg, 18624,

VU0 by prots " Friedreich ,weldher (8. 177) die’ Bedingungen’ des Herzstosses Besonders
génaul und) richtig cerliutert, lisst dennoch Fine, namentlich die gentigende Dicke der et
m.,{m fes) Heremuakels, unberiieksichtigty Daher suclif er die geringe Ats<
b;ﬁ&;m !;}Fmtﬂsses un, Jlm’mnlru .ﬂ!latlnrie nlulmch an erkliren, dass, dig Drustwiand
vor mts [1i.n ;nlegeueq Thellp ias Ilerzens e}mu riigseren Widerstand Jeistep
‘ 4 des’ Stemums und der germgernn reite der Interkosm]raump

Danuorh ﬂndet sich ein IMerzstoss regelmiissiz an dleser Btal!a bel H}'portrophm des’
rechten Herzens ein. . P
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der Brustwand in einer grisseren Ausdehnung anlagern. - Ist.im letzteren
Falle der Herzmuskel  gleichzeitig verdickt, oder doch wenigstens micht
verdinnt, so muss der Herzstoss micht allein weiter. verbreitety: sondern
auch verstirkt erscheinen. Zahlreiche klinische Erfahrungen unierstiitzten
diese einfache Auseinandersetzung, . welche fiir - das Verhalten  des: Herz-
stosses in der Stenokardie folgende ungezwungene Erklirungsweise zuliisst.
Wiihrend des Paroxysmus, ist. das Hers, durch,das| Blut) ausgedehnt und
entleert. sich mur  unvollstindig,, ist. also. mit einen, grosseren Partie der
Thoraxwand in innigerer, Berithrung; da. aber, der . Hersmuskel dennoch
heftig suckt, so entsteht ein stavker, weit verbreiteter Herzstoss meben un-
deutlichen, Herstomen und schwachem. Fulsi Dennoch mussi das Herz noch
eine, geniigende Kraft besitzen, um, die Thoraxwand zu erschiitterns und
wirklich scheint der verstirkte Herzstoss bei der Stenokardie nur.da vor<
wkommen, wo ,das Herz zu, gleicher. Zeit hypertmphlsd), oder. doeh nieln
sehr, geschwiicht ist. ...

Ieh habe . gezeigt, dass die Sienokardic von den Emohainuﬂgen ‘einer
herabgeseizten.  Herzihiitigkeit| begleitet wird, ~Einé! alte Erfahrung ' zeigt
iiberdies, dass. die s beschiiftigende Krankheit: sich' besonders gern zu
Atrophie oder Riickbildung des Herzens gesellt (Kreisig, Latham, Stokes).
Dennoch kann ich nicht dem ‘Ansspruche von Stokesd) beipflichten; ', die
Angina pectoris- bestehe nur. aus einigen sehr!ausgesprochenen Erschein:
ungen von |Schwiiche des Herzens.® Namentlich kommen bei jener manche
wichtige Erscheinungen vor, welche bei  dieser konstant fehlen, 'So vor
allen der Schmerz; welcher selbst in den exquisitesten' an Paralyse gren-
zenden Fiillen von Herzschwiiche niemals vorkommt. ' Dieses ‘beweisen 'z,
B. jene, hesonders von: englischen Aerzten hervorgehobenen Anfiille vou
Herzschwiiche, welche  bei. fettiger ' Degeneration  des Herzensy zuweilen
aber auch, bei Klappenfehlern mit vorgeschrittener sekundiirer Dilatation
vorkommien, , Solche, Anfiille sind durch bedeutende Herabsetzung, ja fast
vollstiindige Suspension  der Herzthiitigkeit, durch Dyspnoe;  Belingstigungen
und Ohnmachten charakterisirt, welche letzteren zu pseudoapoplektischen
Zustiinden fiihren konnen; nie aber findet sich Schmerz, selbst nicht in
den mit todtlicher Herzparalyse endenden fh]len Ebenso fehlt der échmerg.
bei denjenigen subparalytischen Herzanfalleu, welche durch unyorsichtige
Anwendung, der Aniisthetica und  gewisser Narkotica (besonders des Digi-
talin’s und der Blausiiure) entsteheén. 'Um nur ‘ein' Beispiel anzufiihren,
will ‘ich' hier e¢ines mit Tnsufficienz der Aortaklappen und ausgebreiteter
Arteﬁuaklerose behafteten Mannes gedenken, bei dem die pakundﬁre Hyper-

1) Stolm 8 & O, 8. 393.
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sva

mjvdq Jinken Kammer schon . in Dilatation uhcrgeg.mgen war und
lmapwﬂﬁpjdepemges an,gﬁpodem \se:tes und Anasarka vorfa.n(feﬁ.
Dieser Kranke litt ml]ruaqpthph an Anf'alien yon He;zschwat][:e, die jeflnch
m ciner, gﬁnmuilrchen Behandlung wichen. Einst als der Anfall
m ¢ und.ich nicht, gle:cll be: der Hand \uu-, seluckte ex nach
m, en Arzie, der ihm — eine Losupg von D:gltalm in Bitten—
mde_.!vgn.wh Jv_ﬂrgth!gcq,ll — Der I\ranke, des Lrl'olge‘; unfrg,r]uldlg, nahm
JMie Dosis zweimal , und eine Sumda gpéter fand ich ihn in einem_ver-
yeifgllen Zus ;.}pde, yon Synl.ope und_ I’ulslﬂsigkeu atall der Herztone
Afand ﬂﬁhhnug ein, ﬁat[,p,npdcs Gerausuh lmd die Hesplralmn ze;gl‘.e die von
Mﬂ:) als, seufsendes | Athmen so gcnan bcschnebene Modiﬁkatmn Nur
m%“l)cmgstep Relzm:ttel (kalte Bcglessungm und Irrlgauonen,' re:-
é@p% Arictiopen, Ammon;ak dann Muschus) gelang es ihn aus dlesem
&Wﬂ i, ierweqke,n, doch die ganze Nacht Inndurch fiel der Kranlﬁe
mp]}nﬂﬁd}t in die, .m.dqre, und wir mussten ertwuhrend zu_der-
Behandlyng zurijckkelren, bis er au,h gegw Morgen erholte. Auch
m%*ﬁ" nicht, der geringste Schmerz, — Fhensa varsclueden IpL fias
Yerhalten der Athembeweguygen, bei ., der E;tenokardw yon dem beq der
§pbggﬁ};ag, «oBech, haben, beide Zuatunde sonst eine grogse . :&nzahl von
n, mit, ginander gemein, so duss man unbedingt an_einen in-
ﬂﬁm anhapg beider, Zustiinde, glduhen muss,  Und wirklich ist,
Jmejner, Ansicht, nach, | der grosse, Englinder mit seiner, Bebayptung, die
‘Stenokardie | entstehe, durch voriibergehende, Steigerung  der Schwiiche in
ginem ;schon, geschwiichien, Herzen, der Wabrheit nahe genug gewesen.
s 1o wBet stenokardisehe Aaifall bernht niimlich, meiner Ansicht mach, nicht
sowohli aul! cinen einfachen Heralisctzung der Hersthiitigheit durch Schwiiche,
isondern (aaf einer wahrhaften Hemmung derselben durch ein mechanisches
Hindeyniss wnd. 'dic mehr, oder weniger vergeblichen Anstrengungen, welche
das Herz mnacht . wmi dieses | Hinderniss, s iiberwinden ;. sind die Ursache
ielesi Schmirses, |, Extstelitidoch auf eine ganz dhuliche Weise ein heftiger
Sehmerz injedem, anderen Muskel, wenn ihm eine seine Stiirke iiberbie-
tendle Kraltleistung zugemuthet wird, . Und wirklich lassen sich mechanische
~Hindernisse als Ursache der Angina pectoris hiiufig genug nachweisen. Ja,
linjallen Fillen,! in welchen es bisher gelungen ist, eine solche Gelegen-
cheitsursache, zuentdeckeny: Eisst sich dieselbe auf ein solches Hinderniss
spuitiickliibren: » Jetzt wird imat sich rnicht, mehr wundern, dass eine heftige
Andtrengung swillkiirlicher. Muskeln. oft; einen Anfall hervorruft, und dass
derselbe ﬂbe.rhaupt sich bei activen Bewegungen so gern ematellt, wiihrend
iBemey (10E .2 0
1) Stokes, s. a. 0 S. 267,
Wilrsburger med. Zeitschrift. IV. Bd. 19
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passive Bewegungen von den betreflenden Kranken sehr gut vertragen
‘werden f): bei jenen miissen die sich kontralirenden Muskeln die sowohl
in, als zwischen ilmen verlaufenden Gefiisse komprimiren, was bei diesen
‘ganz wegfillt, Ebenso leicht wird man begreifen, waram eine Auftreibung
‘des Unterleibes durch Ueberfiillung des Magens, Stulilverstopfung oder
‘Blithungen einen  Anfall hervorrufen kann, und waram éin Emeticum,
‘Drasticam oder Carminativam denselben zn coupiren im Stande ist. Auch
wird man nicht fragen, warum eine plotzliche Einwirkung von Kilte den
Anfall hervorzurufen im Stande ist, und warim eine diaphoretische Be-
‘handlung sich in solchen Fillen als das besté Mittel erweist: denn Kilte
‘bewirkt eine Contraktion der peripherischen Gefissverzweignngen, eine
Diaphorese setzt aber die Erweiterung derselben voraus. Nicht weniger
‘natiirlich muss es erscheinen, dass die Stenokardie so oft bei Sinken des
Barometerstandes eintritt, und dass sie iiberhaupt besonders hiufiz an
Oertlichkeiten beobachtet wird, welche sich durch ungiinstige 'Witterungs-
‘verhilltnisse auszeichnen (London, Dublin, Petersburg). Man wird e§ anch
‘erklfirlich ‘finden, dass die Stenokardie zwidr am liebsten neben Atrophie
‘odet Riickbildung des Herzens einhergeht, wohl aber anch bei wahrhafter
‘Hypertrophie desselben vorkommen kann. Denn solche Hypertrophien ha-
‘Ben' ju meistenthells eine’ kompensatorische Bedeutung, und da  Wwo ‘sie
kaum hinreichen, um die Yorhandenen Widerstiinde zu tiberwinden, bedatf
es nur der Einfiihrung eines neven Hindernisses, damit es zur Stenokardie
‘kommt. Es ist cine ‘alte Erfahrung, dass die Stenokardie sehr gerne wiih-
rend des Schlafes eintritt, und zwar bald, naclidem der Kranke sich nié-
'dergelegt hat, so dass er aus dem ersten Schlafe durch den Anfall geweekt
‘wird. Bekanntlich wird im Schlafe die Herzthiitigkeit normal herabgesetst,
80 dass Hindernisse, welche im wachen Zustande {iberwuonden ' werden
konnten, wiihrend des Schlafes: zu Hemmuissen werden konnen. Ausserdem
werden im Schlafe' die Athembewegungen konstant beschriinkt, wodurch
‘ein- grosser Theil des fUrdernden Einflusses wegfiillt, den diese Bewegungen
auf den Umlauf des Blutes ausiiben. Was nun alle diejenigen Fiille be-
“trifft; in denen keine von diesen Erkliirungsweisen zutrifft, so sind dieses
griosstentheils: solehie, wo 'die Stenokardie als Newrose auftritt, - Ich' glaube
aber, dass ‘alle ‘solche Fille durch die erhihte Thdtigkeit (die Reizung)
dés “regidatorischen’ Heranorvensystenis des Herzens erkliirt werden kénnen
(s. whten): hier findet’ sich ‘aunch ein mechanisches Hinderniss, nur liegt
dasselbe innerhalbd der das Herz versorgenden Nervenbahnen selbst. Kurz,
batruilie U i ! 1 naviiog SETH

1) Diese Beobachtung ist bereits von Wichmann (a. a. 0., S. 297} gamu'lt
worden. : ‘ ' ;i
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/es seheint mir, dass die Erklirang nur da ausbleibt, wo bis Jetzt iiber-
hauopt keine Ursache nachweisbar ist.

(/v Ebenso ungezwungen lassen sich, meiner Meinung nach, alle den
\stenokardischen Anfall begleitende Erseheinungen erkliren, So die wiih-
- ‘xend der Schmerzparoxysmen erniedrigte, wiilhrend der schmerzfreien Inter-
.walle dagegen erhithte Herathiitigkeit. Ferner das Herzklopfen, welches
80 oft den Anfiillen vorangeht oder nachfolgt, ja zZuweilen geradezu damit
abwechselt (siche den VI. Fall): Es setzt sich dem Umlaufe des Bluts
ein Hinderniss, entgegen: solange das Herz noch im Stande ist ' diesem
-Hindernisse zu entsprechen, finden wir seine Thiitigkeit 'erhtht; werden
diese- Anstrengungen ungeniigend , so kommt es zum Anfalle; ist es den
Anstrengungen des Herzens wiihrend dieses Anfalls endlich gelungen, das
Hemmmiss zu besiegen, so tritt wieder erhithte Herszthiitigkeit ein, welche
‘allmillig in das normale Verhalten iibergeht.

'\ Ebenso einfach ‘ldsst sich das Verhalten der Athembewegungen er-
kléiren, — Wiihrend einer inspiratorischen Bewegung wird der negative
Drack, 'den ' die Lungen vermige ihrer Llasticitiit konstant auf das Herz
ausiiben, noch gesteigert, das Herz also gleichsam auseinander gezerrt;
ausserdem wird < durch diese Bewegung der Zufluss des Bluts in den Ve-
nen zum Thorax erleichtert, der Abfluss des arteriellen Blutes aus dem-
gelben erschwert: — kurz, es werden nene Widerstiinde fiir die Contrak-
‘tionen des Herzens eingefiihrt und die Folge davon ist, dass 'sich der
Schmerz und die iibrigen Beschwerden steigern, mit anderen Worten, das
Einathmen ist schmerzhaft, aber nicht eigentlich behindert. 'Doch im wei-
teren Verlaufe des Anfalles muss sich natiirlich eine wahrhafte Dyspnoe
einfinden; denn die gehemmte Herzthiitigkeit und das beschriinkte Athmen
fiihren: zn ausgebreiteten Blutstanungen in den Lungeén, ebenso wie sie
gleichzeitig zu aunsgebreiteten Stasen im grossen Kreislaufe fithren kKonnen.
Avf solche Weise entstehen jene Zufille von Apnoe und Cyanose, welche
~in Verbindung mit dem Schmerz und der schrecklichsten Todesangst in
'der Akme des Anfalls zur Aunfhebung des Bewusstseins' fiithren. Bekannt-
-lich hat das Athmen im Ganzen auf den Umlauf des Blutes - einen unbe-
dingt fordernden Einfluss, indem die Vortheile der exspiratorischen Beweg-
‘ung, die Nachtheile . der  inspiratorischen iiberwiegen. Es ist daher
Sache des Arztes, die Athembewegungen wihrend des Anfalls nach
Miglichkeit zn fordern. Da aber der Kranke auf das Zureden, zu inspi-
riren, ausserordentlich schwer oder gar nieht eingeht, so wird hier meiner
"Beobachtung nach das Ziel viel eher erreicht, indem man die exspiratori-
schen Bewegungm unterstiitzt, Ich benutze zu diesem Zwecke folgenden
einfachen Handgriff. Ich lasse den Kranken sich auf die rechte Seite le-

19"
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gen, und zwar s, dass, Kopf wnd Schulteti efholit sind; sidanmildge ich
die heiden Hinde auf die Regio costalis!-imd infraakillaris sinistrajumni
. warte | giney wenn auchi mun schywache Lxspiration aby dievieh dasehi gleich-
miissiges, aber ziemlich starkes: Piessdn ozu:uinterstiitzén und gléichsam gu
_yerlingemn sughe,. Gelingt diesesy 50 listodie:miichste Inspiration (wiihrend
-dex | natiirlich, das, Pressen ausazibetzen list) gewdhnlich  ischonetwas tiefer,
sindem , sie durch idas, passive, Augeinandevweichen: der relastiséhen’ Thorax-
. wiinde. verstiinkt wirdd, Presst; man -niun: bei“ldet folgendenlinspivation avie-
,derpachy und, setzt fiberhauptdieses, Verfaliven :eine: Zeitlangforty 8o ige-
Jdingt,, es | ofty - das Athmen and dens Kreislauf. zulliebeny ja: sogar svieder
herzustellen ;. finy allen; Fiillen habe oich | aber gefandeny  dass dieses: Wer-
wfahren, den.. Kmnhen siachtiiahe E:lﬂichtemﬁgv-' vepschalftesoh noguugnoinal
sislow ais dioduitBdizmi otdodin wwbobw 1w oz mogvised ux esimmmal
Es gibt aber noch ema,|Relh# von; Fiillen, | der, in Rede: stebenten
Krankheit,  welche mir besonders, geeignet scheinen , | dig;hie-aufgestellte
JAnsicht zu, unterstiitzen, s sind. dies. dicjenigen. ille, /it welchen;das
\J,.ﬂdeg alg, wahshafte Newose | anfiritt., Sie, haben. zur Aufstellng. eingr
- hesonderen Form, !) der | dynamischen,) pdar. | REMGSE - ANginG pecloris . ge-
fiihrg, welche man_ der organischen entgegengestellt haty, cing Trennung; die
sich allerdings; durch. manche| Versehiedenheiten inider Epscheinungsweise
rechifertigen lasst;  Das; Auftreten der, Stenokardie! als Neurase wiire. sach
Lder hier entwickelten Ansicht, gacimiché, erklirbary, wenn die Physiologen
,hicht schen lingst ein, regulalorisches dersnervensystemi entdeclit hiitten,
_dessen Reizung, sogar. im Bereiche eines physiologisched  Experiments. gine
o Hemmung, den, Herzthiitigheit, hewirkt 2), . Sollten nicht. auch,unter patho-
”“guchen Verbiltnissen « gewisse  Fiille . von, Hemmung ' der, Herathiitigheit
.als_ Reizungszustiinde, dieses, regulatorischen [Apparates |aufzufassen, sein ?
_Besonders, nah scheint mir diese Auffassung  fiiv diejenigen Fille: 2u. liegen,
.in; dencn die, Stenokardie als Beflewncurose aufiritty vz B.obei hysterischen
,ZLustiinden. /| Hier scheint sie mir in;dem Gebiete des Vagus.dieselbe Be-
_deutung zu haben,: welche der. Reflevknampf i dem Gebiete motorischier
_Nexven, hat. . Wenigstens sprechen die, beiden :folgenden Thatsachen! offén-
~bar.zu, Guosten -dieser Aufstellung: 1), Die véflektorische (Stenokardie. wer-
. bindet sich. besonders .gerne mit Rﬁg‘lwkmmwfmnm Gebiete des Viagus und
desa allslsl #sh boowibitw  nogo verod aradi/ Wb eeimil, #ab  odos®
Wpewt ux | oobsmnX zsh lus ailiun 'e-,'-u mds 20 .ot f\ o nx Sisddailgti

o ¥ 59 %, B, Flriedreich, | ﬁ-,*"%?a bo sewla doilinabioiossos e
Die I:a}ljm1 yom Vagus. als einem I!emmungsnerwn m W]il ;J,sl i {ngg
mc‘herga&tei'lt anzusehen, sqxtdem aurch d1§ umPuan Untersuchungen von Bc nber
il Bmervatibn oy Hetzons, “T869-21863) “alte abgegén' erfiobenenr “Hlpeinde
-wm‘,wtma widerlegt waitdedvpimr A nsh gessl da I Jirvabusll e Hl mhliﬁ

"¢l
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Agcessopius Willisii | (Laryngismus, Trachelismns; Oesophagismus). * 2) Die
Modifikation der Hersthittigheit bei. der viflektovischen’ Stenokardie it Her-

: *dﬁm'ca wdche Konstant' bei der caperimentellen quusrqi-
L, wi ”“m atq grstera ist _eine alte Lhmsche I‘rfahrupg, in,
letztere wahr. lst, mag da.s{ folgeade. Bemplel lelu'au.

zowTaadalon als 19ds 0
&"%mj o Frauw, Anna Ba, pelt Ja.hren an vul]komman lusgthiléetar H,Marl& leh-u
dg% amim Herbste, 1861 in meine Behandlung.  Sie war damals 265 Juhre slt. dund .
QMQqqm Wittwe. . Van gesundem  Kirperbau  und. vorwiegend  plethorischi
hatta, sie, bis zum, 15, Jabre, cine bliihende, Gesundheit genossen , in. welchem: Alter sie.
sigh (dureh Fall yon einer; Schaukel), eine, schware Verletzung des Lendentheiles: der Wirs
hm‘.zmmﬂ)m JFolge. war eine akute Krankheit mit mehrtigiger Bewusstlosigkeit’
heftigen allgemeinen, Krimpfen, (wahrscheinlich eine Meningitis .cerebrospinalis}. Seit=:
mmmmm den, Dornfortsiitze. des 2. und, 3. Lendenwirbels: zuriickgeblies)
b& MM Dryck empfindlich sindy und. deren Porkussion, leicht einen: tetanischen
ﬂﬂ;mg hpges.tellﬁ upd kpum, menstruirt, ward Patientin.im 17: Jsehre,
W dagauf traten; wahrscheinlich dureh sexuele Missbriuchoy die, Krimpfa
Wrmimw::;deu Charakter  hysterischer Paroxysmen an;, welche durch hiius-
%W Wermwg wurden, .. Vor ;10 Jahren hatte die Kranker voriibergebend an:
dmga e, welghe von erotischen Dehrlen begleitet gewesen zu sein schmnl,;
15 m:w aul eing Friibgeburt (die einzige) eine: heftige; Eklampsie gefolgt, Der
e, Tod, des Kindes (durch, Spasmus elottidis) verursachte. eine neue skute, Krankheit,
W und  Convulsion ey, wonagly eine Schwiichung,des Sehvermigens gin=
%&W&ml}mqﬂd den. (phyﬁ;gl,o,gjschm und ophthalmgskopischen), Charakter,
Wra&m,.dpmg (pnmahm, g0 dass gich, cine fast vollstindige Blindheit; am replis,
%m .ﬂmq ?,’ﬁ'?m‘ﬁ"mhch h?mluprschl‘ Lesa‘,hrankung dea, Behfeldes am, lln]wn ausbil-,
dmmﬂw lem hatte die Kranke yielfach an, Menstruationsstirungen und, Wechsel-,
MW!T andlich  fast. alljihslich an  lokalen , Cirkulationsstirungen; welehe, als,
en, ] }pu;eq[qe‘n 51 Peritoniten behandelt worden waren, sich aber, regelmiissig
ohng,  tiefor dmahrqusaturungeq ausgeglichen hatten. Abgesehen yen dqr Amaurose
ngﬁengig",}ﬁaq# ];e;ue I,.Ehmungserschemupgpn, die Empfinglichkeit der iibrigen Sinnes~
organe. war & l;m‘pkhu.ﬂ. erh[lht das Denkvermbrgen gut entwickelt,  Die geburtshijlf-
ntarst I J.“zerlg‘lza mphts Abnon’nes — Ich hatte Gelegenheit die, Kranke mel;r
ez _l;ep achten. pan, erston ut,ennl.ums,chen Anfall, bekam _sia (lwglirqul
] nﬂ&) durc.h Schreck m gipem Wechsglﬂehpmnfa]lg. Darauf wwﬂr;r,holte sich,
die exmﬁe ‘I.‘q,go, s.ls lnterm:ttm Iarvata und mch nur, psse Dqsen von
: '& t?ghch in, ss.urﬁr Lbsunﬂ) Doch gese.]lte smh sm;dem die E:teuok;rdle
W h#stemehen Afni'zﬂlen, g Ilm.hwe Anfé[lu hestanden mf.r am dcmc&-

En el L Fraldmnuuym cm Berﬂd&c dfs T’agw Die .&nl’a?lﬁ wur=
4fc|'| s auf einen sohwacheren Anfall folgte im 'Aligeméinen ein kitrzerer, auf
einen ntukeran — ein lingerer Zwischenraum. Gewihnlich dauerten diese 1—4 Woechen
?lgg Atmh Gemumaqft’ekte, aktl\rr: Bewegung, Kiilte, Fallen des Bammetqrstan-

a!en mmm Ani’all Wervor. | Ebenso bezeichnete gewﬂhnhch em Anfa[l den. Be-

%gaf %ﬁ: ?ﬁﬂtfs% der Mcnqtruatlonspedode. Anfangs versuchte jch dm Alnf‘a,lla m
T

n].wh durch grossere Dosen von (‘yanetum uncwum (gr. i—4
' Als
&1,

_l‘teffie

'w
g rr"“ i 5

m 1. !]'Fm rotiromalstadlum d&% Anl’n'llrs nralcht,‘ ein ;;a Mﬁl gglm
er auf den lingeren .ﬁwtscl:enra.um ein ausserurdentlwh hqftlger Anfa.!l folﬁte,
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ich diese Versuche einf), Jedem Anfalle ging eine ausserordentliche Gemiithsarregharikeit
mit Rithung des Gesichts, Hitze des Kopfes, Kilte und Feuchtigheit der Extremititen
voran. Gleichzeitig bemerkte man eine eigenthiimliche Retardation des Pulses mit Ver-
stdrkung der eingelnen Herzschlige, so dass der Puls eigenthiimlioh stark, voll und hart,
aber gleichzeitig selten und langsam, der Herzstoss verstdarkt und verbreitet, die Herstine
klangvoll érschiénen. Diese auffallende Erscheinung zeigte sich aber in noch hoherem
Grade ém Beginne der ecinselnen Schmersparozysmen. Dauerte aber ein solcher Paroxysmus
an,! so ‘wurde der Puls’ klein, blieh aber hart und stark (det'sog. Pulsus suppressus);
gleichzeitig wirde er unregelmiissig, seiefe aus und wurde sogar auf ganse Minuten un-
fishibar.  Doch eine genaue Auskultation des Herzens zeigte, dass dle Herzthitigkeit
eigentlich fast nie suspendirt war: denn man konnte fast jedesmal noch die langsamen
(d. h. eigenthiimlich verldngerten) Herztime, und zwar gewllinlich sehr stark vernehmen,
Nur in den heftigsten Paroxysmen wurden die Herztine undeutlich oder blieben, zugleich
mit dem Herzstosse ganz asus. Was das Verhalten der Athembewegungen anbetrifft, so
fanden sich hier ganz dieselben Erseheinungen, wie bei der ,organischen” Stenokardie,
Ebenso wenig pllegten’ die Erscheinungen der Blufstauung und Cyanose auszubleiben; sie
waren hier sogar besonders stark ausgesprochen, wegen des Spasmus glottidis und Trache
lismus, die sich ebenso wie der Oesophagismus fast jedem heftigeren Anfall hinzuzugesellen
pliegten.  Die Akme des Anfalls erlangte oft, nicht allein durch die Pulslosigheit und
Apnoe, sondern ‘aich durch die dunkle, livide Rithe des Gesichtes (wegen gebinderten
Riickflusses des Blutes, eine Folge des Trachelismus — Marshall Eaﬂ) ain i&ﬁrhaﬂ_
schreckliches Ansehen. Ieh kann mich daher auch nie mit dem Gedanken tristen, dass
ed ‘ebeti nur Hysterie' sei, sondern halte einen solchen Zustand fiir gefahrlich genug?),
Wenn er so oft gliicklich voriibergeht, so kommt das wahrscheinlich, weil die Ohnmacht
nicht lange auszubleiben pflegt, und im Verlaufs derselben sich Herzthiitigkeit und Ath-
men allmilig einstellen. Woher das geschieht, ist mir noch nicht ganz klar; vielleicht
hat aber die beginnende Kohlensiurevergiftung hier selbst eine ,krampfiisende® Bedeut-
ung. Ueberdies hat Anhiufung von Kohlenséure im Blute bekanntlich einen das mugku-
lomotorische Herznervensystem direkt erregenden Einfluss (Traube). Ich kehre zum Ver-
halten des Pulses in meinem Falle zuriick. So wie der Schmerzparoxysmus nachliess,
kehrte der Puls wieder mit jener starken, langsamen und vollen Beschaffenheit zurilek,
die er wihrend des schmerzfreien Intervalles behielt, um (bei Auftritt eines neuen Pa-
roxysmus} noclunals bi§ zum Verschwinden klein zu werden, oder (beim Schlusse des
Antalls) allmilig in das normale Verhalten iiberzugehen, wobel er auffallend weich wurde
und noch lange eine bedeutende Volle zu behalten pflegte. Oft endete der Anfall plots-
lich mit Blutspoien; zuweilen traten vor dem Schlusse Schluchzen und ein eigenthiimliches
Zucken der Bauchmuskeln ein. Immer bezeichnete reichliche Entleerung spastischen Uring
den Schluss des Anfalls, — welcher zuweilen mehrere Stunden dauerte. In den Zwischen-
rdumen versuchte ich mannigfache Behandlungsweisen. Eisenpriparate und Arsen vertrug
die Kranke gar nicht; sie versetzten dicselbe in einen Zustand sichtlicher Aufregung,

"1) Achnliche Erfabrungen sind schon lingst an Epileptischen gemacht worden
Schrider van der Kolk).

2) Bei der Kranken haben sich, in Folge der hiiufigen Anfille, die &Husseren
Jugularvenen so erweitert, dass man sie (selbst bei gutem Wohlbefinden der Kranken)
nur oberhalb der Schldsse!heme leicht zu komprimiren braucht, damit sie an beiden Sei-
ten des Halses daumesdick hervortreten,
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Mldl ein lingerer Gebrauch von Silbernitrat, blieb ganz erfolylos,  Dagegen gelang, es,
liche Reﬂexerregharkelt durch. einen methodischen Gebrauch von Zink-
pﬂpyﬂm aemm hin und wieder Extr, Belladonnae zugesetzt wurde {5.47 Acetas zineic.
und ‘3§ Extr. Belladénn. auf 60 Pillen, davon tiglich 2—4 zd nelimen), herabzusetzen,’
wort ' !ﬂgm die wiedetholte' Applikation von Exutorien und blutigen Scliriiprkaplen
an den Nacken, sowie einé milde Bethiiticung des Stuhlganges und, der Menstruation
m warme. Sitzbiider) auch das ihrige beitrug.; Bei einer solehen Behandlung wur-
Qie Anﬂlh seltener und leichter; die allgemeinen tetamschun Krimpfe, welche in der
m regelmiissig hinzutreten pflegten, blieben ganz aus, so dass ich die Kranke
in einem ertriglichen Zustande zurickliess (April, 1863),

faapms L

' @anz in derselben Weise habe ich die Herzthitigkeit in einem an-
dereri, leichteren Falle hysterischer Stenokardie modificirt gefunden (VIIL,),
den'ieh daher fiiglich tibergelie. Doch auch bei jener durch eine sehwie-
rige Pneumonic geschwiichten Dame (Fall IX.), bei welcher eine heftige
Gemiithsbewegung ' einen stenokardischen Anfall hervorrief, und welcher
ich bereits oben gedacht habe, habe ich dasselbe Verhalten gefonden, na-
mentlich jene auffallende Retardation und Verstdrkung der Herzschlige,
welche allmiilig in ein (scheinbar) vellstindiges Sistiren derselben 'f{iber-
ging, um, gegen das Ende des Bchmerzes, wieder hervorzutreten.  Wenden:
wir uns zu den Verinderungen der Herzthiitigheit, welche die Physiolo~
gend) liingst als Folge der experimentellen Vagusreizung kénnen, so fin-:
den wir eine aoffallende Analogie. Bei echwacher Vagusreizung, wie beil
schwiicheren Paroxysmen der nervisen Stenokardie, finden wir einen selte-
nen ; 'aben um ' 8o intensiverén ' Herzschlag.  Stiirkere! Vagusreizung fiihrt,
ebenso wie ein stiitkerer Paroxysmus der Stenokardie; zu. einér meliv oiler
weniger vollstiindigen Bistirung der Herzthitigkeit. Aufliebung der Vagnst
reizung  wird, ebendo wie  der Schluss des stenokardisehen Paroxysmus,
durch selténe und starke Herzschliige bezeichnet; welehie allmiilig in' das
normale Vérhalten iibergehen: (Selbst bei schwiicherer Vagusreizung wird:
der Nutzeffekt des zwar intensiver, aber auch seltener. schlagenden Herzens'
verdingert |(Ludwig); es kommt daher beim  stenokardischen Anfall
einer Ueberfiillung des venisen, bei gleichzeitiger Leerve) des arteriellen Sy-
stems. Jene offénbart sich durch die Erscheihungen der Blufstaiuimg wund
Oyanose; diese: durch die auffallende Leerheit und Kleinheit' des starken
Pulses, ‘der' sogar ganz schwinden kann, obgleich die Auskultation' des
Herzens einzelne; intensive Contraktionen nachweist.' Die Pliysiologie  hat
bis jetet: eine einzige: Binrichtung nachgewiesen, welche im Stande ist, die

) Vel besonders. Pl’o}fa und’  Ludwig, Zeitsohrift fiir ' ration. Medicin, 1850,
8. 118 u. fI.
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motorischen - Kriifte im ' Herzen #n Spnnung S bersetten} oline ‘sic s
vernichten ILndw:g) also ist die hier ‘gegehene Erﬁlumng‘ wirklich ﬁéob-‘
acheter Erscheinungen, d;e éngige , Jetat, magliche,., , Fiir nuph :st Qqa",il},fm
treten der: Stenokardie. als. Reflexnenrose des: Vagus, um. so. la;chtax begrag;.
lich, vals  thir ' das' refleltorische | Stehenbleiben 'des Herzens in «Diastole | beis
aEgemanen Reﬂe:t‘“kwmpfm schon' " lingst aus toxicologizchen” Versachen
bekannt ist. - Ich habé dasselbe mehri’ach an mit Coffein verg:ﬂefén 'Frﬁ-
schen heobachtet bei dcnen es immer glachmng mit. d'qmuﬂ}tmua M‘
trat1), Auch weiss ich (aua miindlicher Mittheilung), dass Prof. Fugen
Pelikan. Aehnliches jbeim, Strychnin-Tetanus beobachtet hat;, Was, die bei
Gemiithsaffekten. auftretende. Stenokardie  betrifft, so; wird, dieselbe wohk,
ebenfalls . pur in, die. Bahnen des Vagus verlegt werden kiinnen; ghenso,
wie ~das, bei \Gemijithshewegungen, auftretende, Herzklopfen,. :in  Riicksicht,
auf die, schiinen, Unterspchungen won Bezold's, wohl,mur, durch. eine cens)
trale Rﬁuung des Halssympathicus , wird ei'klal‘t ;wexden kinnen. .t o

A1) e & FiBs1a T bin goitnbrist lus gnsi  dsilinom

Was ist auf Gr!md der  hier anxgespmhenen "mmcht,_iﬁrlfaﬂm sier
smh als’ richtig erweiseri sollte; von einer tationellen! Behandlung der Sies
nokardie 'zu 'sageén'?» Abgesehén wvoh der in den Zwischenriiumen vorzu«
nehmenden - Behandlung des:zi Grinde diegenden Leidens, ist die Behand-
lang des Anfalls:selbst einlogisches Postulat, und das '\ Zuwarien® sowohl
aus' wissenschafilichen, .als: ans: Humanitiitsriicksichten wohl! etwas ganz
Unérlaubtes. Vor allen Dingen wird dié' Gelegenheitsursachey:imFalle sie
nachweisbar ist, zu " entfernen sein; 5o -wie diberhaupt alles Dasjenige, was:
einen hemmenden Einfluss atf den: Kreislanf- ausiiben (kanng/Dann werden:
alle . diejenigen; 'sowohl iHusseren , - als' inneren ‘Mittel -ahzuwenden: sein;:
welche die Thiitigkeit ‘des Hetzens und’ des Nervensystemsyiiberhaupt!and:
regen kbnnen.  Unter den iiusseren Mitteln sind' die reizenden Hand= und:
Fusshiider, die reizenden Abreibungen''des Korpers und -die' kalten Jroiga
tionen 'des Gesichis zu erwiihnen. Jedenfalls stehen -aber'did kalten: Be-:
giessungen: des Kopfes,' ja des ganzen Oberkérpers obenan. | Ein Eimer
eiskalten Wassers iiber den Kopf gestiirzt, ist woll das|Héchste; was die.
excitirende 'Heilmethode bisher' geléistet that. 1 Natiirlichi hat man sich:mit
der Dosirung dieses Mittels nach dem Allgemeinzustande des Kranken \sii
richten. . Bei Hysterischen  braucht man: aber gewiss rweniger vorsichtig st
sein, als bei Herzkranken: Bei jenen ist das Mittel «ebiens riclitig -angewandty

noot) Vgl meine in. russ. Sprache: veriffentlichten) Untersuchungen iiber: diesen Gegen-
stand (1862), von denen ich eben eine deutsche Uebersetzung vorbereite.  n .4 811 2
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wenn sie davon in Ohnmacht fallen, indem sich wiithrend der letzteren
Athmung wnd Herzthiitigkeit gewdlnlich wiedey herstellen. Was die in-
nere Bebandlung betrifft, so wird man die allbekannten Excitantien rei-
chen, unter denen man bei Hysterischen diejenigen vorziehen wird, welche
nebenbei zur Thiitigkeit des Grosshirns noeh in einer besonderen Bezieh-
ung zu stehen scheinen (Moschus, Castorenm, Ammoniak), nm durch den
Antagonismus der cerebralen Innervation die erhihte Reflexthitigkeit der
Medulla oblongata zu beschriinken. Man hat zuweilen Mittel vorgeschla-
gen, welche den hier angefl'ihrten direkt entgegenstchen, besonders die

Digitalis. sch jch mehr eoretxschen nd chehen
2 sein hﬂm'ﬂ[ m Rath

halten will, sich darin nach dle Beschaffenheit des Pnlsea zn nchtcn, wird
schwerlich in Versuchung kommen be¥ der Stenokardie ein Mittel zu ad-
ministriren, welches unter den Herzgiften eine so wiirdige Stelle einnimmt
(Traube, Stanning '), Dybkeéioski vnd | Pelifal?). Kdhnliches gilt von den
iibrigen Narcoticis, die ebenfalls.eing; die, Hersthiitigkeit lihmende Wirkung
haben. Freilich ist eine palliative, schmerzlindernde Bebundlung durch die
Leiden des Kranken nur allzusehr indicirt, doch schicken sich dazn die
von Romberg empfohlenen Aetherinhalationen Dlei weitem besser, indem
man) siesvielileichter, iind sicheyer, dosiren kanp. , Hetzt; rman néimlich  die
Inhalation ausyisobald . der. Kranke  eine gewisse: Unrulie, und; Aufgeregtheit;
zeighyi loden gar zu.delivien anfiingty; so. wirl man immer, der, Narkose|
entgebem kinnen, iin swelcher hekanntlich, die. Herzthitigkeit konstant, bers,
abgesetzuwindii (Goll Yostrqn112 szso1y wemmov baw BN 1ei Jisdbro=ad
Jbon guugasg® baomdenns 1ommi gosl ashomz 2¢ sdoisllsiv wsbdosH
-om%lun terull aswio ';{HIJMIIIBI" nsam-‘;u nabmar{'m: odislom} mi o6V
tai 1 § h({plﬁ.ﬂoliq th“?llg Prlds gklwrﬂ}"ﬁ WP sei @0t
: ‘rﬂl':”q’ lxggl ﬁ ¢ 198ROTY 193y lslm wh ai ooMim
adisasib nidoy ed Jon ium‘liluuil woqell netdosr mi szluvwdozel) swedoegnu
-2l adzeing ovdi J10loz sie ubivne [smdeasgl s asded 1eb - doiliush
4T mwhasglol &£ ash ai oib ,asdoidoadosi ni darw asliswus ;yanmdeb
B isda(l  motouitus  momomidef shhilmev wisds isdow | aogisx ioia gey
biiw s0aulfl sob noitaluoni) o THIOBE sb bau sid ,aasld 1doissd ash
hnfl siodgildal) sei a9 ;madledogae 14 Lluws2 w0b ;dmssynsliey bastosbed
agionil anda Jodiiiteg idojel misH 1wb ; nobasdioy podoondl dadine gangion
Mldad wwgnlioy 1wbo 100ssbry 10tau Jid busians 1essidl siBdqilifl 19ho
dmmin gililmlls, a8 podroW srevdem msliowox |, eneT swidom  tiedgisol
wh bow nobui doix xvomdo® s9b dows timow , do teluwdosed) eib uwnsb
il doon 20mnT 10b 190ds adiold 24 bsiw towdoilgive hasiauX ssney
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Ein scusahl'er Fall von Leberkrankheit,

sl ot s i Dr. ALFRED. STEIGER,

7 prake, Avzt i Luzern,! isilonind
4 t, . ._j

! Herr A. 8., 87 Jahre alt, ‘gross und kriftig gebaut, leidet seit dem:
Jahre 1848 hiiufig an eigenthiimlichen Zufiillen, wie sofort einer genaustens'
beschrieben' werden goll. Patient ist trotz eines thitigen Lebens Himor-
rhoidarier wnd zu Verstopfung geneigt; sonst erfreut er sich einer guten
Gesundheit, ist Militir und vermag grosse Strapatzen auszuhalten
Nachdem vielleicht 24 Stunden lang immer zunehmend Spannung und
Ville im Unterleibe vorhanden gewesen, gleichzeitig etwas Durst aufgetre-
ten ist und eine gewisse Unruhe sich  gezeigt hat, tritt plotelich, meist
mitten in der Nacht, unter grossen, selbst furchtbaren Schmerzen eine
ungeheure Geschwulst im rechten Hypochondrium auf. Es gehort dieselbe
dentlich der Leber an. Manchmal erreicht sie sofort ihre grisste Aus-
dehnung; zuweilen erst in Nachschieben, die in den 2—3 folgenden Ta-
gen sich zeigen, wobei stets verstirkte Schmerzen auftreten. Dabei ist
das Gesicht blass, hie und da gerdthet; die Circulation des Blutes wird
bedeutend verlangsamt; der Stuhl ist angehalten; es ist Uebligkeit, Brech-
neigung, selbst Brechen vorhanden; der Harn leicht gerithet, ohne Fiweiss
oder Biliphiin. Dieser Zustand hiilt unter grisserer oder geringerer Schlal-
losigkeit mehrere Tage, zuweilen mehrere Wochen an. Allmiilig nimmt
dann die Geschwulst ab, womit auch der Schmerz sich mindert und der
ganze Zustand ertriiglicherer wird. Es bleibt aber der Tumor noch lin-
gere Zeit auf einer gewissen Grisse stehen, bis er plitzlich in einer Nacht
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unigemein ‘abnimmt und dann in' den ndehsten Tagen soverschivindet, dass
au¢h die sorgfiiltigste Untersuchung na.ch 122 Wocht-n gar nichts mehr
d:mn 2u entdecken im Stande ist. '

‘Die ‘Ausdehnang , welche di¢' Geschwulst erreichit, ist elne enorme,
wi¢ sie in der Regeél nur durch Carciiom oder amyloide Entartung der
Léber hervorgebracht wird. Schon die Tnspektion zeigt eine ‘starke Her-
vortagung 'der ‘rechten Bauchhiilfte, Bei der Betastung findet mian’ einen
prallen, anfiinglich ganz ebenen, glatten, ‘doch noch etwas elastischen Kor-
per, der unter den Bauchdecken liegt, bei den Respirationsbewegungen sich
verschiebt, die rechte Lendengegend wie eine Mauer ausfillt, sich tiel in
die' Aushvhlung ‘des grossen Beckens verfolgen lisst, dessen abgerundeter,
umgreifbarer Rand ‘von 'da gégen ‘die Mittellinie bis etwa 2 Zoll unter
dem 'Nabel aufsteigt, ‘dann rechts von demselben noch mehr nach oben
zieht, ‘iiber ihm 3—4 Zoll auf die linke Seite reicht und dann nach oben
zu untér dem linken Rippenbogen sich verliert. Die Perkussion ergibt im
obern Theile ganz leeren Schall, im untern dagegen bei stirkerm Anschlag
schwacli “tympanitischen, wihrend ein schwacher Sclilag ebenfalls leéren
Sehall ‘hervorbringt. ' Als obere Griinze der Geschwulst lisst sich durch
den leeren Peréussionssehall rechts’ die 4. Rippe in der Sternallinie, ‘die 5.
in" der’ Seitenliriie' ‘utid die '6. oder 7. hinten bestimmen; links ist’ die
Griinze; ‘des Herzens wegen, nicht genan festZustellen ; doch 'ist jedenfalls
dér untere Theil des vordermn Mediastinoms vom Thmor' éitigenommen ; das
Herz indessen nicht wesentlich verdriingt. Pie Untersuchung vermehrt
den’ ohinehin grossen Sehimerz, ' Letzterer kann'einen unertriiglichen Grad
erteichen, soi ‘dass ' der 'sonst sehr geduldige Patient Husserst erschipft
wird,' Der ‘Schmerz wird iiberall im ganzen Bereiche der Geschwulst ge-
fiihlt, hinten an der’ Wirbelssinle, besonders ‘aber in der Lendengegend und
der' grossen Beckenhvhle, FEr dauert bestindig an; doch nimmt die Tn-
tensitiit ‘desselben hie und da ab, wobei die Praltheit der Geschwulst sich
minidert; ohne' dass dieselbe selbst kleiner wiirde. Nimmt der Schmerz wieder
zu, 80 lisst gich in der Regel aué¢h Zunahmie des Tumors entdecken. Die
Verschlimmerung kiindigt mch meist durch Unruhe and G&hnen mehrere
Stunden vorher an.

1/ /Na¢h ‘einigen Tagen der Krankheit tritt dann plﬁulich"in'der'-lmkeﬁ
Hiilfte der Geschwulst eine deutlich von der harten Umgebtng geschiedene,
ungefilir 1f; Zoll hohe, 11/,—-2 Zoll breite, kreisfbrmige, viel ‘weichere,
fast fluctuirende Stelle auf, als ob sich hier ein "Abscess’ geblld’et ‘hiitte.
Wiihirend der ganzen Dauer ‘des Uebels vermag' der Kranke nde auf der
linken ‘Seite zu ruhen; anfiniglich, wihrend des grossten Schmerzens, ist
nur ‘die' Riickenlage muglich; spiter auch die auf der rechten Seite.
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»..nhv?'ﬁ%im endlich, Besserung, eintritt,: so  schwindet. .vor allem, der,
heftige Sehwerz, damy, nimmt  dentlich,  die, Prallbit, , den; Geschwulst abs,
diese wird bemeﬂ:e matsch; der fiihlbare  Rapd , verdiinnt . siclry der Perenss,
sion,.ergibt, mehy, und ;mebr iympanitischen Schall; die obere Grinzgsinkt,
beyor, die, untere,jihren, Platz jfindert., , Allmilig, Dbei im.Ganzen noch;gleiy,
chmi*‘wwamebem.gehp&t es zwischen -Geselnwulst, und Rippenbogen |
cipzugehen, uud, die, Besichtigung lisst keinen besonderen, Untemschied, awi-,
schen beiden. Bauchhilfien, mehy entdecken.  Nur; die, evwillmte apiite, aufr,
thﬁnﬁgﬁﬂm rrﬁ’ﬂug] bleibt viel| deutlicher: bestehen, o dass,man bﬁh[
nicht, ganz; genaner Untersughung. geneigt sein, konnte, diese, als, nicht dom,.
alten  Tumor angehirend, - anzusehen, was anch schon geschehen st/ Soi
oft, sich gun gine, wirkliche , Abnahme der Geschwulst zeigt, was immer,
Nﬂﬁﬁ.".iﬁﬁﬂﬁmm& “ﬁd EW&I{ﬂiﬂe‘!ﬂi’d@.eiﬂea:.ﬂﬁﬂﬂi%ﬁﬂdem&hlafﬁs {807 windy,
am Morgen gin, Ham. in: grosser Menge gelist, den einer gesiittigton Abs,
koghung, yon, Zwetschgen; gleicht. , Die. Leber kanu in 8:-14 Tagen, stets,
etwas,, aber, nicht, entschieden, abnehmen; bisy.pines. schonen, Morgens, det,

anke erwacht, s’th ganz, erlejchtert, findet und. j@miﬂﬂd#nlﬁgﬁr_MJ’lm‘h
men, im,Stande. st. |, In; dieser. Naciit, wind anch die grosste Quantitit Haru,
und, zwag, von, der. dunkelsten Nuance;gelist. Vo diesem. Augenblicke an,
isky,aber aneh der Tumor bis,auf - eing, geringe Vorzagungim. - rechten
Hypochopdriymyerschwunden ;. auch diese mimmt rasch. ab.upd syenn, aman)
den, Kranken, dann, 14 Tage, spiiter, watersucht, findet, man vou rder, ganzen;,
Geschichte fm;ﬂm#"mfh-l SunFabvoy  doilimeeow  adoin aezsabui 31l
by Wasnun die begleitenden Erscheinungen anbetrifft, . so. kommen, vor,
Adlem., die des. Magens;und des (Darms, in. Betracht., [ Der Appetit ist| yers,
schwunden;, es)ist, Eckel vorhanden; die Zuuge ist, weisslich belegt; nicht,
sglten;, sind, Uebligkeiten ; da und.in, schwereren Filllen. trité, Brechen aufs
Daleijist, der; Stuhl hactniickig -angehalteny und es braucht, Drastica,, wm,
ibn;zu, hefordern. ., Erfolgen Btiihle, 80, fiihlt sich, Patient, stets. erleichtert.,
Die, Farbe. der, letztern, ist; die mormale; etwas dunkley, nie, hat,sich . eine,
Smli%-‘.ﬂ%wil‘plﬁiﬁw Lefonng oazeigly: loosil 10b ai Moin teBl va s
sm:ﬂﬁl’ M;_iﬂt»&ietﬁulmﬁﬂiﬁf--wh tatom dois agitbniid  gowtemmildozn¥
Der Kranke zeigi einen matten Gesichtsausdruck i, fithlg,sich,.ahges
sghlagen, ,seine Stimme ist, schwach,. | Die, Sprache. langsam,, etwas miih-
seligy,Sensorium  sonst yollkommen, freii;;Kopfweh, fehlt,, 1Lis jist, avflilligy
wie, bei , dex,; definitiven . Abpahme, - das , Aussehen; ein, frischeres: und, dig,

Stimme, yigl Jrifiger wagd, 1oid 10ie do ol e ollst2 ohaorisnelt el
w4 Die Lungen hieten nichts, abnormes dax; .dagegen, ist die Herzthitigy
keit ungemein verlangsamt.., Dex. Puls istanfinglich.yoll und hart,nnd
sinkt bis,auf 48:+-4 Schlige herab;, spiiter. wird, er weicher,; steigt aber,
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sl P, In dle anatomischen, Verhb;ltp:qgemunqmdﬂ)r_'?ﬁla,ul;! eines
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en, was E'pkt ei D:agnusu sehr in's Gewicht, fallen wird, dass
3:3.?1!)%%‘33%“ 1?};4"8 1;51% ‘P), i qfa.lie -le.liF hfw\ﬁg 60 niQ?Ral Yle[ler-
‘*&‘m SORlER | gmﬁ.m Zyischenriymen, suletat aber mehr, ynd
u’“‘“ & ?f“?ﬁ‘%“ ,,mf’%?ﬁ saum 4 Wochen, you, eingm, zum andern, vr-
s u'ﬂ,‘i Isfl'm»umeh nim Bt m :let i und ﬂ?fllplml: Eﬂléa qeru rH’P"f
TR it .‘fmgﬁg }% gewordeng LB‘?'f““HF‘Wﬁ sghr, guiimisch wurde.
% w.u‘? pelbst, aind, bald hefliger, bald geripzor, sig fanesp supelien
ll% llﬂai‘ Jé; y 'E?Ilel;?ﬂj.l”?{ﬂgﬁn 2 k:’f Tagep’ P]elﬁhﬁ?l‘&lg‘ 31|W ?’WP’
youu dany je nach, Umstinden, eine kipzere Roconyalesoens folgty .
-wulunEHﬁ..F“Enl"‘mm 4, Wochen in, Karlshad,  im,.Jahre, 1856, lh‘ﬁf‘h}e
! erung;, indem seither bloss; mehy; 2, oder; 3, grissere. Recidiven
1%&4:;&{ y1ob goiiquossil oib mdab wolisl essesveuzd awesiry aonis
sldooiDieowabwe, Ursache ides), Uebelslisti-mit Siehérheit nichtl anfzufindéen.
-Latient, hiilt, dafiivy, dass . Verkiltung, Duréhniissing; einzig die-Anfiille her-
oveEnyfeq o, viel istidestgestellt, dass das;tebel /zum, evsten Malelauftrat,
Als ,#&la&ﬁﬁhﬂiﬂ&!ﬂem&m:u.dumhuqimimchmm iitierschwemmt wor-
den war; ein anderes Mal wiederkehrte, als HemiS. heii einem:grossen
Brande, am Seeufer  gonithigh; gewesen waty.voriden/ Flammen.sich in’s
1VABEr AR Feiemd 19h ;nongohey us ulis tzi noitlohl avbawgoil syeri
Jus vWas nonvdie Diagnose!ded worliegenden) Falles: dnbeétrifity so-ist« diese
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Form der. Geschwulst, Dieses ist .aber nur wiglich dann zu erkennen,
wenn man  Gelegenheit hat, den Kranken im Anfalle zu sehen. Bekommt
man denselben in der freien Zeit zur,Untersnchung, so findet man eben
nichts Abnormes, und man kann sich kaunm Vorstellung von dem Uebel
machen, Es ist dies schon mehreren bewiihrten Klinikern begegnet, die
iiber den Fall consultirt wurden Es passt eben diese Lebe:geschwulat,
_weder in ihrem Entstehen, noch in_ihrem Verschwinden, in den bekanpten
Rabmen der Lehervergrbsserungen, nichts desto weniger kommt sie doch
‘vor. Man findet wohl etwas vom Bilde einer acuten Hepatitis; aber dass
_eine solche 70mal recidivirt und dabei eine so grosse Anschwellung des
ergnﬂ'enen Organes vermachte, ohne tiefere Stirungen zuriickzulassen, ist
unerhort Ein chronisches Leiden, wie dle sog. Muscatnussleber, Cirrhose,
ist deswegen auszuschliessen, als sich die - Anschwellung wieder complet
pur{iekbxldet und das Allgemeinbefinden sonst vorirefflich ist, Von Carci-
nom, amyloider Degeneration, Tuberculosis kann ohnehin keine Rede sein,
ebensowenig von Eechinococcusbildung.  Acute Schwellung der Leber
“durch Gallenstaiung in Folge von Concretionen ist beim Fehlen jeder icte-
fischen 'Fiirbung ‘ebenfalls 'auszuschliessen, um so0 mehr, als die Stlihle
stets’ normal gefiirbt sind.

. Es hleibt also nur iibrig, sich nach einer andern Moglichkeit umzu-
':sehen, die fiir alle Erseheinungen wenigstens eine Erklirung zuliisst. Die
in wenigen Stunden auftretende ungemeine Schwellung der Leber kann nur
von einer starken Blutiiberfiillung herriihren. Es muss ' gleichsam das
‘Blut ‘in dieses Organ hineingepumpt werden, ohne dass ein entsprechender
“Abfloss Stattfindet. ‘Es ist wahrscheinlich, dass in Folge der iftern An-
‘schwellung Erweiterungén der Geflisse enistanden sind. Diese vermigen
im gegebeénen Momente viel Blut aufzunehmen und bringen dann so un-
"gemein rasch’ die ausserordentliche Geschwulst hervor. Die spiiter auftre-
‘tende ‘weichere ‘Stelle auf dem hirtern Boden twiirde dann auf Rechnung
eines grossern Extravasats fallen, daher die Resorption dort langsamer vor
sich geht,: Es spricht hiefiir moch der bei' der Besserung auftretende dunkle
Harn, der’ so'viel Urophdiin enthiilt. Dieses muss seines Eisengehaltes we-
Jgen: als éin direkter’ Abktmmling des Blutfarbstoffes angesehen werden
und 'mag deshalb’ bei der Resorption von grbssern Blutextravasaten, be-
isonders betheiligt seim

‘ol //Die grosse 'Mitleidenschaft des gesammten Gefiisssystems bei der in
Frage liegenden Affektion ist nicht zu verkennen; der harte, volle, so sehr
verlangsamte Puols  bei sonst ganz normal arbeitendem Hergen ist zu auf-
(fallend ; indessen kommt schon beim gewdhnlichen Iecerus eatarrhalis et-
<was dihnliches! vor; auch da ist der Puls verlangsamt, ' | y
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Wie nun aber das Hinderniss fiir den Abfluss des Blutes aus der
Leber beschaffen sein mag, dariiber bin ich nicht im Stande mir eine
Idee zu machen; ich kann mir aus der bekannten Anatomie der Leber
nicht erkliiren, wie ein solches plitzlich entstehen und wieder vergehen
kann. Wiire das Hinderniss am Herzen selbst, so miissten jedenfalls Gde-
matise Anschwellungen der untern Extremitiiten vorkommen und Eiweiss-
harnen wiirde kaum fehlen; aber von so etwas ist nichts vorhanden, Das
Hinderniss wiire also in die Vena hepatica zu verlegen; aber warum
schwillt dann die Milz nicht an? warum fehlen die Blutungen aus dem
Darmkanal, die doch in solchen Fiillen selten ganz ausbleiben ?

Ich will nicht aller Ansichten erwiihnen, die iiber diese Affektion be-
reits aufgestellt worden sind. Viele konnten nur deswegen vorgebracht
werden, weil der Kranke in anfallsfreien Augenblicken untersucht wurde.

Jedenfalls ist der Fall, ich will nicht sagen noch nie dagewesen, aber
doch noch nie beschrieben worden, darum glaubte ich denselben der Ver-
iffentlichung werth, -

Um noch mit einigen Worten die eingeschlagene Therapie zu er-
wiihnen, so konnte, da die Diagnose nicht villig gesichert war, auch die
Behandlung mehr nur eine symptomatische sein. Sie bestand stets in
Blutentziehungen, zuweilen allgemeinen, meist aber lokalen am After, in
Kataplasmen, Darreichung von abfiihrenden Salzen und narkotischen Mit-
teln, (Conium, Belladonn. Morphium) bei den heftigsten Schmerzparoxysmen.
In der Zwischenzeit wurden Mittelsalze in Verbindung mit Rheum, Aloe,
Nux vomic. in Anwendung gebracht. Nach dem Rathe von Herrn Prof.
Hasse gelang es hie und da durch Aether Klystiere die Anfille hintanzu-
halten. Aber entscheidend half nur Karlsbad. Von dem Gebrauche die-
ser bewiihrten Quelle an kehrten die Anfillle sehr selten wieder; in 7 Jahren
blogs 3mal, obschon dann sehr heftig. Unser Rath fiir den Patienten ist
eben der gewesen, so bald als thunlich jenes wahre Heilmittel wieder von
neuem anzuwenden.
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BEITRAG

Statistik des acuten Gelenkrheumatismus.

Von

Dr. FR. ROTH,

prakt. Arzt in Bamberg.

Unter allen medicinischen Untersuchungen erfreuen sich jene, welche
die Statistik irgend eines Gegenstandes zom Vorwurfe haben, der gering-
sten' Popularitit, und es ist gemeinhin ihr Loos, vom Leser iiberschlagen
zu werden. Wenn ich trotzdem eine derartige, anscheinend undankbare,
Aufgabe unternehme, so rechne ich nicht darauf, einen angenehmen Ein-
druck auf den Leser hervorzurufen, aber ich schmeichle mir, einen, wenn
auch nur kleinen, Baustein zur Wissenschaft beizutragen. Es gereicht mir
dabei zur hohen Befriedigung, die Anwendung der statistischen Meihode
zur Feststellung pathologischer und therapeutischer Thatsachen von den
hervorragendsten Miinnern unserer Wissenschalt anerkannt und gepflegt zu
sechen. So bedienten sich Frerichs und Lebert in ihren Werken in aus-
gedehnter Weise dieser Methode; so widmete Bambergerl) der Statistik
der Pneumonie eine grissere Abhandlung. Meine Erfahrungen reichen
nicht im Entferntesten an jene der genannten Miinner; und doch traue ich
ihnen einen gewissen, wenn auch nur bedingten oder lokalen Werth zu,

1) Wiener med. Wochenschrift 1857, Nr. 50 u. 51,
‘Wiirsburger med. Zeltschrift. IV. Bd. 20
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Die specielle Anregung, meine Erfahrungen iiber den acuten Gelenk-
rheumatismus statistisch zu verwerthen, schipfte ich aus der ausgezeich-
neten ,Klinik des acuten Gelenkrheumatismus® von Leberil). Zuniichst
aus dem Verlangen, mit den Lebert'schen Resultaten die meinigen zu ver-
gleichen, gingen die folgenden Blitier hervor, Meine Statistik umfasst
jene Fiille von acutem Gelenkrhenmatismus, welche vom Mai 1857 bis
Ende April 1860 auf der medicinischen Abtheilung des Juliusspitals in
Wiirzburg beobachtet worden sind. Ich habe dann weiterhin noch ver-
schiedene mir bekannte Zusammenstellungen zum Vergleiche beniitat.

‘Haufigkeit.

In dem dreijiihrigen Cyclus vom Mai 1857 bis LEnde April 1860
wurden 4970 interne Kranke (darunter auch alle gyniikologischen, syphili-
tischen' ond’ Haﬂtk&wk@) beliandelt. ['Untér diesen 4970 Kranken befan-
den sich 79 Fiille von acutem Gelenkrhenmatismus. [Es kommen sonach
im Durchschnitte auf 1 Jahr 1656 Kranke und 26,3 Fille von acutem
Gelenkrheumatismus. Dieser bildet 1,59/, aller Erkrankungen, und auf
62,9 interne Kranke kommt 1 Fall vonjacutem Gelenkrheumatismus.

Nach Lebert betriigt die Hiinfigkeit in Ziirich ,kaum iiber 49/,%, nach
Vogel?) in Giessen noch nicht 50/; aller Krankheitsfille,

Die folgenden Angaben eninehme ich, da mir die Originalien nicht
zn Gebote standen, dem ,Handbuche der historisch-geographischen Patho-
dogie von Hirsch?),  Zunichst erwihne ich die Hiiufigkeit, unserer, Krank-
heit in Stuttgart, welche nach 24jibrigen, im dortigen: Katharinenhospital
gemachten; Beobachtungen %) kaum: 11/3,9/y betriigt.. . In, Bremen | finden . wir
‘pach, 12jiihrigen (1824-—35) im_ Krankenhause gemachten Erfahrungen?)

cin; Verhiiltoiss, von .etwa  20. In den Londoner Spitilern macht nach
Qrmemd‘) der, acute, Gelenkrheumatismus nahe 111/30/3 der gesamm;en
,Morlah:tat aus;

(Ich bedaure, sebr, dass ich hier fiir; meinen Zweck dw uzthcheu Ba

_,H__qht_g_, aug. dem ki k. allgemeinen Krankenhause in Wien nicht beniitzen

n

ne v

l} Erlmgen 1860 to '
9} Virchotw. Sp»cmlie Patliologie und Therapier Erlangen 1854, I Bd B2 lal
a9l gy Eﬂmgen 1860. T. Bd. 2. Abtheil. p. 562.
ey Mittheilungen' des' Wiitttomiberger rztl Vereins, ‘114, 840 'ind Whr‘ltembarger
r];é, Qovrespondenzblatt. 1L w: ff, - Cit. bei | Hirschi #
5 Barkhausen in Hdiser's Archiv. 1. 832. Cit. bei Hirsch.
%) Lond. med. Times and Gaz, 1852. 528, Cit, bei Hirschs .., -

A

1o
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‘konnte] 'da " gerade diese  wegen der’ Massernhaftickeit des Matorials ‘vor
‘allen anderen der Beachtung wiirdig gewesen wiiren. "Leider behandeln
‘gie'wber unter’'der gemeinsanien Rubrik ' Rheumatismus® acate und chro-
‘nisehie, Muskel- wnd Gelenkrhetmatismen,  Weiterhin seliieni es ‘mir ‘dtich
"bei genanerer Diirchsicht, dass jene Tiille, welche im' Leben' als’ Rhenma-
tismen diagnosticirt, bei der Section sich als andere Erkrankungen erga-
ben, mitgerechnet seien. Bei der Ventilirung anderer Fragen, wo diese
Fehlerquellen weniger in’s Géwit:h\t fallen werden wir sie spater beniitzen
ESh sibliodeY oib aner g bl T

Es geht aus der, Verglemhung der: oben angel"uhﬂnm Z&hlen henvor,
dass der acute Gelenkrheumatismus an verschiedenen Orten in verschiede-
ner Hduﬁgkelt ‘erscheint und zwar sind die Unterschiede schr bedeutende.
Am geringsten ist ‘die Hiinfigkeit der Krankheit in Wiirzburg und Stutt-
gart, und zwar in beiden Stiidten gleich, (11/,9/)); sehr nahe dieser steht
Bremen (2%}, «¢in schon viel hiiufigeres Vorkommen ergibt sich in Ziirich
(4%) und Giessen (5°/;);. — das hiiufigste in London: (111/,9/). Wir
kinnen hier nur die Thatsache solch’ gewaltiger Unterschiede constatiren:
zu einer Erklirung -reichen unsere bisherigen tielogischen Kenntnisse
(liberhaupt die’ schwiichste Seite der Medicin!) nicht aus.”Wie verschieden
an Lage und"'Klima' sind ,Stidte wie Wiirzburg. und Stuttgart einerseits
und das der Nordseekiiste 'so nahe Bremen andererseits? Und doch er-
scheint in diesen der Rheumatismus in nahezu gleicher; geringer Hiiufig-
keit und in ﬂetn dem mitfleren Deutsch]dnd angehirigen Giessen betriigt
seine Hduﬁgkelt das dretfacha in Vergleich zu jenen drei Stidten. Noch
greller erscheinen die: Hilufigkeitsunterschiede des Gelenkrheumatismus an
verschiedenen Orten Englands. Wiihrend Watson!) ihn in Stourport als
+die sbesonders- hiiifig vorkomuiende Krankheitsform bezeichuet, swithrehd ihn
Ormerod in Loudon in einer Hiufigkeit von: #14/30/p fudetyshat!ilin
Torbes?) in Corpwallis dusserst. selten, wiihrend zweier Jahre in den Pro-
tokollen der D:spensary sogar gar nicht angefroffen. Amdere englische
Autoren die beil ‘Hirsch angefiihrt isind, berichten ibnliehe Hiufigkeits-
Verhiiltnisse des Rheumatismus in _verschiedenen Stéidten:Englands,

Die Forschung, welche zukiinftig die Erklirung soloher! Verschicden-
lieiten sich zur Aufgabe stellen wird, hat nach meiner Ansidht hauptsich-
lich 2 Punkte in’s Auge zu fassen: 1) lokale, &demascha, 9) epidemische
Einfliisse. Die Iefzteren sind nach®dem- Zeugnisse vieler'Beobachter zwei-
fellos, indem sich zu gewissen Zeiten und an('gewissen'o’r'ten die Iille
1) Prov. med. transact. II. 181. ok

% Prov. med, transact. IV, 174, ' '
20%
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von Rheumatismus so znsammendriingen, dass man fiiglich von einer Epi-
demie sprechen kann,

Diese Aufgabe wird aber erst dann einige Aussicht auf Liisung haben,
wenn die Abhiingigkeit der rheumatischen Erkrankungen von tellurischen
und kosmischen Einfliissen, und der Modus derselben iiberhaupt festgestellt
sein wird.

Jahreszelt

Aus der folgenden Tabelle ersicht man die Vertheilung des acuten
Gelenkrheumatismus auf die einzelnen Jahrgiinge und Monate:

l Sjahriger
i Cyclus
1857/ | 1858/ | 1859/59 -
Zahl [Procent
Mai b b 2 12 15,1
Juni 2 2 1 b 6,3
Juli 1 1 I 3 8,7
August 3 1 1 b 6,3
September 1 4 - b 6,3
October b 1 4 10 12,6
November 8 1 1 5 6,3
December 2 1 4 7 88
Januar 2 1 - 3 3,7
Februar 1 4 2 7 8,8
Miirz 2 1 2 b 6,8
April 7 3 2 12 | 15,1
34 23 20 79

Die Aufeinanderfolge der Monate in Riiksicht auf die Frequenz der

Fille gestaltet sich also:
April
Mai
October a0l y21: 18,6y
?:;:f::e' } SENN domany (i aqsacn
Juni
August
September ) jeder , 5 woo Oy
November
Miirz
Januar
Juli

l jeder mit 12 Fillen oder 15,19/,

Sodop o B A1 U gosiag sy
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Lebert gibt in einer grisseren Statistik von 220 Fiillen folgende

Reihe:
April
Januar
Juni
Miirz
Mai
Februar
September
November
Juli
December
October
August

jeder

mit 30 Fiillen oder 13,39/,

n

n

n

n

21

20
19
17

15

13
12

n

n

»

n

n

»

n

n

95 ,

9,2 ,
8’7 ”
i il

6,9 ,

59 ,
5,6 ,

Wunderlich1) hat in dem 5jiihrigen Zeitraume von Mirz 1851 bis
Ende April 1856 = 89 Fiille von acutem Gelenkrhenmatismus. Dieselben
vertheilen sich auf die einzelnen Monate in folgender Weise:
mit 13 Fiillen oder 14,69/,

Januar
December
April
Miirz
September
November
October
Februar
Mai

Juni
August
Juli

jeder

»

»

10
9

L

n

n

”n

”»

11,2,
10,1 ,

8,9 ,

7,8 »
6,7 »

2,2 ,

I. Wenn wir nach Lebert's Vorgange unsere Gesammtzahlen der ein-
zelnen Monaten nach Trimestern zusammenrechnen, so erhalten wir fol-

I. Trimester mit

gende Reihe:
IL.
1L
IV.

1) Pathologié und Therapie. Stuttgart, 1856. p. 612,

n

n

15 Fiillen oder 18,80/,
36,5 ,
16,3 ,
27,7,

29
13
22

n

"
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iy Die Zahlen Lehert’s, nnd, Wunderlich's; vertheilen sich alsos, . 1

Lebert. Wunderlich. :adisdl
00 XL Trimesters:'| 27.,4&/5 AR o)'o':;."
-I].:'. » 3'1”,8 ” L ULl 23,5 sl
SRS Sy ol e O - s T bl
1V, & 20,6, < . {28,085l

Ich reihe hieran noch eine Zusammcnstelldng der Erkrankungsfiille
an Rheumatismus unter den nordamerikanischen Truppen, ‘welche von

!:

Coolidge herriihrend, bei Hirsch gitirt ist. | lmosga?
* U L Trimester . . . . . 589(’]0'"""";'/'

L R Rt R ) '

HE ¢ B s é54 ’

B o B e s B ‘

Unsere ’.‘l‘al:cl!e stimmt  mit dcn drei iibrigen luer angqf'uhrteq darin
Vb‘ﬂkomnlnen tfberam, dasa in ﬂer ersten Jahreshq.lfga mehr. acute. Rl;euma—
{lsmea vorkOmmen als in ﬂqr zwelten Lebert nimmt fiir d:a belden, er-
sten Trimestér. uugefth 9/5, fiix die beiden letzten ungeﬁihr g in An-
gpruch. Bei uns upd bei Wunderlich ist die Differenz I;Jcht 80 gross. Der
Tabelle von " Ct oha’ge liegt™ eine  andere Art der Berechl;wng zu Grunde,
indem die Erkrankungsfille auf 1000 Mann {ibérhaupt berei‘.'.lmet sind.

Weiterhin ,fillt in unserer Tabelle der, ubel'me,gguglg Bmehthum des
IL Trimester'’s an Rheumatismen auf. Wir befinden ung in, diesem Punkte
in Uebereinstimmung mit Lebert und Coolidge, withrend | hei, Wunderlich
das erste Trimester priiponderirt. Alle Tabellen stimmen. dagegen wieder
darin iiberein, dass das ITI. Trimester das geringst befallene ist.

Aus unserer Tabelle zéht (it Wiirzburg “der fatz miti grosser Schiirfe
hervor, dass der Frilhling und der Herbst die meisten;Fille von acutem
Gelenkrheumatismus liefert. ¢ ilal

s M Die an, acuten Rheumatismen; reichsten Mopate, sind;bej uns
YA 9 Med kil v shon ol AePers il

underlich ist es der Januar 14,60/, Nichst dem April und Mai folgt
bei uns der Ocloher wit 12,6955 bei Lebert der Januarund Juni gleich-
miissig mit 9,5 /01 l&“ha“ underlich dep December und April mit 11,2 und
10,19/, An rheumawfchen Erkrankmgen tiberhaupt waren in Wien im
Jahre 1860 der Jﬁngg tmd December, i im Jahre 186 der December,
April und November die “hichst befallenen Monate. Wenn wir diese
Wiener Resultate {iberhaupt zur Vergleichung beiziehen diirferr; sogchef:

nen sie sich am meisten (den Zahlen . Wunderlich's -en néhemn, .9



ROTH:  Beifrag zup Statistikc des seuten Gelenkrhieumatismus. 288

10 IIL Ohne: dass man: den Verhiiltnissen Zwang anthut; lassen’ sich die

Monaté: je nach btarker, mittlerer oder géringer Frequenz desiaenten’ Ges

lenkrheumatismus id. 3 grissere Gruppen séheiden: ) unianeray .-r.‘

pan 8¢ : Ledpril,. Maiy; October.; _v201 .4

o oo AL December . Februar,, .Imu, Auguat., Sapte.mber, ﬂnvembeq
,,{.”,u,,rmm.,. ¢ ade  Janw nadaild i , oib f-.-=_-..'
s L Januar, undJull W) o ol al viw mobnd) esindfidas
SUULIV D6 abdolit© geringsten - Monate &itid -in © unserer Stntiatﬂt der

Jannar und Juli (gleichmiissig mit 3,79/), bei Lebert ist es der’Angust

(mit 5,69/5), bei Wunderlich der Juli (mnz%), in Wien waren im Jahre

1861 die rheumatischen er’rankuhrre‘n am “geringsten im Mai und Juni

verireten, : -
e 13 Iul'?-'.u . ] ' 7

b Yoo Inyden vemchmdmon Jalm,n unserca Gyclus ﬁnden 310}1 Scb,w,ank-
ungen der, Zahl der Fille in den, cinzelnen Mopaten, so-dass die: relative
Stellang, welche  ¢in. Monat in, dem dreijibrigen, Cyclus, einnimmt,. nicht
dieselbe ist, wie in dem einzelpen Jahre, . Aehnliche Erfalirungen deutet

rfmﬂx Amth auf die" 3 einzelnenJahre unseres: Cyclus vertheilan mh
di¢: Fiille ‘sehr 'ungleich. + Wir hatten im Jahre 1857/5 -84, 185%/5.¢
ond 1858/, : 30 aeute Rheumatismen!  Lebert berichtet noch---anﬁaﬂienﬂei'é
Verhiiltnisse , der Artoo Wiilirend | ér bine Ziirieh/ mdistens’ limi Jahvodurch:
schnittlich 40 Fille zu behandeln hatte, stieg ihre Zahliim’Jahte 1857
auf) 62. + "Deilaq Harpe') zihltein den Jahren 183540 jihrlich /durch-
selinittlich! 80 Fiille: im: Hospital von Laisanme. 1840 sank!di¢ Zahl  aud
27, 1841uauf122 ;11842 auf 15,1843 auf 11y und:stieg danh wieder
1844 auf: 12, 45 auf 156, 46 anf 21.0000 . asldoas® padoild
Wir sehen demnach, dass nach der Erfahrung verschiedener Bmhy
achter der acute Gelenkrhsumausmus zaweilen in Fofm von Epidemien,
oder wenigstens in auffallender Weise auftritt, und zwar anscheffibnd’ 86
unabhiingiz von Husseren, ph)slkahsch nacﬁwe:sbaren !’Jmﬂussen, dass er
alsdann fast gans den Charakier ciner acuten Infecisoné}émnﬁcd gt
(Hirsch,) Wie es mit der Wahrheit der unologlschen Vermuthungen, die
gang und gebe sind, und sogar ‘oft 4l¢ dichere Erfahrungssiitze ausgespro-
ﬂe%ﬁﬁi;deﬂ;, ,q_:qh ver!;,&lt " ,cweht man_am. besten NS, einer Beolgg.c,‘htung
Jm Jghrs 18,5{) betrug qha Gesammtzahl dar acuten Gelenk-

IBE“‘?WA [ifl;,l?h nur _35; im_Jahre 1857' '6 d doch war_dies
gin gﬁh{lpqyzkgﬂ und he:s.?es Jahr, {wﬂhrend dla vml feuchterenl_;_iqﬂ _qm
sub—mettwitte adoin Aizsisid 1579s mshaill isd enmeitnmooduiaslsdD

1) Schwz, Ztschr. Q-'N‘Fﬁﬁiﬂ-lw ‘57.... it sotiszmaded moghdl olb negeg
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und 1854 viel schwiicher vertreten waren; und wiihrend 1859, das Jahr
des Minimums, mit 1857, dem des Maximums, grosse Aehnlichkeit darbot.

In unserem Cyclus zeigt sich eine gleichmiissige Abnahme von Fiillen
fiir jedes niichstfolgende Jahr: 1857/; hatten wir 34; 1858/; : 25 und
1859/, : 20 Fiille, wiihrend die Zahl der aufgenommenen Kranken iiber-
haupt die gleiche geblieben war, eher zugenommen hatte. Ein gleiches
Verhiiltniss fanden wir in demselben Cyclus fiir die Pnenmonieen, 1857/
wuarden 105, 1858/ : 72 und 1850/ : 60 Fiille von Lungenentziindung
beobachtet.

Geschlecht.

Von unsern 79 Fiillen kommen 38 auf das miinnliche und 41 anf
das weibliche Geschlecht. Lebert hatté unter 230 Fiillen 119 Minner und
111 Weiber. Wiihrend uns also hier kaum nennenswerthe Unterschiede
entgegentreten, finden wir bei Wunderlich nnter 108 Fiillen 65 Miinner
(= 60,19/;) und 43 Weiber (= 39,8%/,).

Wiithrend sich in dem dreijiihrigen Cyclus bei uns eine fast gleiche
Anzahl von Miinnern und Weibern ergab, die von acutem Gelenkrheuma-
tis befallen wurden, so war hingegen in den einzelnen Jahrgiingen das
Verhiiliniss ein wechselndes. Im Jahre 1857/ hatten wir 10 Minner und
24 Weiber, 1858/, : 14 Miinner und 11 Weiber, und 18%9/5 : 14 Miin-
ner und 6 Weiber.

Wenn  wir erwiihnen, dass unter den 4970 Kranken unsercs Cyclus
gich 2586 Miinner und 2384 Weiber befanden, so ergibt sich fiir den
acuten Gelenkrheumatismus ein geringes Uebergewicht zu Gunsten des
weiblichen Geschlechtes. Es berechnet sich niimlich aus jenen Zahlen,

dass von
: 100 MEnpern, .« =o' e arlqel o 1y#6
und von

100 WEIbBR .. . . e s oo X0

jn acutem Gelenkrheumatismus erkrankien.

Alter

Wenn wir die Altersverhiiltnisse unseres Cyclus erforschen wollen, so
muss ich yor Allem bemerken, dass Kinder in das Juliushospital nur aus-
nahmaweiae aufgenommen wurden, wihrend ausserdem die Aufnahme eine
nnﬂeachrﬁnkte ist. Wir werden daher eine Einsicht in die Frequenz des
Gelenkrheumatismus bei Kindern aus unserer Statistik nicht erhﬂteu, da-
gegen die iibrigen Lebensalter richtig vertreten finden,
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. Ich habe, wie Lebert, die Lebensjahre nach Quinguennien emgetheult
und auf diese Art folgenda Tabelle erhalten:

,Yom;lﬁ. bis 20. Jahre
25,

w |

M s S shy

21,

26,

31,

- 36.
41,

46.
51.
56,

¥ m %x 3° 3°n

»

n

30.

35.
40.
45.
50,

55.

60.
. Zum Vergleiche fiihre ich zuniichst die Tabelle

3 ¥ 3 3 303 n 9

VYom 6, bis 10. Jahre
15.
20,
25.
30,
35,
40.
45,
50.
55.
70.

3 MW H 33T 3w W

11.
16.
21,
26,
31.
36.
41.
46,

i
66.

Wunderlich gibt seine

n
n
»”

¥ 3.8 = 2 3

M3 32 3 3 3 3 1

-]

n

n

=55 gl
T -y
gy | A 4
s ogiil b (@
== 2 4 —
= 1 » o
= 1 : 2
= 1 —

der Lebert'schen Tabelle nicht adaptiren lisst:

n

a3 3. BT nly

WA

n

15, Miinner 8 Weiber

= 1 Miipner 2 Weiber
= 4 ‘s 4 o
=25 S ge I
=504 =, 38801
= 18 g 1& &
== J1 = | A
S T el
— 6 n 2 n
= b - 4 »
— 4 n 2 "
g 1 n T »

Zahlen in einer Art und

Summa

23
29
14

1 O

2
3
1

(NS

105 A T

9.|]'%
6,7 »
1,
6,3,
3,7,
2!5 »
L2,
1,2

Weise, welche sich

Vom 12. bis 13. Jahre : 2 Fiille
i Fhoalt ¥ <0 nav ilay
S AR TSRy W
il v hes oe. A B8 5e s
e e e
Cam et Nkt d § A
$E sgsuliigne mm gl gaab
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/"7.'Wenn wir zuniichst unsere Tahelle mit ‘der' Lebért'schen ‘wergleichen,
8o tritt uns zwischen beiden weine auflallende! Uebereinstimmung 'entgegen:
Wir finden, dass der acute Gelenkrhenmatismus uns im 4. Lebensquin-
quennium bereits eine sehr bedeutende Hiinfigkeitsziffer besitzt uid ’ im' 5
seine Hﬁhe erréicht, vom' 6. an bei uns stetig abnimmt, und Hei Lebert
im 8. und 10, Qu:nquenmum noch eine unbedeutende Ste:gerung erfiihrt,
Bei uns wird vom 46. Jahre an der Rhenmatismus schon sehr selten, er
tritt. im: 10, 11. wnd 12. Quinquennium nur noch mit' einer. Hiinfigkeit
von- 1,20/, anf wiihrend: er bei Lebert moch im -11. (inquenhium -eine
Hiiufigkeit von 2 ,7%, besitzt. Nach “dem '60. Jahre erscheint’ béj uns kein
Fall mebr, wiihrend Lebért noch im’ 14. Qumqlmnlllum einen Fall besitat.

Di¢ vollkonimenste Uebereinstimmting zwischen der Lébértsthien Ta-
belle und der unsrigen ergibt sich bei der Rechaung naeh Decenmen._
_ . Lebert, Wi ir.,
Vom -11s bis 20. Jahre ~ 65.Fiille 28,5%, 23, Fiille = 29,19/,

5o S8 5= 80, =, 1083¢ , . = 65,5 43¢ . A4 544,
2% Ol 540, =5 3Pl | - =4b s, 8 - 5104,
» 41. » 80.7, 7. , "= .15, - _’___ 3T .
P~ U I S K B g

Die am hichsten befallenen Jahre waren bei uns das 18. und 22.

jedes "mit 9 Fillen.. Daranf kam das 21, mit 7 F:iile'n Das. Bpiil.esie
Lebensjahr;~das iiberhaupt befallen wurde, war das 56"
{10 Lebert, gibt am,; dass. bis . zum, 30, Jahre mehr Weiber an, Gelenk-
rhenmatismus erkranken als. Miinner; niimlich. von 171:77 Miinner und
94 Weiber. Dagegen  finden sich; nach; dem 30. Jabre ungleich mehr
Miinner, als Frauen, niimlich von 59: 42 Miinnet und 17 Weiber. Dies
Verhiiltniss konnen wir aus unserer Zusammenstellung bestiitigen. Wir
haben niimlich bis zum-30. Jahr 31 Ml!nnar und: 35~ Wenher, nach dem
30. Jahre 7 Miinner und 6 We:ber ”

Wunderlich findet, dass ‘bis zum 21 Jahre che H.xuﬁgkelt bei beiden
Geschlechtern gleich sei, duss vom _22. bis zum 25. Jahre das miinnliche
Geschlecht iiberwiege, { W. hatte in diésem-Zeitraume 21 Miinner und 8
Weiber); dass vom 26, bis'31. Jahre \w;ierler!"I fast vollkommene Gleichheit
der Geschlechter bestiinide, ,und dags nacl; dem 32. Jabre kein Fall beim
weiblichen Geschlechte mehg torkomme

Diese Angaben kinnen wir durch unsere Beohachtun en mch} hestii-
tigen; wir. hatten VOm—{IB bis 21. .Ta.fu,- 20 "Mﬁnnar und EO Veeiger' vom
22. bis 2%. Jahre 6 Minner_und 16 Weiber; »yom 26. bis 31. Jahre 5
Miinner und 12 Weiber: Resuliate, welehe jenen Wunderlich's gerade ent-
gegengesetzt sind. Allerdings, fanden sich auch bei uns gewisse Differenzen
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der, Geschlechter: in den, einzelnen Quinquennien, Dieselben lassen. sich so
ausdriickeny: Qasa im 4. Quinquennium, das miinnliche Geschlecht (mit 15
Filllen) iiber das weibliche (mit, 8); im 5. und 6. Quinguennium dagegen
das weibliche Geschlecht (mit 27 Fillen) iiber das minnliche (wit 16)
tiberwiegt.

o i N

ATEOR Yur nanino: " Bernfsart
i i ! A doweh kI aun siliizeho’l
Die weiblichen Kranken gehorten fast alle dem Stande der Dienst-
miidchen an. Bei den Miinnern ist der Beruf genauer angegeben, und
ziihlen wir in absteigenderiHiufiglicit i Biiekery Kellner je 6; Schuhmacher
und Bauvernknechte je 4; Tagléhner, Tiincher, Mediziner je 2; Maurer,
m&ﬁg”ﬁbﬁne‘i&er', Bierbrauer, Biittner, Bahnwiirter, Schréiner, Giirtner,
Biﬁh‘d\(nel&r; Messerschmied, Schlosser, Metzger' je 1. — Teh' glaube hier
nichit ‘uitterlassen zu diirfen; anzufiihren, dass'Vogel die Beschiiftigung der
Biicker "tind Kellner als hauptsiichlich zu Rheumatismus disponirend’ anfiihrt,

-0l oy
mafls il i
noy aldolusiqnl /1 Mortalitat
“I no, 1l

mNou unseren 79 Krmken starben 3 ;. das Mortalitiitsverhiiltniss betrﬁgt
demnaeh8,79/5; darunter waren: 2, Weiber undi1 Mann, Es starben also
von 38 Minnern 1 (= 2,6%/)) und von 39 Weibern 2 (= 4,80/). —
Wenn wir nun:diese Fiille,, welche lethal -endigten, genauer analysiren, so
findeny wiry dass; in keinem der Fiille  der acute Gelenkrheumatismus als die
direlete Todesursache heschuldigt. werden kann. ;

Bei dem ersten Individuum (cinem, 17jilrigen Biittner, hatten’ sich
dia. Erscheinungen. des acuten, Gelenkrhenmatismus fast vollstindig, zuriick-
gebildet, .als pich am Jinken Ober. und Unterschenkel periostitische Abscesse
bildeten, wesswegen er ' der chirurgischen Ahthe:lung .dbergabun wurde,
woselbst er anch nach liingerer Zeit starb. )

<o Die, beiden; anderen : weiblichen: Fiille waren mit. schwemn Gempltkm
tionen verbunden; der eine, der ein 25jihriges Miidehen betraf,  mit:doppels
seitiger, Plenropneumonie. und| Endocardiis, der andere, der eines, 22jihri
ges Dienstmiidchens;, mit, dlterer, Mitralinsnfficienz,! frischer ,End& und- Peri+
carditis, jand . doppelseitiger Pleuropnenmonie. -« o000l nis 0 b B I
ot Ungere Beohachtungen: stioimen. sonach. mit jenen Lébert's -iilierein,
der ceine. Mortalitit: von |3%/y.  berechnet; -und - gleichfalls, bemerkt,  dass
wielbst: die wenigen (Todesfille weniger der fieberhaften, Gelenkentziindung
pakommen,; dls, schweren  Herz: wnd, Nervencomplikationeni®. | noqnoinand
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“Noch ' giinstiger gestaltet sich das Mortalititsverhiiltniss bei Wunder-
lich, der von 108 Kranken nur 2 verlor (== 1,80/y), beide pyiimisch.
"' Weniger giinstig scheinen diese Verhiiltnisse anderwiirts zu sein. Wie
Vogel erwiihnt, verlor
Haygarth von 168 Kranken 12 = 7,10/,
Raymond , 490 ? 16 = 3,39/,.
In den Londoner Sterblichkeitstabellen fiic 1816 kommen auf 20316
Todesfiille nur 14 durch Rhenm, art. acut.

¥ A8 3 Complikationem

Unter den Organerkrankungen, welche sich zum: acnten Gelenkrheu-
matismus hinzugesellen, oder welche bereits vorhanden sind, wenn der Ge-
lenkrhenmatismus: anftritt, stehen bekanntlich jene von Seite des Herzens,
sowohl was ihre Hiiufigkeit als jwas ihre Bedentung anlangt, obenan.

Zuniichst miissen wir bemerken, dass eine gewisse Anzahl von chro-
nischen Herzkranken von Rheunmatismus acutus befallen werden. In allen
unseren derartigen Fiillen ergab die Anamnese, dass der Klappenfehler von
einem friiheren acuten Anfalle der Rheumarthritis herriihrte. In unseren 79
Fiillen' war 8mal ein ilterer Klappenfehler des Herzens vorhanden (== 100/
und zwar trafen auf 38 Mimner 5; auf 41 Weiber 3 Klappenfehler; i. e,
ein relatives Verhiiltniss von 13,1 uud 739,

“Gehen wir nun zu den acuten Herzcomplikationen iiber, so finden
wir ‘unter 79 Fiillen von acuter Rheumarthritis 15mal acute Herzentziind-
ung; d. i. = 18,99%,; darunter wurden 38 Miinner mit 10 (=_-— 26,3%);
41 Weiber mit & (= 120/;) Complikationen befallen.

Sehen wir uns nach dem' Hiufigkeitsverhiiltnisse der acuten Herzent-
siindong, die sich zu acutem Gelenkrheumatismus gesellt, bei den Autoren
um, ‘5o miissen wir zuerst Bouillaud erwiihnen, dem bekanntlich das Ver-
dienst gebiibrt, die Beziehungen zwischen Rheumatismus und Herzentziind-
ung genauer erforscht zu haben. Bouwillaud scheidet 114 Fille von Rheu-
matismus in 74 schwere und 40 leichte; und es sollen von der ersten
Kategorie' 64 Fiille, von der zweiten e¢in Fall mit Herzentziindung ver-
bunden gewesen sein. Dies giibe zusammen ein Verhiiltniss von 65 auf
114; d. i. ein Hiuvfigkeitsverhiiltniss von 550/ fiir die acuten Herzcom-
plicationen. Es bedarf aber heute zu Tage keines Beweises mehr, dass
Bouillaud mit der Diagnose der Endocarditis viel zu freigebig gewesen ist;
dass cer alle systolischen Geriiusche, die als accidentelle bei acuten Er-
krankungen, und besonders beim acuten Rhenmatismus so hiufig gehort
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werden, mit Unrecht als endocarditische gedeutet hat. Gegen die Einthei-
lung der Rheumatismen in schwere und leichte hat bereits Vogel Einwen-
dungen gemacht; und es scheint auch uns nach den Erfahrungen, die wir
‘gemacht haben, ein solches Missverhiiltniss zwischen schweren und leichten
Fiillen beziiglich des Reichthums an acuten Herzcomplikationen, wie Bouil-
laud es angibt, in. Wabrheit nicht zu bestehen; bei uns kam wenigstens
1/3 der acuten Herzentziindungen auf Fiille, die wir als leichte bezeichnen
miissen.

Obgleich iibrigens Vogel es selbst fiir willkiirlich erachtet, welche
Fiille von Rheumatismus man zu den schweren, welche zu den leichien
rechnen will, so gibt er doch an, dass nach seinen Erfahrungen im west-
lichen Mitteldeutschland (Giessen und Umgegend) kaum zu der Hiilfte der
schweven Fiille eine sicher oder wahrscheinlich nachweisbare Endo- oder
Pericarditis hinzutritt. Budd fand unter 43 Fiillen 21mal die Symptome
von Herzentziindung, d. i. in 48,80/ ; Fuller in 39 Fillen 7mal, d. i. in
17@%)‘

Wiihrend wir so die Angaben verschiedener Beobachter sehr weit
auseinandergehen sehen, finden wir eine sehr genaume Uebereinstimmung in
den Resultaten Wunderlich’s und Lebert's. Ersterer hatte unter 108 Fiillen
25 Herzentziindungen, = 23,10/,; letzterer unter 140 Fillen 20 Herz-
entziindungen, = 28,69/,.

Wenn wir nun, wie Lebert eine genauere Scheidung in Endopericar-
ditis, Endo- und Pericarditis unternehmen, so verhehlen wir uns die Schwie-
rigkeiten nicht, welche mit einer solchen Aufgabe verbunden sind. Die
Diagnose der Pericarditis ist leicht und es diirlte dem aufmerksamen Arzte,
der mit der physikalischea Diagnostik vertrant ist, wohl nur selten be-
gegnen, dass er eine Pericarditis iibersieht; oder irrthiimlich annimmi. Von
der Endoearditis kann man ein Gleiches nicht bebaupten. Die Diagnose
derselben ist unter allen Umstiinden schwierig; und namentlich dann, wenn
gleichzeitig eine Pericarditis vorhanden ist. Dem Auftreten der Pericarditis
gehen oft systolische Geriiusche vorher, welche besonders in der Nihe der
grossen Geliisse stark and deutlich vernommen werden, und welche sehr
leicht zur irrthiimlichen Annahme einer Endocarditis verleiten konnen. Aber
auch ausserdem treten, wie schon oben erwiihnt, im Verlaufe des acuten
Rheumatismus, besonders. in sehweren Fiillen systolische Geriinsche auf,
ohne jegliche endocarditische Erkrankung. Ja, wir erinnern uns sogar,
passive Dilatationen des rechten Herzens gefunden zu haben, welche mit
dem Schwinden der allgemeinen Erkrankung ebenfalls sich zuriickbildeten.
‘Wenn nun zu solchen sich ein systolisches Geriusch gesellt; so wird ge-
wiss die Annahme einer Endocarditis an der Mitralklappe vollkommen
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verzeihlich etscheinen. Dié sicherste’ Gewdhr fiir die Diagnose der Endo-
carditis bietet immerhin die moglichst Tange Beobachtung auch nach dem
Ablaufe ‘der rheumatischen Erkrankung: und diese getibt zu haben, erlaube
ich ‘mir Zu Gunsten meiner Beobachtungen anzufithren, Denn — Dank
der Liberalitiit des Juliusspitals, welche, obgleich dieser Anstalt jetzt 'fdhjie
stehend, ich hier gerne rihmend anerkenne — '‘war ich in’ der gliicklichen
Lage, meine Patienten' bis zur vollkommenen Cenesung dnd Arbeitsfiliig-
keit im Spitale halten zu kémnen. Wenn auch Fille vorkommen mbgen,
in 'welchen 'die 'Endocarditis heilt, d. h. keine Klappenfehler mrﬁcklass_t,
80 gehiren’ sie’ doch ‘zu den Awusnahmen), und mochten immer schwierig
zu erkennen sein. Bleibt nun nach Abladf des Rheumatismus, sjstohsaﬁes
Blasen und verstiirkter 2. Pulmonalton zuriick, nimmt allmihlig der Quer-
durchmesser des Herzens zu, so wird man iiber die vorhergehende T‘nﬂo-
‘earditis nicht mehr im Zweifel sein. Diastolische Gerfiusche an ﬂer Abita
'sind natiirlich ' von' noch’ stiirkerer Beweiskraft schon wilhrend der actitén
Erkrankung. DIE"BI‘ Controlle (abgesehen von jener durch die Bactlon)
unterh:gen alle meme Fiille 'von 'Endocarditis.

\Iach den hlBl‘ angefiibrten Grundsiitzen bezucrl:ch der Dmmoshk
zahlieu wir in unseren 79 Rheumatismen:

5mal Pericarditis = 6,3%,
4 , Endo-Pericarditis = 5 |
6 , Endocarditis — D
Lo g 18,8 , ik
.. Lebert hatte unter 140 Rheumatismen: i1
9mal  Pericarditis = 6,4%
, . 20 15, Endo-Pericarditis = 14,3
bine 4 ,  Endocarditis =..2,8,
. . . 23,5 4
Wmd&rbak zihlte in 108 Fiillen von Rheum. acat.:
- 14mal  Pericarditis =12,99/,
6 5 Endo-Pericarditis = 5,5 ,
5., Endocarditis == 4,6
22,9.

“Dazu 'miissen wir erwithnen, dass’ Wunderlich noch ,6 alte'KIappé_ﬁ-
stirungen’ mit wahrscheinlich neuer Ablagerung®  auffiihrt.

“Beréchneén’ wir nun die Hinfigkeit der Péricarditis tiberhanpt, so fin-
den wir in 79 Fﬁﬂen ‘von acutem Gelenkrheumatlsmus Qmal Pérlcartlntfs
@11, 139571
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Ormierod | hatte uner 164 Rhieumatismen 61mal Pericarditis == 38 0/
- Wainderlich. 0 0 108 r 2004 " =1 18]by
oo ol T 10y 511015000140 rgad 29 4 % = 20)T,

1 Naeh Bamberger’s' Beobachtungen ‘betriigt die Hiufigkeit der Pericar-
ditis beim acuten Gelenkrheumatismus ungefiihr 149/;: und es diirfte dies
‘um 80 mehr als' Summum angenommen werden, als the Fiille iibemegend
M*m Fotmon des Rheamatismus betrafen.“
YRR i i

" Die Eﬁﬂocardrm trafen wir in'' 79 Fiillen von Rheum. acut. 10mal
du“t in 12,69,. Lebert findet gie 'in' 140 Fillen 18mal d. i. in 17,10/,
“‘Aus  Wunderlich's | Angaben berechnet sich, dass die Endocarditis in 108
‘Fiillen 1Tmal’ d. i.'in 10,19/, vorkam; rechnet man aber jene 6 Fiille von
pwahrscheinlicher ‘Endocarditis - bei ﬁltmen Klappenfehlern hinzu, so wﬂrdcn
aof 108 Fille 17Tmal Endocarditis kommen, d. 1. 15,70/,

5 Bamberger, ' dessen’ Angaben’ auch von' Lebert als die’ weitaus ,ge-
d’fegméten von Allen* anerkannt werden, betrachtet als das Maximam dor
Hﬁﬂgkeft’ der Endocarditis bei Rheumatismen nach seinen Erfahrangen
‘etwa ﬁ?ﬂ’{f,, 'tnd bemerkt hiezn, Uass dies Verhiltniss durch riliche dnd
zeitliche Verhiilinisse fodificirt werden kann; ein Ausspruch, den wir in
B&ﬂektféht!guna der ' Differenzen zwischien verach:edpnen genauen Beob-
aeh"tnngen nur’ unterschreibien’ kimnen,

- lﬁusi den von uns angefiihrien Beobachtungen scheint mir noch der
U"matand hervorzuheben zu sein, dass in den meisten mitgetheilten Re:hen
ein entschiedenes Uebergewicht des miinnlichen Geschlechtes vor dem weib-
hchen zn erhenncn war. Wir haben dieses Verhiltniss schon oben an-
gefroﬁ'en bei der Anfiihrung der dlteren Klappenfehler, welche den Rheu-
mat:smus acutus complicict hatten. Wir finden dies Verhiiltniss wieder
bm dJer Per:cardlus und in geringerem Grade bei der Endocarditis..

5 Wn’ hatten niimlich, bei

38 Miinnern 7 Fiille von Pericarditis — 18,4/,

‘Ll Wﬂhem 2 0 n " T 418 ]

W wwmy.. 98 Mionern 5, . Endocarditis = 13,1 ,
41 Weibemm 5 & ,, = 12. ,

” ..Bei Bamberger finden wir sowohl fiir: die Pericarditis als: die, Endo-
carditis_ein Uebergewicht  des minnlichen: Geschlechtes angegeben.

.0 Unter ' den Complikationen ' von Seite anderer Organe fanden ‘wir am
hiiufigsten; 6mal (== 7,5%,) die Pneumonie vertreten. Dieselbe fand sich
bei 4 Minnern' und-2 Weibern, war 5mal doppelseitig: e
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Die Plearitis fanden wir nie selbststiindig, sondern 8mal (bei 1 Mann
und 2 Weibern) mit Pneumonie vergesellschaftet und zwar mit doppelseitiger
und immer in Form eines ansgedehnten Ergusses. 2 dieser Fiille von Pleuropneu-
monie endeten lethal. — 2mal war in den Fiillen von Pleuritis auch Pericarditis
vorhanden.

Bronchitis trafen wir bei 3 Minnern und 2 Weibern, Chlorosis bei
2 Weibern. Ausserdem war Gonorrhoe, Syphilis, Conjunctivitis, Ulcus
ventriculi rotundum, Schwangerschaft und traumatische Atrophie der Vor-
derarmmuskeln in je einem Falle complicirt. Einmal f{rat der acute Ge-
lenkrheumatismus nach einer rechtsseitigen Pneumonie, 2mal nach einer
Angina tonsillaris, und 2mal nach der Entbindung auf; einmal entwickelte
sich im Verlaufe der Reconvalescenz 'Abdominaltyphus. In einem Falle
traten. wihrend des Ablaufes des Rheumatismus Angina tonsillaris, Peri-
typhlitis und Dysenterie nach einander auf,

Wenn wir die Erfabrungen der Autoren beziiglich einiger wichtiger
Complikationen beriicksichtigen, so finden wir bei Lebert die Pleuritis
unter 140 Fillen 14mal (= 10%), bei Wunderlich in 108 Fillen
5mal (= 4,69),), wilhrend sie bei uns nur in einer Hiiufigkeit von
3,59/, erscheint, Dagegen hat Lebert nur 2 Fiille von Pneumonie (= 1,4%/),
wiihrend in Wunderlich’s Fiillen diese Complikation in einer Hiiufizkeit
von 6,49/, bei uns sogar von 7,59, vorkommt, Lebert betrachtet auch
nach seinen Erfahrungen die Pneumonie als eine nngefihrliche Complika-
tion, wiihrend unsere Erfahrung ups gerade zur gegentheiligen Ansicht
fithrt.

Es ist wohl immer schwierig zu entscheiden, welche Stellung die den
acuten Gelenkrheumatismus complicirende Lungen- oder Brustfellentziind-
ung zur Grundkrankheit einnimmt. In manchen Fiillen mag sie denselben
Ursachen, wie der acnte Gelenkrheumatismus ihre Entstehung verdanken;
in anderen, besonders wenn sie spiit erscheint und durch das rheumatische
Leiden die Constitution geschwiicht ist, kann die Pnenmonie wohl auch als
aus Hypostase hervorgehend aufgefasst werden. Fiir diePleuritis ist es mir in einer
Reihe von Fiillen wahrscheinlich, dass sie durch die Contiguitiit des zuvor
entziindlich erkrankten Pericard's erregt ist. Ohne Zweifel kommen in
jenen Fillen, in welchen ans dem Rheumatismus Pylimie hervorgegangen
ist, auch pneumonische Heerde und Pleuritiden vor, die als pyfimische ge-
deutet werden miissen: jedoch findet sich in unserer Reihe kein derartiger Fall.

Von den hiiufigeren Complikationen, welche Lebert gesehen hat, er-
wiihnen wir noch die Intercostalneuralgie (in 59/p) ; die Bronchitis (in 109/5),
die Angina tonsillaris und pharyngea (in 59/)); schwere Complikationen
von Seite des Nervensystems (in 140 Fillen 4mal = 2,8%/).
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o1+ Es scheint mir aus allem Angefiibrten hervorzugehen, dass der Ge-
lenkrhenmatismus , wie er an verschiedenen Orten in verschiedener Stiirke
und Hilufigkeit aufiritt, wie er an verschiedenen Orten eine verschiedene
Mortalititsziffer besitzt, sich ebenso in Bezug auf die Hiiufigkeit, Art und
Bedeutung der Complikationen verhiilt, Wiihrend in Wiirzburg die Krank-
heit in 2/ der Fille keine Complikationen darbot, und auch im Allgemei-
nen nicht' einen allzu schweren Charakter zu besitzen schien, habe ich in
Bamberg in den Monaten November bis Mirz 8 heftige Fiille (und nur
diese) beobachtet. Von diesen war 2mal die Gelenksentziindung so viel-
filltig und ausgedehnt, dass sogar die Symphysis ossium pubis geschwollen
und schmerzhaft war; ein Fall war dorch eine sehr heftige Pneumonie,
ein anderer durch Pericarditis und Peritonitis, einer durch rechtsseitiges
pleuritisches  Exsudat complicirt.  In einem Falle entstand wiihrend des
Rheumatismus eine Cervico-occipitalneuralgie, in einem anderen iHusserst
heftiger, andauernder Kopfschmerz mit  zeitweiligen Exacerbationen und
blichen beide genannten Complicationen nach Heilung ' des Rheumatismus
noch liingere Zeit zuriick. Endlich blieben einmal im linken Arme heftige
reissende  Schmerzen mit gleichzeitiger Empfindungslihmung der 'Haut,
welche schliesslich durch Elektrizitit geheilt wurde.

Behandlung.
Y

| Es eriihrigt uns noch, einige Bemerkungen beizufiigen, iiber die Art
und Weise, wie die Behandlung geleitet worden ist. Ausgehend von der
Thatsache, dass das eigentliche Wesen des acuten Gelenkrheumatismus
uns unbekannt st sind wir an die Anwendung von sogenannten specifi-
schen Heilmitteln, wie deren so viele empfohlen sind, stets mit grossem
Misstrauen gegangen. Es liegt in dem Wesen des acuten Gelenkrheuma-
tismus, dass in seinem Verlanfe oftmals scheinbare Besserung und mehr-
fache Recidiven auftreten; und, wie uns scheint, haben die Lobredner ge-
wisser Mittel, jene gewihnlich auftretenden voriibergehenden Besserungen
als die Effekte ihrer Ordinationen angesehen. Wir haben nns gehiitet, in
diesen Fehler zu verfallen: doch war es stets unser Ziel, die Leiden un-
serer Kranken moglichst zu mildern; und wir haben uns daher in der
grossen Mehrzahl der Fiille auf eine symptomatische Therapie beschriinkt.
Am hiofigsten begannen wir die Kur mit der Darreichung von Nitrum;

bei heftigerem Fieber, und bei beginnenden Complikationen von Seite des
Herzens wurde es mit Digitalis gereicht. Im Allgemeinen konnten wir
mit den Resultaten dieser Behandlung zufrieden sein: wenn auch keine

Wiirsburger med. Zeltschrift, IV, Bd. a
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Abortivwirkung . in Bezug auf den Process zu consiatiren ‘war, §o milssigte
gich ' 'doch ‘meist 'das Fieber, und wurde die Herzaktion rohiger. Einige
Male gaben wir das Veratrin. Auch’ dieses' Mittel hatte auf die' Gelenks:
afféektion nicht den geringsten Erfolg; « jedoch' sank  sehr rasch Puls und
Temperatur ; nur in einem Falle liess uns das Veratrin ‘auch in Bezug auf
seine antipyretische Wirkung ‘vollkommen im Stich. — Der Aderlass wurde
@in einziges Mal 'instituirt, ohne jeden Effekt auf den Gang der Krankheit,
i In sehr ausgedehnter Weise wurde 'mit ‘dem Chinin in hiohen Dosen
(/2 Drachme pro die) experimentirt.. So’ vielfach dieses' Mittel - geriihmt
worden ist, so ‘wenig konnten wir (abgesehen von' voriibergehender Herub-
soizung des ‘Pulses und dor Temperatur) von ihm giinstige Erfolge consta-
tiren. . Ieh finde, dass in allen meinen Krankengeschichten auch nach der
Darreichung von “Chinin ‘noch neue 'Affekte’ der Gelenke erwilhnt  sind.
Propylamin (3 j pro die) wurde 8mal ohne jeden Erfolg versueht.  Mehr-
mals 'schien es uns, ‘als wenn nach dem Gebrauch: von Citronensaft und
Citronensiinre die’ Gelenkschmerzen' sich rasch 'miissigten. Doch wirde

auch dadurch Recidiven 'nicht vorgebeugt. - it

‘Invansgedehntem Masse und mit vollkommen zufncdenstellendem Er-
folge machten wir von :den Narcoticis Gebrauch; und ich stehe nicht an,
das Morphium als das Mittel zu bezeichnen, welches fiir den Kranken die
wohlthiitigsten Wirkungen entfaltet.

Oertlich wurden im Beginn ‘bei: Monasthritis (5 Fiille) die Kiilte, spii-
ter Einreibungen von Jodkalisalbe, und Vesicantien angewendet. Alle
Fille heilten obne Nachkrankheiten. Bei Polyarthritis wuorden die kranken
Gelenke in Watte gehiillt, bei stiirkeren Sehmerzen mit Elaylchloriit oder
Chloroform eingerieben.  Blieben nach dem Ablaufe der Gesammikrankheit
noch schmerzhafte  Schwellungen  einzelner Gelenke zuriick, so sahen wlr
von Vesmamuan die 'besten Erfolge.

golnecl  goaismesill, u Jiloio bastini i & abivw, eossioH
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... Beobachtungen und Erfahrungen
gesammelt am Krankenbetie

yon

Medicinalrath Dr. A. CLEMENS,

Wﬁidhem Arzte in Frankfurt am Main, vormals Oberwundarzte am Feldhospitals des
) kiniglichen hmno\er schen Armeecorps.

Simaod aoby ' Ars medica tota est in obscrvationibus,
] Baglivi.

" Beobachtungen iiher den Hospitalbrand (Gangrdna nosocomialls).

| Diese: Krankheit zuerst im Jahre 1722 von Lamolte, spiiter und ge-
naver 1783 von Pouteanx beobachtet und beschrieben, dem alsdann viele
dentsche; franziisische und’ englische Aerzte folgten, zeigt sich am meisten
in Land- und Seehospitilern, und zwar nicht allein in solchen, wo viele
Menschen zusammengehiinft sind, sondern auch in weniger gefiillten Hospi-
tiilern, ja selbst — wiewohl seltener’ — bei' Verwundeten; die in Privat-
wohnungen liegen. Riicksichtlich ilirer Natur, ihrer Ursachen und Heilung
hat sie mnter den Beobachtern zu sehr verschiedenen 'Ansichten und Ur-
theilen Veranlassung gegeben.  Thr Erscheinen ist zwar an keine Jahres-
zeit' gebunden, doch zeigt sie sieh am hilufigsten und verderblichsten in der
hainsan Jahreszeit.

! 8o war es anch' inanserem hannover'schen Feldhospitale der Fall,
melgtme Schlacht am 18, Juni war geschlagen, unsere’ Truppen Siegef,

21%
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der Gesundheitszustand in den Militiirhospitiilern, trotz ihrer Ueberfiillung
im Ganzen erwiinscht, als sich dennoch gegen Ende des #Husserst heissen
Juli in dem grossen Feldhospitale zu Antwerpen die ersten Spuren jenes
hartniickigen und verderblichen Uebels zeigten, das wir alsbald fiir den
Hospitalbrand erkennen mussten.

Die Verwundeten, besonders solche, die an Schusswunden der Extre-
mitiiten litten, begannen iiber Uebelbefinden, Eingenommenheit des Kopfes,
Druck in den Priicordien, iiber Frostschauder, abwechselnd mit fliegender
Hitze, grosser Mattigkeit und Zerschlagenheit in allen Gliedern zu klagen.
Bei vielen zeigte sich die Conjunctiva des Auges gelblich tingirt, die Zunge
belegt, der Appetit verschwunden, der Puls zwischen 90, 100 und 120
variirend, die Haut trocken und heiss, der Durst gross, der ‘G¥int hochst
dunkel, der Unterleib triige, das Sensormm villig frei.

Diese Krankheitserscheinungen, Symptome eines krankhaften Ergriffen-
seins des gesammten Organismus, gingen einige Tage den grisseren Ver-
iinderungen vorher, die sich dann in den Wunden selbst zeigten. Fliich-
tige Stiche, wie von Tnsekten, stellten sich in denselben ‘¢éin. Alsbald er-
schien inmitten grosser Wundfiiichen, deren kirnige und derbe Granulation
zu den schiinsten Hoffnungen baldiger Heilung berechtigte, eine leichte,
membranise Schicht von schmutzig weisser Farbe, die schon pach einigen
Tagen eine festere Textur und gelblichere Fiirbung annahm und mit der
unter ihr befindlichen Wundfliiche so fest verwebt war, dass sie selbst mit
dem Bistouri nur unvollkommen von derselben getrennt werden konnte.
Ein Verfahren, von dem man bald abstehen musste, da es dem Kranken
zu viele Schmerzen bereitete, ohne sichtbaren Nutzen zu gewiihren, Die
von dieser Pseudomembran noch unbedeckten Granulationen verloren ihre
gesunde, rothe Farbe, ihre feste, kirnige Beschaffenheit. Sie wurden auf-
getrieben, schwammig, dunkelroth. Der friiher gesunde Eiter wurde copids,
wiisserig; blutig und iibelriechend. Die Riinder der Wunden warfen sich
um, wurden kreisformig, livide, faulig. Zwischen ihnen und den Wund-
fliichen entstanden Sinuositiiten, Eitergiinge, oft wahre Fisteln. Die niichste
Gegend vm die Wunde zeigte in den ersten Tagen eine bald mehr, bald
minder ausgesprochene erysipelatise Rijthe, die sich nach einigen Tagen in
ein, Oedem verwandelte, in welchem sich rithliche Flecken erzeugten, die
spiiter in kleine, in einander fliessende Geschwiirchien iibergingen. So hatte
man: statt der vorigen schinen Wuondfliiche bald cine grosse, jauchige,
iibelriechende; ‘geschwiirige Fliche vor sich, in welcher jene oben beschrie-
bene Membran wie eine Insel stand. Alle diese Symptome zeigten sich
bald allgemein in allen Divisionen; Bett an Bett, hchst selten, dass hier
und da ein Verwundeter verschont blieb. Bald ergriff auch das Uebel die
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‘Amputirten ‘und warf sie nicht wenig in der Heilung zuriick. Endlich
zeigte: es sich aueh leider in der syphilitischen Abtheilung. Besonders
‘warden Bubenen mit grossen eiternden Fliichen davon ergriffen.
{00 In 'unseren Hospitiilern herrschte, wie in den cnglischen iiberhaupt,
die musterhafteste Reinlichkeit. Die Siile des uns eingeriiumten Hospitals,
obgleich etwas niedrig und mit Verwundeten angefiillt, wurden schr rein-
lich'gehalten, fleissig ventilirt, in jedem Saale die Guyton-Moryean'schen
salzsauren Riucherungen  angewendet, Nahrung und Verpflegung liessen
nichts zu, wiinschen iibrig. , Weisszeug, Leinen, Betitiicher, Charpie, Bin-
dea, _Wle alle Verbandstiicke, waren im Ueberfluss und in grisster Rein-
‘lu:bkeat vorhanden. Die Stimmung war die einer siegreichen Armee, die
gl;re Positionen inne hat und an keinen Wechsel, viel weniger an einen
desorganisirten Riickzug zu denken braucht. Dennoch zeigte sich im heissen
ﬂ]nli der Typhus, besonders der Typhus. encephalicus und jene traurige
Yﬁrﬁgderung in den Wunden, die ich den Lokaltyphus derselben nenncn
lﬁiaht& Fast alle Amputirte zeigten Symptome von Gelbsucht. Die Ur-
g,ach'e aller dieser gleichzeitigen Uebel konnte nur in der vermehrten, hichst
driig.kenden Sonnenhitze und in Ueberfiillung der Siile gesucht werden,
K Bei dem ersten Auftreten des Hospitalbrandes wurde sogleich ein of-
t?rg; Verband als das nothwendigste Erforderniss betrachtet. Zweimaliger
Verband Morgens und Abends, war das gewdhnliche. - Manche wurden
'drqunsl verbunden. In den Siilen, wo dies einigermassen miglich, wurden
die Beiten weiter von einander entfernt, die Sile noch fleissiger ventilirt,
d}q salmurcn Riiucherungen ofters im Tage angewendet und die Kranken-
wiirter zur DBeobachtung der strengsten Reinlichkeit angehalten. Reine
Wiische und Bettiticher wurden aus den Magazinen auf beliebige Anweis-
ung der Divisionséirzte, wenn es nithig war, mehrmals im Tage geliefert.
" Der Complex aller Symptome liess zu Anfang ein gastrisches Leiden
nicht verkennen. Demgemiiss wurde der Heilplan entworfen., Die Kranken
el‘hielten zuerst ein Brechmittel aus Brechweinstein und Ipecacuanha, Hatte
diues‘ gewirkt, Abflihrungen von Sal Glauberi oder Sal anglicanum. Spiter
& Elixir. acidam Halleri tropfenweise in einem ssioffel Wasser oder das
Acidum sulphuricum dilatum 3j mit Aqua destill. Ziv — Zvj mit
lirgend einem Syrup. Stiindlich oder zweistiindlich zn einem Essléffel. Zum
gewihnlichen Getriinke reichten wir die Aqua cristallina aus gleichen
Theilen Cremor Tartari und Zucker bestehend, Essliffelweise dem Brunnen-
‘wasser zugesetzt. | Eine strenge Diiit brauchte nichi eingehalten'zu werden,
weil die Esslust von selbst versehwunden war. Hatten sich alle gastrischen
Symptome verloren, so war es am gerathensten, die Kranken ohne alle
Arznei; nur bei kiihlenden nund siuerlichen Getriinken zu lassen, ‘Selbst
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wenn JAllgemeiibefinden und Stand' der Wunde besser wurden, schienndie
in diesem Zeitpunkte von Andern so geriihmte China nicht sonderlich ver-
tragen zu, werden. . Sie verarsachte 'Magendriicken und Aufstossen.  Auf
regelmiissige Oeflnung musste withrend des ganzen Verlanfs  der Krankheit
.besonders  geachtet werden. . 199 mibs

' Complicirter als die innere war die Behandlung der Wanden selbst.
“Hier "zeigte es sich schr 'bald, 'dass ‘alle Arten von Salbén, ‘auch’ die
reinigendsten und reitzendsten, ‘nicht nur ihre Dienste versagten, Sondern
offenbar ' schadeten. ' Die Heilmittel mussten in fliissiger oder Pulverform
‘angewendet und der Verband im Allgemeinen sehr locker ‘angelegt werden,
Die Hatptindication hestand dirin, das Aftergebilde ‘sobald als muglich za
‘entfernen, um'“zu ‘der Wunde selbst gelangen zu konnen." Statt des 'zu
schmerzhalten Bistouris griffen wir za den Aetzmitteln, zum Lapis infer-
‘nalis, zum Cuprum sulphurienm.  Tn sehr hartniickigen Fifllen bastneheh
wir Teiéht ‘mit Butyrim Antimonii, ~ Entfernte sich auf diese Weise Al
‘millig die Aftermembran, so hatte man eine vertiefte, missfarbene, jauchende
Fliiche ohne alle Spur ciner lebendigen Reaction vor sich. Um diese zu
erwecken, wurde ein Decoctum Salicis mit Tinctura Myrrhae eingespritat.
Besonders massten die Vertiefongen unter den Wundriindern von dem da-
selbst sogar stockenden FEiter gereinigt werden, sonst frass das Geschﬁf;
immer weiter. War nun alle Janche 'vom Geschwiir abgespiilt, so wurde
‘Charpie in Myrrhenessenz oder Campheressig getatcht, tibergeschlagen ond
‘Alles “mit einer lockern Binde befestigt. Der Verband musste iiber die
‘Grenzen der Wunde hiniiberrcichen, tm auch die noeh ‘nicht in Milleideu-
‘sehaft gezogenen Theile zu' bedecken.

Auch das von den DBriidern Joseph und Carl Wenzel angerﬁhmtn
Pulver aus Campher und China — dem wir noch Pulyis Myrrhae zu-
'aetzten, fanden wir wirksam. Es wurde cines Messerriickens dick auf die
:geachwuuue Fliche aufgetragen, mit. Myrrhentinktur oder Campheresaag be-
fenchtet und mit weicher, trockner Charpie bedeckt, ~Beim niichsten V_a_r;
bande fnnd man, schon cinen Theil des Pulvers resorbirt,  Das _G_'aaehw{_i;'
selbst bnld leblxa!‘tcr und geritheter, ot

~ Ein Haupterfordermss war it den iiussern Mltteln i weehaeln} vmll
,sigh die Wundfliiche bald -an' den' Reiz eines und desselben Mittelsizu ge-
wihnen: schien und "die. Heilung  keinen - erheblichen  Fortschritt machte.
JImmer musste aber der Verband mit dem Ausspritzen jenes oben ange-
fiihrten  Verbands - beginnen. . Hatte, man cinen Tag it dem oben: ange-
{fiihrien: Pulver verbundeny so - war"es gerathener, am zweiten: Tage Myrrhen-
essenz oder Campheressig allein anzowenden. Von' sehr guter Wirkung
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fand ich auch. eine, Sublimatsolution entweder allein oder mit Salmiak ver-
setzt; zwischendureh zum Verbande, :
2115+ Diese membranise Form des Aftergebildes war im Ganzen genommen
di¢' erste:und  aligemeine; unter welcher -bei uns 'der Hospitalbrand anftrat:
Withrendvalso die 'Mitte dec crgriffenen Wunde von einer’ mehr trockenen
Besehdenheit  war, zeigte sich an der Péripherie des Aftergebildes die ge«
schwiirige: Form ; 'sie trat erst' mit Beseitigung der Aftermembran' hervor
und ldste ! gleichsam (die ‘erstere  ab)  Deshulb kann  ich 'micht von zwei
Formen des Hospitalbrandes; = ciner geschwiirigen mmd einer breiartigen
spreéehen, .von denen unsere: chirurgischen Lehrbiicher melden,

Wenn dag Geschwiir einen’' besseren Charakter anzunehmen' begann;
die*Granulutionen 'aber leicht blutetén, so leitete uns die skorbutische Be-
gehaffenheit 'des ' Gosehwiivs auf “den' Gebrauch des Alauns, den wir ent-
Weder ‘obigein Pulver zusetzien oder ‘cinfach in destillirtem Wasser aufge-
list dic “zum’ Verbande dienende Charpie ‘triinkten, -

Ergrifll die gangriinescirende Wunde einen nabeliegenden Knoc'ﬁen, 50
Meﬁ! VSieh freilich  die Behandlung langwieriger und complicirter. Doch
sweiss feh kéiner Fall| das§ Zur Besserung des Geschwiirs und zar Beftr-
a@ﬁrz?nf’dar fxfolinlmn zu 'dem’ gliihenden Eisen hiitte ' gegriffen werden
ﬁ seu]!a

doa i
'!rﬂei?st Emspntzunﬂ'en der Myrrhentinktur wendéte man in solchen

Eﬁlfen ge die der Asa [otida an, obgleich ich Dbis heute noch nicht be-
“'?Buowodurch der innere Gebmuch des Asands zu seinem Rufe in der
aueg {berhaupt gekommen sein mag. Das Eintrpfeln der reinen thebai-
aclhen Ji‘mktur auf das carivse Geschwiir beforderte die Abbliitterung aus-
ne@mend und schien auch auf den Granulationsprocess giinstig einzawirken.
So beaweckte einst. Langenbeck 1812 im chirurgischen Hospitale zu Giit-
f"t;g”} Iq[ia ,lefolmtnon eines grossen Stiickes der carisen Tibia einzig und
allein durch das Auftrupfe]n der Tinctura Thebaica. Ihm folgend war ich
ein[ei'd@er ersten, der sie hier in Anwendung brachte. Apch bei spiitern

F%!,lﬂﬂr in der anatpra.x:s kam mir ihre Anwendung gut zn statten. —

,alﬂ'&tdﬁu- Typhuskranke. vom Hospitalbrande befallen, so war vor
Bﬁmﬁg des  Allgemeinleidens, auch an keine der brandigen Geschwiire
zu denken. | Zeichen eintretender Besserung waren, wenn die umgestiilpten
Waundriinder sich - allmiilig ;wieder von Aussen nach Innen wendeten und
cine hessere Farbe: annahmen; wenn die Granulationen hellroth und kiirnig
wurden; «die Menge des Eiters sich minderte; seine diinne Beschaffenheit
einer. consistenteren,  seine schmutzig gelbe Farbe einer weisseren Platz
machte, {Oft verkiindeten schon einige dieser Zeichen als untriigliche Vor-
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liufer auch eine Besserung des Typhus. Mit ihrem Eintritte stimmte sich
alles zu einer giinstigen Prognose. Die Kriifte der Kranken, unterstiitzt
dorch eine kriiftige Nahrung, hoben sich schnell. In den Wunden erwachte
ein neues Leben. Aller neuer Arzneigebrauch war dann iiberfliissig.  Die
wiedererwachte Reproduktionskraft in den Wunden nicht zu stiren, war es
gerathen, seltner zu verbinden. Die Vernarbung zu beschleunigen, leistete
das schwefelsanre Kupfer als hauterzeugendes Mittel die besten Diensle.

Endete der Hospitalbrand tidtlich, so vertieften sich' die Geschwiire
immer ‘mehr. « Der Ichor nahm zu, wie dessen iibler Geruch. Ofl ent:
standen Blutungen aus der Wunde, die Kriifte sanken schnell, aber Deli-
rien fraten gewGhnlich erst einige Stunden vor dem Tode ein.

Ueber eine grosse Sterblichkeit hatten wir nicht zu klagen, Unsere
einfache, aber ecingreifende Behandlung wurde natiirlich durch die Gunst
der Umstiinde sehr unterstiitzt. Als zwei Monate spiiter das Hospital nach
Briissel evacuirt wurde, Tiatte die Krankheit schon im bedentenden Maasse
abgenommen.

Der Hospitalbrand ist meiner Meinung nach eine miasmatisch - conta-
giose Krankheit. Er entwickelt sich stets nur aus dusseren Momenten,
weshalb sein Ursprung immer rein miasmatiseh ist. Spiiter wird er con-
fagiiis, wie der Typhus, die Ruhr und andere iihnliche Krankheiten. Das
Miasma des Hospitalbrandes entwickelt sich aller Wahrscheinlichkeit nach
aus einer krankhaften Mischungsveriinderung der Luft, hervorgebracht durch
Anhiiufung vicler Verwundeten in engen Riumen, bei einer der Erzeugung
des Miasma giinstigen Lufttemperatur. Nur scheint das Miasma dfeseq
Krankheit, gleich dem der Kriegs- und Rinderpest, aus den eigenen Efflu-
vien des lebenden Organismus hervorzugehen, wenn diese gleichsam stag-
niren und durch diese Stockung zu grijsserer Intensitéit gelangen. Alle
miasmatisch-contagitsen Krankheiten entstehen durch Miasmen und breiten
sich dann erst durch Contagien aus. So Pocken, Scharlach, Typhus, In-
fluenz, Rulr, Cholera u, s. w. Bei allen herrscht Fieber mit krankhaften
Produkten auf lusseren oder inneren Hiuten. Der Hospitalbrand aber ist,
nach Henle, mehr Grtlich beschriinkt, wie die egyptische Augenentziindung,
wie die ‘Ophthalmia neonatorum. Sobald der miasmatische Krankheitsstoff,
gei es durch Lungen- oder Hautathmung, sei ‘es durch die ersten Wege 'im
Kbrper, atfgenommen  ist, bewirkt er zuerst die oben angegebenen allge-
meinen fieberhaften Krankheiteerscheinungen. Ein Produkt seiner specifiken
Wirkung ist dann jene Psendomembran, welche die Reihe der eigenthiim-
lichen Symptome ' des Hospitalbrandes eriffnet, Dieses Aftergebilde, das
éinige Beobachter 'mehr mucis “als membranis gesehen haben, erschien
mir * iibolich der Psendomembran in der hiutigen Briune. Sie ist, wie
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diese, das'Produkt einer perversen Thitigkeit in dem zur Ausbildung der
Krankheit disponirtem  Gebilde, erscheint auch, gleich der Pseudomembran,
in der hifutigen Briiune, bald von festerer, bald von lockerer Textur, So:
nach schliesst sich der Hospitalbrand der Reihe von Krankheiten an, die
alle den’ Charakter einer parasitischen Afterbildung an sich fragen, wie
bei den Blattern, dem Scharlach, den Masern, der Wuthkrankheit, dem
Soor, der Manke u. s. w. Dieses Aftergebilde, durch das Miasma inner:
halb' der Wunde erzeugt, beginnt ein selbststiindiges und auf den Verlauf
der Krankheit hichst verderblich einwirkendes Einzelleben zu fiihren und
nur' érst mit seiner Entfernung kann die Cuor der Geschwiirfliiche in' ihrer
ganzen Ausdelnung beginnen.

¢+ Was mich noch mehr in meiner Meinung bestiirkt, beim Hospital-
brand ein specifisches Miasma mit eigenthiimlicher Afterorganisation anzu<
nehmen, ist folgende Betrachtung: Bei Evacunationen und Transporten un-
serer Verwundeten zu verschiedenen Jahreszeiten, sowohl wiilirend grosser
Hitze, als bedeutender Kiilte, hatte ich hinreichend Gelegenheit den un-
giinstigen Einfluss jener Potenzen aul Wunden in ihrer ganzen Ausdehn-
ung zu - lernen,  Beide wirkten beinahe iibereinstimmend schiidlich, jedoch
die Killte nachitheiliger als die Hitze. Durch Einwirkung der Kilte ent-
stand um die Wundriinder eine erysipelatise Rithe, sie entziindeten 'sich;
wirden schmerzhaft und stiilpten sich um. Wunden, ihrer Heiluang nal
brachen' wieder auf und 'sonderten eine diinne, puriforme Materie ab, Ruhe
im/meuen Hospitale (ich ' hatte die Verwundeten im Februar 1816 von
Antwerpen nach Osnabriick zuriickzufiihren) Fomentationen von erwirmtem
Aqua Goulardi ; Cataplasmen’ von Farina’ Sem. Lini mit’ warmem  Goular
dischen Wasser bereitet, das waren 'die einfachen Mittel " die traurigen
Folgen jener Evacuation zu entfernen. Nie zeigte sich aber dabei ein
Symptom, das nur entfernt an einen Hospitalbrand erinnern konnte. Am
allerwenigsten ein solches Aftergebilde, das ich seit jener Zeit nicht wieder
zu Gesicht bekommen habe.

Schliesslich noch ein Wort iiber die jetzige Behandlung des Hospital-
brandes. In dem Chlor, zumal in der Calcaria chlorinica, haben wir jetat
das rbeg}g Mittel gegen diese Art von Gangriinescenz, Ich hal:gc spiiter in
der Privatpraxis Fille von brandigem Decubitus, vomp Brand bei alten
Siiufern mit Calcaria chlorinica 3j— 3iij Calearia auf 1 Pfd. Aqua destillata
behandelt, immer aber gefunden, dass ihm keiner gleichkommt, Gestank
und Jauehe zu beseitigen und dabei’ eine lebhafte Reaction in den Ge-
schwiiren hervorzurufen.  Ich michte daher behanpten, dass es sich im
Hospitalbrande - ebenso « vortheilhaft: bewiihren und vielleicht al]e ﬂbrigem
dussern Heilmittel entbebrlich machen diirfte, Ha
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Es 'sei mir crlaubt’ hier noch einen Fall von Gangriina genilis anzus
filhren; den einzigen, der mir in meiner langjiihrigen Praxis zu Gesichte
gekommen 'ist. . Im' Juli 1817 warde ich zn einer 86jiihrigen Frau ent<
boten, die in Frankfurt unter dem Namen des ,alten Kiismiitterchens (sie
handelte mit Kiise) bekannt war. Ich fand wirklich ein altes, schwaches,
ausgetrocknetes' Miitterchen im Bette liegend. . Wiesehr aber erstaunte ich;
als;mir die ‘Bettdecke weggenommen wurde und ich beinahe alle Phalangen
der Fusszehen, mit Ausnahme deés grossen Zehen, wunblutig abgelist ' im
Bette  fund. . Bei Untersuchung der untern Extremitiiten fand ich die Ar-
teria poplitaca verdickt, angelanfen, aber nicht verhiirtet, weniger war dies
mit der A. cruralis der Fall. Das Miitterchen war elendy zittérnd, schwach,
verzagt und: sah der ‘baldigen Anflosung cntgegén.. ,An niir.werden Sie
kein  Kunststiick mehix’ machen; Herr Doctor sagte sic zu mir. 4Das ist
jarschon der Tod (auf die abgestorbenen Zehén deutend) ich sterbe, von
unten.* | Wenn mich -auch die Verstopfung dcr Poplitaea und cpuralis. anf
Dupuytren’s und  Whittering’s Ansicht hinleitete, die das Wesen der Gan<
griina senilis. .aus einer; Entziindung (Arteriitis) der wichtigsten Schlagadern
des leidenden Theils: herieiten und dagegen eine Antiphlogose; seltist Ader-
lass empfehlen, so bielt mich doch das hohe Alter, wie deriganze Habitus
der Kranken von einer so eingreifenden Behandlung zuriick. Ich liess anf
A. Cruralis 1und  Poplitaea. Umschliige aus Spee. Aromatic. und Farina Sem,
Lini 'machen, dieselben auch aufl die entblissten Gelenkfliichen der Zehewn
appliciren, . gabjunerlich Valeriana mit Opinm: und erhielt, so die Kranke
8. Tage, ohne, an, den, blutleeren Fliichen der. Zehen die geringste Reaktion
hervorzurufen. . In: der Nacht vom 8. anf den 9. Tag der Krankheit schlief
das Mtill.erchen still und friedlich. ein.. / :

]lehandlnns des Nenenﬂebtrs (Typhus encephailcus, fehris ncrvosa s
petechialis).

i+ Als der; Ritckzug- der Franzosen, besonders nach der Schiacht von
Leipzig, den Kriegstyphus in Deutschland nachi sich zog und immer. wwei-
ter. werbreitete; huldigte man in der ersten Zeit der reizenden, stéirkenden
Heilmethode. Valeriana, Serpentaria; Angelica, Camphor, Moschus waren
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die Mittel; die angewendet wurden, die gesinkenen Kriifte zu-heben) da
man einen allgemeinen Schwiichezustand annahm.

00 Bs ‘war oder  grosse Fehler Brown's keinen Unterschied  zwischen
wahrer) und: falscher Schwiiche anzunehmen.  Ero behandelte alle Krank-
heiten/ in welchen sich ein Kraftmangel kund gab, mit reizenden und
gtiirkenden Mitteln. = Bald jedoch fanden ' aulmerksame Beobachter, dass
eine incitirende’ Behandlung  (zumal in - der ersten Peviode der Krankheit)
die  Zufiille eher verschlimmerte, als beseitigte.. Und wirklich lisst die
Gesammtgruppe  der: Symptome in- der ersten Periode der Krankheit ein
entziindliches Leiden des Nervensystems nicht verkennen. . Es ist Himly's
unbestréitharés Verdienst dem Nervenfieber den Charakter einer Synocha
nervosa vindicirt und auf diese, der Natur der Krankheit entnommene An-
sicht./einen i verniinftigen Heilplan  gegriindet  zu haben,; obgleich 'schon
illtere. Aerzte, wie der scharfblickende Ilichter, auf eine antiphlogistisehe
Behandlung ' des' Nervenfiebers: aufmerksam machten. - Jetzt stimmen wohl
die: besten; Beobachter /darin iiberein, dass der cinfache; von allen Complit
kationen befreite Typhus, auch einfach behandelt sein williund dass die
hier 'ond da noch beliebte Anwendung von Reizmitteln, 'zumal in der er-
sten Periode 'mehr schade als  niitze. Die  anscheinende Schwiiche in
typhiisen Fiebern .ist die Wirkung einer niederdriickenden Ursache, nach
deren  Entfernung . sich der . Kirper. von selbst hebt. (Thomas Ba-
temann , A osueeint Account of the contagions Fever of this: eountry.
Londen. #1818.) « Wir - finden - hier . oft . aktive  Entzlindungen, die eine
drtliehe  antiphlogistische |- Behandlung  dringend  indiciren. ' Reil ' fand
bei ‘einem am ' Typhus Verstorbenen die: Nerven sehr blutreich. Markus
hielt 1814 den Typhus - contagiosus  mit Encephalitis fiir eine -und
dieselbe Krankheit und behandelte ihn antiphlogistiseh.  Er hat deshalb
viel Widerspruch erfahren miissen und gewiss war seine Ansicht zu ein-
seitig. Doch liisst es sich nicht liugnen, dass er in seiner Behandlung
gliieklich war. . Gliicklicher als' Joseph Franak, der alle Fieber, die nicht
entziindlicher Art sind und  ihren Grund in keinem  Lokalfehler ' haben,
gleich von Anfang' an mit China, Baldrian, Serpentaria, fliichtigem -Alkali,
Camphor, Biebergeil, Bisam, Naphten und Opiom bekiimpfte, selbst wenn
die Kranken diese Mittel nicht vertragen konnten und durch Erbrechen
und Stuhlgang ' wieder von' sich gaben. = Gewihnlich half sich die Nator
auf eine loder die andere Weise, wie die angefiihrten Krankengeschichten
heweisen; znweilen (rat auch ein sehr heilsames Nasenbluten eini und ' die
Kranken -wurden gereltet. Sehr richtig bemerkt hier der Reeensent der
Frank’schen Schrift in den Gottingen’schen gelehrten Anzeigen 8. 510,
1798, ,Mancher von den Kranken, deren Geschichte hier erziihlt ist, wiire
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durch: ein einzigés Brechmittel in eben so viel Stunden kurirt worden, als
in wie viel Tagen mit Opium, Fieberrinde und Wein behandelt und am
Ende | durch 'die Natur: kurirt.* Dieses ungebiihrlich reizende Verfahren
scheint nicht wenig dazu beigetragen zu haben, den Typhuos und die ihm
iibnlichen  Nervenficber so  hilufiz aus ihrem gewihnlichen Gange heraus-
zubringen,  Hildenbrand in. Wien heilte’ mit Gliick, obgleich er scinen
Typhuskranken nicht viel mehr als Brechwurzel, Eibisch, Bittersiiss, kleine
Gaben Camphor und ein Zngpflaster in den Nacken gewiihrte. Thomas
Hillsiy | Batemann und. Olutterbuck bezeichnen den: Typhus ohne Weiteres
als Gehimfieber. —

Die Befangenheit, Eingenommenheit, Schwere des Kopfs, die uchun
den Lintritt der Krankheit bezeichnet, die Delirien; die ein steter Begleiter
derselben sind, ja in ihrem Verlaufe eine bedenkliche Hihe erreichen, zei-
gen, «ass die ergriffenen Organe ond Systeme in genauer Beziehung zum
Gehirne und Nervensysteme  stehen und den- Arzt am sichersten zu leiten
im, Stande gind. 8o sagt auch Ph. Pinel in seiner Nosographie philosophi-
que, -ou la. méthode de T'analyse appliquée i la Médecine. T, 3. Paris,
1807, vom: Typhus: ,Le siége de la maladie s'est toujours manifesté
jusqu'ici - dans ‘la: eavité encéphalique, avec toutes les apparences d'une
sontc de géne ‘et dercompression: dans l'origine ‘des nerfs.

. Bartels nennt jedes Fieber ein' Nervenfieber, an dessen Aausserungen
cin'abnormer’ Zustand im Leben des Nervensystems wesentlich Antheil
nimmt. | Sieht 'man auf die Centraltheile des Nervensystems, von welchen
die’ krankhafte  Ausstrahlung: erfolgt, so  ergeben sich a) Cercbralficher
(lichté ' Nervenfieher), die einzige Form, in der sie uns wiihrend des Feld-
zugs erschienen; b) Spindlnervenfieher , ungewihnlich vorkommend, di h.
noch: wenig untersacht; und ) Ganglienflsber, Abdominaltyphus, der in
neuerer Zeit das Cerebralfieber abgeliist zu haben scheint und zur stehen-
den Krankheit geworden ist,

[51n Schwere 'des Kopfsy Druck auf den Angen, bohrender Kopfschmerz,
allgemeine, ‘dem Anscheine gesunkene, aber mehr in jhrer Thiitigkeit unter-
drii¢kte Lebenskralt, gelblich schmutzige Farbe des Gesichts, trockene,
rissige, - belegte  Zunge, stierer | Blick, ‘Behlifrigkeit oder  Schlaflosigkeit,
apathischer.! Zustand; Pals:© 100==120 rund 'mehr, /Spiiter Schwiiche der
Stimme,  Stammeln, hervorgebend.aus Muskelsehwiiche, Unvermigen die
Zungel zu regieren, dann und wann Meteorismus, Triigheit des Unterleibs
und ‘Unempfindlichkeit, zumal gegen Druck in die Lebergegend, sparsamer,
dunklery: ammoniakalisch-riechender Urin, und besonders ider nie felilende
Calor mordax der Haut, das waren die ersten Symptome des sich mani-
festirenden | Nervenfiebers, Zuweilen entstanden it Verlaufe der Krankheit,
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gewohnlich zwischen dem 2. und 6. Tage, auf Brust, Baué¢hy Riicken;
Arme und Schenkel Petechien, von der Grisse eines Stecknadelkopfs his
zn der eines Groschens variirend, ja bei einzelnen Kranken s0 ineinander
diberfliessend, dass’ sie breite Flecken (Vibices) 'darstellten  beim  Finger-
drucke werschwindend , beim: Nachlasse wieder zum Verschein kommend.
Die Erscheinung dieser - Flecken verkiindete stets. einen hiheren Grad der
Krankheit, das eigentliche Petechialfieber , dessen Zvnder im Darmkanal
liegend, dem Fieber einen fauligen Charakter mittheilty besonders wenn die
Farbe: der Flecken dunkel ist.. Dennoch warnt selbst hier schon. der alte
Richter vor dem Gebrauche der) China und redet Brech- und Purgirmittel
das Wort, von deren Anwendung der Schwiichezustand nicht zuriickhalten
goll. , Indessen sind die letzteren mit Vorsicht anzuwenden. Zwei bis drei
Sedes in 24 Stunden fiihren, ohne zu schwiichen ; schadhafte: Stoffe aus
dem Darmikanale ab und sind iibrigéns durch den Meteorismus dringend
indicirt. 5
i Das einfache, von uns' befolgte und mit den besten Resaltaten gekrinte
Heilverfahren des Cerebraltyphus bestand ; allgemeinen Umrissen naeh, in
folgenden Punkten: Den Anfang der Kur machte sogleich”ein Brechmittel
aus Brechweinstein und Ipecacuanha.) Die niichstfolgenden Tage erhielt
der. Kranke Abfiihrungen  aus Glaubeérsalz oder Sal anglicanum. Bei be-
dentender Eingenommenheit des Kopfes' durften sich die: Ausleerungen  anf
b6—6 Sedes im Tage erstrecken; ' Dabei wuorden Fomentationen von kal-
tem Wasser mit Essig und Kochsalz versetzt, in dringenden Fillen Eis
in Blasen auf den geschorenen Kopf applicirt.  Oft wurden auch die Pe-
techien' mit Essig und ‘Wasser gewaschen. = Zeigte sich keine merkliche
Erleichterung in' den Kopfaffektionen, so wurden 12; 15; 20 Blategel an
Stirny Sehlifen und hinter die Ohren gesetzt. - Wohl anch ein Vesieatorium
in den Nacken gelegt. Aderlass hatten wir selten nothig. Zeigte sich die
Lebergegend angelaufen nnd- gegen Druck empfindlich; so wurden aueh hier
Blutegel ' applicirt. = Nach' 2—4 Tagen einer solchen Behandlung ward zum
versiissten ‘Quecksilber: geschritten, das alle 2 Stunden zu' gr. j bis gr ij
gereicht wurdé.. Zum Getriinke ward  blosdes kaltes Brunnenwasser, zur
Nalwung eine Wassessuppe gereicht. -« Gewbhnlich trat bei dieser Behand-
Jung vom 6. bis zum 8: Tage die Krise mit einemi warmen, wolilthitigen
Sehweiss ein; - wobei das Sensoriom freier wurde,  der Calor iaordax der
Haut sich verlor und der Puls von 100-und 120 Schligen anf 80 herab-
sank. | Jetzt wurden die kalten Fomentationen ausgesetat, der Kranke et-
was  wiirmer - zugedeckt und ein leichtes Infusum Valerianae mit Spiritub
Mindereri verordnet. - Doch durfie selbst in diesem Zeitraume die Leibes-
ffnung nicht vernachlissigt werden. Ein bis zwei Stiihle in 24 Stunden
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waren hinreichend.  Erst zu Ende der zweitén oder dritten Woche. nach
villligem' Aufhiren- des Fiebers, konnte man kriiftigere Nahrung, Fleisch-
briihe: und Fleischspeisen erlauben.

Dies ist' nun' /die Behandlung, der ich' — matiirlich mutatis mutandis
~ doch 'im Allgemeinen auch in der Privatpraxis treu geblieben bin.
Aber schon seit einer geraumen Reihe von Jahren habe ich dem  versiiss-
ten: Quecksilber den Abschied gegeben und statt dessen die Aqua chlorinica
der preussisehen Pharmacopoe: eintreten lassen, deren Gebrauch im Nerven-
wie Scharlachficber ich' bereits in mehreren medicinischen Zeitschriften, wie
im  medieinischen Conversationsblatte: von  Hohnbaum und Jahn Nr. 15,
14. April 1832 empfohlen habe. Nihert sich niimlich unter der oben an-
gegebenen Behandlung: der 5. oder 6. Tag der Krankheit, so beginne ich
mit 3ij dert Aqua ehlorinica in' Fiij=— Fiv Aqua destillata anfgeliist alle
Stunden zn 1 Essliffel in 24 Stunden zu nehmen: und steige allmiilig ‘bis
zu 4 des Aqua chlorinica. Diese Arznei muss in schwarzen Gliisern
mit eingeschliffenem Glasstopsel gereicht, und kein Syrup zugesetzt werden,
der nur die oxygenirte: Salzsiinre zersetzen wiirde. Bei dieser Bebandlung
bleibt' der’ Schweiss constant und die Oeffnung ununterbrochen 2-— Smal
tiiglich. - Erst nach dem 14 Tage hire ich mit dem Chlorwassst anf. Und
unter giinstigen: Umstiinden ist die Genesung so weit fortgeschritten, dass
jeder fernere Arzneigebrauch sistirt werden konnie.

' Dieser Behandlung bin ich adch ferner in der Privatpraxis bei dem
sporadischen Nervenfieber treugebliehen. Ich nahm diesen, wie den Noso-
comialtyphus fiir eine Subspecies des Nervenfichers im Allgemeinen. Wie
mannigfache Formen und Modificationen 'der Typhus auch eingeht, die
entziindliche Complikation des' ersten Stadiums im Typhus encephalicus
bleibt sich gleich. Es ist immer ein Reizungsficher, das die’ Lebensthiitig-
keit hemmt und dadurch scheinbar einen Zustand von primiirer Schiwiiche
hervorruft. ' Mit Freuden seche ich, dass diese Ansicht, die ieh nach be-
endigtem Feldzuge in meine Vaterstadt mitbrachte und .mir da besonders
von iilteren Praktikern lebhait bestritten wurde, immer mehr Platz greift.
S0 behandelte Delarogque am Hbpital Necker den Typhus mit Abfiihrungen.
Er beginnt die Kur mit gr. j bis gr. ij Tartarus stibiatus.” Am niichsten
Tage erhiilt der Kranke eine Flasche Bitterwasser und so jeden Tag, wenn
gie ihm micht zuwider wird. In welchem Falle man Cremor Tartari, ‘Ol
Ricini, oder Calomel in zwei Dosen 'zu gr. viij reicht. = Die verschiedeneén
Symptome brauncht man nicht zu beachten, Von 104 Typhuskranken star-
ben bei  dieser \Behandlung mnur 11. Der Abdominaltyphus, der in der
neuern Zeit -den Cerebraltyphus abgelést hat, beruht nacl Sekneider und
andern Beobachtern in: einer specifischen Entziindung des Gangliensystems,
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Und’ anch hier ist' die Aqua chlorinica in' eineni” s¢hléimigen Dekokte' mein
Licblingsmittel geworden. €. F. Senfl (Ueber die Wirkungen der Schwel‘el-
lebe;r,fp dcr huutrgen Briiune, Halle. 1816.), reltete sich vom Typhus con-
tagiosus durch Aderliisse, Blutegel, kalte Fomentationen, auf den Kopf und
Salpeter. .« William : Wright (Beobachtungen iiber die Behandlung hitziger
K‘I’&iikheiteng ‘besonders in Westindien) betrachtet das gelbe Fieber als einen
‘mit Entziindung der Leber.  Auch Dei unserm Typhus war, wie
sﬁlnh oben bemerkt wurde, nicht selten die Leber. schmerzhaft und dann
gewo!mlich das Weisse im Auge gelb tingirt. Selbst bei vielen Amputirten,
1;1.(;111; am Typhus litten, bemerkten wir in dem heissen Juli und August
1815 Gelbsuchten. = Wright lobt in dieser Krankheit die Anwendung des
Calomel. 20 gr. wurden innerhalb 24 Stunden mit dem besten Erfolg ge-

hen., Auch bestiitigte er den Nutzen des von Dr. Gregory empfohlenen
Gebranch des kaiten Wassers im Typhus. - Er liess damit waschen und
begiessen.. Der Pnls sinkt von 110 Schliigen auf 90. Das Fieber wird
ﬁ'émhﬁeh Nur darf keine Verstopfung irgend ecines Organs vorhanden
“'ﬂi 1I|5nch gegen den Typhus petechialis, der im Jahre 1818 in Frank-
reich herrschie, war Faderd wit der antipblogistischen Heilmethode unge-
mein gliicklich. So. wie' Radeniacher; der den Gebrauch der Schwefelsiiure
g”eg'eu*da ‘contagilise Petechialfieber seiner Gegend angelegentlichst em-
pﬂe!ﬂt. wie

,Der anhphloglsuschen Methode in Behandlung des Nervenfiebers, selbst
in semen versehiedenen Modificationen, bin ich auch in der Privatpraxis
treu gebliehen und habe keine Ursache, es zu bereuen. Hier zum, Beweise
einige Krwkcngeschnchtcn.

. Fraulein J. M . . . stark in den Dreissigern, melancholisch-cholerischen Tempera-
mtn, hisghst schwiirmerisch und reizbar, seit langer Zeit allein stehend, it 'sich und
der Welt zerfallen, halte am 10. December 1836 einen bedeutenden Aerger. Erhitzt eilta

_sie, dem Winde entgegen, aus dem Gartenhause einer Anverwandten,  ihrer. Wohnung in
der Stadt, zu, hegierig die kalte Luft in sich saugend. Zu Hauge angekommien fiihlto sie
sich im huchﬁtan Grade \nrstlmm, aufgeregt, in allen Gliedern wie zerschlagen und
‘miusste nch za Bette legen. Am 11, hiitete sie das Zimmer. Bis zum 15, December
'tﬁlg sie zwar t&g]lch etwas aus, fiihlte sich aber sehr unwohl, nbgcspnnm ohne alle L“-
lust, den Kopf selir eingenommen, dabei Reissen und Ziehen im Hinterhaupte und Nacken
‘Am letzteren Tage ward der reissende Kopfschmerz so hiftig, dass sie in dfteres Weinen
atsbrach: Bin' in: demselben’ Hause wobnender homiopathischer Arzt wurde jetzt zu Rath
gezogen, verordnete die gewBhnliche Diit, Ruhe im Bette, Streukiigelehen von einer lifchst
wverdilnnten ‘Akonitauflisung: Bis zum' 19, war leine Besserung eingetreten. Die Ein-
genommenheit wnd Schwere des Kopfes, der reissende und ziehende Schmerz im hinteren
Theile desselben nach Nacken und Schultern hin, die. Aufgeregtheit im ganzen Nerven-
system bei Zerschlagenlieit in allen ‘Gliedern, der Mangel an ‘Sclilaf, die' Appetitlosigkeit
‘bei 'ganz reiner Zunge, 'hatte eher zu- als abgenommen, Am 19. Abends wurﬂe endlidl
‘meine: Hillfe, als die ihres altert Arztes in Anspruch genommen,
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. Den Zustand der Kranken fand ich, wie folgt: Heftig bobrender, reissender Kopf-
nphmara, bald Stirn, bald Schlifen, bald Hinterhaupt und Nacken einnehmend, Der Kopf
war so schwer, dass die Kranke kaum einige Minuten im Bette aufrecht zu sitzen ver-
mochte und doeh vermehrte die Wirme des Koplkissens, besonders zur Nachtzeit den
Kopfschmerz in hohem Grade. Puls 120. Haut an den Extremitéiten trocken und kiih,
an Stirn und Kopf brennend heiss.  Augen frilbe und glisern. Die Lider gedunsen und
rothlich, . Die Zunge feucht und unbelegt. Villige Appetitlosigkeit. Kein eigentlicher
Durst, jedoch Neigung zu sauern und kilhlenden Getriinken. Urin sparsam, trilbe, molkig,
stark ammoniakalisch riechend. Seit mehreren Tagen keine Oeffnung. Unterleib gespannt.
Patientin verlangte dringend kriftiges Einschreiten.

; Teh schicke nach dem homiopathischen Arzte, und lasse ihn auf Morgen zn érine-r
ihm beliebigen Stunde einladen (er war nicht zu Hausel. Um doch etwas zu thun, ver-
ordneté ich einen Sinapismus in den Nacken und einige Tassen Fliederthee,

20. December, Consultation Morgens 9 Uhr. Der homoopathische Arzt behauptet,
die Exacerbation der Krankheit wiire die erste Wirkung der im hochsten Grade verdilnn-
ten Akonitanflisung. Ich maghte ihm bemerklich, dass, meiner Ansicht nach, die Anam-
mnese nur von Aerger und nachfolgender Erkiltung entstanden sei, dass wir hier eine
Febris nervosa rheumatica zu bekimpfen hitten und dass der Heilplan demgemiiss einzu-
richten wire. Wir konnten uns nicht verstindigen und so iibergab mir der Homdbopath
die Kranke, als ihrem dlteren Arzte , zur alleinigen und allopathischen Behandlung. i_)]n
schon’ melrére Tage dauernde und nicht beachtete Constipation zuerst berﬂ&sic:htlma,
verordnete ich: Re. Fol. S8ennae 34 Sem. foenic. 5ij Rad, Liguir, 5] Coque ad Colatur.
3vj adde Tart. tartarisati 3iij, M. S, stiindlich 2 Esslifiel zu nehmen, Zum  Getriinke
blos Zuckerwasser, M:ttags eine schwache Kalbfleischbrithe. Bis Abends 5 Uhr, wo ich
die Kranke wieder sab, waren 4 Stiihle erfolgt. Der Puls etwas herabgestimmt, der Kopf-
‘schmerz stiirker. Ich liess den Rest der Arznei nelimen, ein Vesicatorium in den Nacken
setzen’ und unter dem Kopf statt des Federkissens ein Rosshaarkiszen legen.

"'21. Décember. Morgens 8 Uhr. Das Vesicans hatte stark gezogen. Mehrere wiissrige
Stiihle waren erfolgt. Der Kopf ist freier, der Blick heller, Puls auf 100 herabgestimmt.
Uebrigens war die Nacht noch sehr unrubig und beinahe schlaflos gewesen. In dem Ofen
konnte Patientin nicht das geringste Feuer ertragen. Fs wurde ihr sogleich beklemmt,
ingstlich’ und schwiil. ' Bei der ungewihnlichen Milde des diesjibrigen Decembers unter-
sagte dch daher jeden Versuch ‘einzubeizen. Die Kranke erhielt heute Rp. Elixir acidi
Halleri 3j Aquae Rubi Idaei 3vj Syr. Violarum 3j MS. stiindlich 1 Hssloffel zu nehmen.

Mltmdg 5 Uhr, Patientin f{iihlt sich etwas leichter. Puls noch 100, aber weich,
und undulirend. Oeffnung war keine mehr erfolgt. Die Arznei wird mit grosser Begierde
und plinktlich genommen.

. .22, December.. Die Nacht war wieder sehr unruhig. Der Kopf wie in einer Presse
und ein Gefithl, als wiire er mit Sand gefiillt. In der Nacht viermalige Ocffnung. Die
Haut finde ich etwas wiirmer. Am Halse und den Pulsadern Spuren eines kritischen
Schweisses.  (Neunter Tag der Krankheit) Gegen diesen sucht sich Patientin ‘mit un-
ruhiger Hast zu wehren. Sie wirft die Bettdecke weg, fiirchtend, durch diese in Hitze
gebracht und aufgeregt zu werden. Indessen auf meine ernste Bemerkung, dass ich dan
eintretenden Schweiss fiir kritiseh und seine Beforderung fiir heilsam halte, lisst sie sich
zudecken und nimmt eine rubigere Lage apn. Der Puls ist wieder frequenter, der rheu-
matische Schmerz stirker, kurz alles schlimmer, wie gestorn. Um noch mehr auf die
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Haut zu wirken: verordne ich die Aqua chlorinica 3ij mit Aqua destillata gh} stiindlich
1 Basslifel 2. n.

U ' Uhr Abends. Patientin ist ruhiger. Ein allgemeiner warmer duftender Schweiss
m ’wagm Der Puls weicher und nicht”mehr so frequent als heéute morgen.

38. Decémber. In der Nacht starke Transpiration. Unruhe. Viele reissende Schmer-
'lﬁl Kopfe. Der Urin saturirter und stirker riechend. Mit der Aqua chlorinica wird
nun 3) gesﬁagon. Die Periode tritt ein.

. Abends 6 Ubr. Der warme kritische Schweiss erhilt sich. Dio Kranke ist ruhiger
Qle r%mei wirq. fortgenommen,

24, December. Wieder sehr unruhige Nacht. Erst gegen Morgen Schlaf, Das ‘1031-
catorium, wird gereizt., Da seit dem 22. keine Oeffinung mehr statigefunden, so schaltete
ich. ein gelindes Laxens ein.

125 December. In der Nacht mehrmalige Oeffoung. Sonst war diese eine der rubig-
sten und ' besten, wie lange nicht. Der bisherige so lange plagende Kopfschmerz ist ver-
schwunden , nach Aussage der Patientin, wie weggezaubert. Der Blick freier, .* Der Puls
auf 90 herabgestimmt. Die Arznei wird ausgesetzt. Etwas Kalbfleischbriihe mit geristetem
weissen Brode zur Nahrung erlaubt.

26. December, Patientin ist frei von Fieber und Schmerzen, fiihlt sieh aber sehr
schwach, Sie verlisst heute zum Erstenmale das Bett, mnatiitlich auf sehr kurze Zeit,
Appetit stellt sich ein.  Der Arzneigebrauch wird ausgesetzt, ' Die bisher regelmissig er-
folgte Oeffinung stellt sich am folgenden Morgen nicht ein.

Am 28. December wurde ich in der Frithe eiligst zu der Genesenden entboten, die

seit dem frithesten) Morgen an Coliken, Diarrhoe mit Tenesmus litt. Dabei empfand sie
ein ausserordentliches Jucken am After. Als Grund dieser Zufille entdeckte ich einen
-Himorrhoidalknoten am  After von betriichtlicher Griisse. Ich wverordnete eine Emulsion
aus Gummi Arabicum, schleimige Brithen und liess in den Himorrhoidalknoten folgende
Salben ,einreiben, die mir bei Geschwulst und Entziindung derselben stets die. erspriess-
lichsten Dienste geleistet: R, Cerati Saturni, Ungenti de Livaria aa 34 Vitelli' Ovi Nr. .1
Misce exactissime utf. Ungtum, 8. Zum Einreiben.
(wdly Nun besserte sich der allgemeine Zustand der Kranken zusehends. Die Coliken wer-
schwanden. ' Dioch blieb noeh Diarrhoe mit Tenesmug, die, wie jéner rheumatische Kopf-
schmerz. Nachts, so stets gegen Morgen exacerbirte. Dieses typische Auftreten der Krank-
heitserscheinungen bestimmte) mich die China in Dekokt zu reichen, die dann bis zum
8. Januar allen diesen Zufillen ein Ende machte. Ausser einigen klcinén Unpiisslichkeiten
geniegst die Kranke bis jetzt im. vorgeriickten Alter der besten Gesundheit,

aot uemmm Nervenfieber mit l[etastase &ul’ dem linken Ollerschenkel. -

na |

i DrB svesesy Schriftsteller, Journalist, von robuster Constitution, ah.e'r hichst
‘teizbarem Nervensystem, mit kriftigem Korperbaue zu einer anstrengenden sitzenden
Wiirshurger med, Zeitschrift. 1V, Bd, 22
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(Lebensart; veruetheilt,  dabei mit ausgesptochener Himorrhoidalanlige;» emplind schon sdit
Monaten Congestionen nach dem Kopfe, die er sich Morgens aus dem: Bette!steigend
Adurch giskalte Waschungen zu, vertreiben suchie.  Statt; sich nachher syieder zu) Bette zu
legen und cinen wohlthitigen Schwgiss abzuwarten;  setzte er, sich soglaich an die Arbeit.
Dieses Verfahrsn Iu.ue er srhoy seit mnger Zeit, ausgei ht} als, er (Begen, EMQINPvembem
1842 ‘iber groaﬂem Emgeno;pmunhmt des hopl’es, zlehmda “chmgzan in allen Gliedern,
LFrﬁstefn, abwechselnd mit Hitzo, Schlaflosigkeit, Unlust zur Arbeit und MangF_ an :&pgey‘t
zu klagen begann. An Fleiss und stete Arbeit gewu!mt., strsbta er mﬂ. .Mncht ‘dieser
Keanklieitsgarthla Meister-'zu werlen. Da”er abét in der Ndcht von dem 28, mI Qen 29.
November zu deliriten anfing, schien ilm, wie seiner Umgebung, dis’ "Sachié doch Béaerk-
lichér -und .meine Hilfe'ward: in Ansprich ‘genommen. Ich fand ‘ihn- am Morgen ‘des 29.
it dllen Zeichien eines' scliweren Typhus: ' Puls 130 in'der ‘Minute, ' Brennende’ Hitze.
Trockene, belegte Zunge, hichst geistige Aufregung mit grisster kirpérlicher Zerschlagin-
heit und; Abspannung.  Urin, hiichst sparsam and dunkel . @efinung keine,Ieli vérordnete
ein, Brechmittel aus Tartarus stibiatus gr. iij Aquaa destill: Sd MS. Alle 10/ Minuten 1
Eﬂﬂuﬂdll | N i L das o Mabhiowise
.. B Uhr Abends. Das Mittel h.ntte otark nm:h Oben u.ud unten gewirkt, Patient war
ntwu rubiger, der Kopf freier, der Puls etwas bers,bgeshmmt ‘Vefordnung: « Eine Potio
R.weri stuqdhch zu einem Essioffel. I ¢ 29 sedaicatl’ a8
o0 80, November, Morgens 8 Uhry Die l'muht %ehr anrubig -uu-.i valle Dnlh'xem Durst
und. Verlangen nach kaltem Wasser sehr gross. Kopf schwer, einzenomnien und drihnend.
Zwanzig Blutegel werden an Stirn, Schlifen und hinter die Ohver. gesetat.. o000 000

oit o Naghmittags 5 Ubr, | Vier Sedes sind erfolgt. . Patient ist ruliiger. | Etwas Schweiss
hgt sich am Halse, eingestellt,, Verordnung: R, Spiritus Vitrioli :;d Aquae flor. Aurant: gy
Syr. Acetosus Citri 3j MS. Stiindlich 1, Essioffel z,n; & s 11 wabe niY
(ol daiDecember, Morgens '8 Uhbr. - Nacht voller Unruhe und Phantagicen,  Puls wiedér
auf 120. Durst bei sehr ttockener Zunge sohr gross.’ Keine Oeffoung. Eis ‘in' Blasen auf
den Kopf. Verordnung: R. Fruet.Tamarind., fol. Sennae, ‘Salis ‘Glauberi aa 3§ Cogue 6.
6. Aqua quant. ad Colatur. 3vj! Sacchari- albi Giijf. M8, Zweistundlich 'tfy Tasse iz i1
Abends 5 Ubr. Jo einmalige Ocfnting.! Sonst -alles titiverdndert, " 'Vesicatbrium tn

den Nacken. . So. hiilt! sich dié: Kranklieit 'bisium ' 9. Décember! beindhe auf defselben
Standpunkte, wilhrend Patient die Aqua chlorinica in der wvon mirl angegebenen' Form
nahmy Zwar- ist) sein Zustand -etwas ruhiger, die Haut feuchter, ‘die’ Oeffnung ‘regelmissig
geworden, :indessen hiilt ‘sich dochider'Puls auf 100, 112,120 ‘Ateh dugern ' die Delirien
moch immet fort, An diesem; wie an:den  folgendon Tagen beginnt Patient {iber Sehiiérzen
im linken Obersehenkel zw klagen:: Bei mihererUntersuchung'finde icly ‘deriselben perbthet
und vom Acetabulo bis zur Kniescheibe herunter gleichmiissig geschwollen und bei der
Berithrung hiichst schmerzhaft. Wiihrend ich innerlich mit der Aqua chlorinica regelmiissig
fortfahren lasse, wird der geschwollene Schenkel in trocken gewiirmte Chamillenkissen ein-
gewickelt, Bis zum 13. December steigern sich die Schmerzen im Schenkel so sehr, dass
mir die noch immer stattfindenden Delirien weniger von dem Fieber, als von den
Schmerzen herzukommen schienen, Bel genauer Untersuchung der Geschwulst finde ich
an einigen Stellen wirkliche Fluctuation, Statt der trockenen Chamillenkissen lasse ich
nun /| Cataplasmien’ dus Fatiha Sém! Wi~ i Milel' golideht {befsshlaphn Th dén olgénden
Tagen tritt die Fluctuation immer deutlicher hervor, so dass ich am 20. December an
der fluctuirendesten Stelle einen Einstich machte und eine Masse gelblich grﬂmm Blut-
%ck’én’ '@&mib‘ehf&l’ Fiters" éﬁtléére Dfé’(fmhﬂ"élgendu Sonainmg belehrte vom
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| 3
Dasein eines betrichtlichen fistulisen Kanals, der sich zwischen dem Musculus vastus ex-
ternus und dem Caput longum der Biceps femoris der Linge nach von unten bis gegen
den Trochanter major erstreckte und den ich deshalb der Linge nach dilatire. Die be-
deutende Wundfliche spritzte ich mit ecinem Chamilleninfusum und Tinctura Myrrhao
und lege in die bedeutende Wunde trockene Charpie und befestige alles durch eine
- Die sehr profuse Eiterung erfordert in den ersten Tagen tiglich einen zweimaligen
Verband. In dieser ganzen Zeit erhilt der Kranke innerlich nur die Aqua chlorinica,
Nachdem den Kranken das Fieber vollkommen verlassen hat, verlisst er am 10. Januar
das Bett. Nach Monatsfrist hat sich auch die Wunde gest.hlosun. Der Kranke ist seit
mm vollkommen wohl.
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Directe Therapie des Icterus catarrhalis

von

C. GERHARDT.

Zur Behandlung der genannten Erkrankung dienen zwei Raihen von
Mitteln, die anticarrhalischen: Saturationen, Rheum, Aloe, bittere Extracte,
Alkalien u. s. w., und diejenigen, welche auf Austreibnng des. catarrhali-
schen Propfes aus dem Ductus choledochus gerichtet sind. Hiezu werden
die Brechmittel hilufiz gebraucht, von einzelnen die Faradisation der Gal-
lenblasengegend, auch die Siuren und Mineralwiisser scheinen einen der-
artigen Zweck zu fordern, die einen indem sie vom Diverticulum Vateri
aus stiirkere Contractionen der Gallenblase erregen, die anderen indem sie
die Menge der abgesonderten Galle erhithen, somit den Druck von riickwiirts
steigern.

Dieser zweiten Gruppe von Mitteln glaube ich ein neues sehr ein-
faches beilligen zu konnen, das mit der Percussion der erweiterten Gallen-
blase innig zusammenhiingt.

Eine Reihe von Beobuchtungen hat mir in den letzten Jahren ge-
zeigt, dass die pralle, erweiterte Gallenblase am unteren Leberrande weit
hiufiger als man gewihnlich annimmt, pereutirt werden kann. Nach An-
zeichnung des unteren Leberrandes wird zu dem Zwecke gerade unterhalb
dieser Linie von der Mitte nach rechts in querer Richtung percutirt, Man
trifft dabei auf die Seitenriinder der Gallenblase und kann leicht durch
Percussion zwischen denselben das Organ noch vollends umgriinzen, Bei
geniigender Spannung der Hiiute gelingt es auch dasselbe zu fiihlen, bei
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starker Ausdebnung dessen , Lage 'durch eine seichte Verwilbung-an der
Bauchwand bezeichnet: zu, finden,  Der. Nachweis einer solchen rasch ents
standenen Gallenblasengeschwulst giebt bei Schmerzparoxysmen Gallenstein-
kranker den  sichersien Nachweis  der Begriindung  derselben, auch jwenn
Ieterus oder die. wvon Wolf mit Recht hervorgehohcne Pulsver]angamung
fehleti v .oiry oNGIH oz s

10 Hiufig iiberdauert - Teterns catarrhahs den m-siichlinhen Camrh ‘Ver-
dauungsstirungen davern wohl an, aber nury soweit  sie ‘von' dém behin-
derten Gallenzuflusse abhiingig. sind. . Kinnte man in diesen Fiillen das
Verfahiren der pathologizechen Anatomen, wie es namentlich von. Virchow
oft/ geiibt warde,, nachahmen und ' durch Druck. auf die. Gallenblase deni
an: der,engsten Stelle des Choledochus. an seiner Miindung steckenden
Pfropf entleeren, =0 wiirde dadurch Heilung erzielt werden. Bei andauern-
der  gastrointestinalen  Catarthe  wiirde . nur. voriibergehend . der| Gallenab-
fluss hergestellt: werden: . Nachstehende Fiille, die einzigen zur Erprobung
dieses ' Verfahrens. geeigheten; | welehe mir im' Laufe eines Jahres zur Bed
obachtung kamen, liefern den Nachweis der Moglichkeit desselben.

1000 Einei 27jibrige Dienstmagd erkrankt am 16. August 1863, nach’einem
Aerger unter; den; Erschéinungen -von Uebelsein, Magenschmerz, Erbrechen
etew und wird: einige Tage nachber icterisch mit leichtem (Gelbsehen. LEin=
tritt am: 1. Sept. Gallenblase ! iiberragt. um . 21/, Cim..den: Leberrand,
macht Verwtlbung rund- wird gefiihlt, Stuhl je nach 2-—3, Tagen, starkes
Jueken, Widerwille gegen Fettspemen etc. Puls am & 68, am 4. 72,
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dann ‘88, ‘am 5. 48, Abends 52, am 6. 64, Abends 68, am'7. 64, Abends
72 ete. 'Am ‘4, gelingt es, die Gallenblase' durch' Druck gegen die 'Wir-
belsiiule zu entleeren, deren Resistensz und Dimpfung verschwindet augen-
blicklich, erstere unter den Fingern. Letzter Stuhl zuvor am'4, friih 8
Ulir, 'ebenso’ wie der niichste am 5. Mittags entfiirbt, dagegen die folgen-
den beiden am 6, Nachts und am 7. friih je zur Hilfte grau, zur Hilfte
braun gefiirbt: und #war von  dem  fritheren die erste, von dem gpiiteren
die, zweite' Hiilfte ohne gallige Fiirbung,

Am 6. 'war die Gallenblase wieder zu fiihlen und ze‘igte bei ﬂer
Perccussion ‘die vorstehenden Umrisse. ' Die Entleerung ' derselben ' durch
Druck war' diesmal mit' laut hiirbarem Rasselgeriiusche ‘verbunden. Dabei
erweist 'sich allein die Gegend'der Gallenblase bei Druck etwas schmerz-
haft.  Das Gelbgehen ‘hirte am 7., das'Hautjucken am 8, aunf. [n' den!
niichsten Tagen wurde die immer' wieder anschwellende Gallenblase ‘mehr-
mals durch Druck entleert. © Am 8. hirte  die Gallenfarbstoffreaction des
Urines auf; am 9. wurde Abnahme der gelben Fiirbung der Haﬂt ‘con-
statirt, :

100 Big zum 10. hatte sich' die Gallenblase ' nicht ' ‘wieder! gefiillt, ' aber
gerade ‘an diesem Tage traten die’ Menses unter Kolik' und Erbrechen: ein,
am folgenden Tage fiillte sich die Gallenblase wieder, am 12. trat meuer-
dings ' Gallenpigment im Harne auf uuad' Icterus; Jucken, l'ntf'.irbung des
Stulﬂes kamen in fritherer Weise wieder zum 'Vorscheine, -~ !

" Dié Kranke trat bald darauf dhi, Stellte Meh” jedodh’ Zum fteren’
zum Zwecke der erwithnten Manipulation ver, die auch jedesmal denselben
temporiiren Erfolg hatte, wie friiher, endlich am 15.Nov. definitiven. Die
stets genau von der kiinstlichen Entleerung der G?ﬂ\enhlase abhiingige
Fiirbung der Stiihle, das fiihlbare Collabiren derselben unter den Fingern,
das augenblickliche Verschwinden der Percussionsdiimpfung derselben wur-
den zum ofteren klinisch demonstrirt und haben wohl keinem der Anwe-
senden Zweifel iibrig gelassen iiber die Ausfiihrbarkeit meines Planes.
Die Schmerzhaftigkeit der Gallenblase bei Druck und die leichte Wieder-
anfiillung derselben legen die Vermuthung nahe, dass die Gallenblase selbst
sich im Zustande catarrhalischer Entziindung befand und dass dadurch
die Contraction ihrer Muskelschicht behindert war. —

Wenn nun dieser Fall hauptsiichlich zom Beweise der Ausfiihrbar-
keit der Druckentleerung der Gallenblase dienen kann, so liefert der fol-
gende, in welchem der Catarrh auf die Miindong ‘des Ductus choledochus
beschriinkt gewesen zu sein scheint ein Beispiel von: sofortiger Heilwirkung
derselben. !
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s Bim) 39iiheiger - Ingenidur » 4vs einer' benachharten Stadt hat ' frilher
eine’Reihe won Erkrankungen: iiberstanden; aus ‘welchen  seine | kriiftige
Cdnétitution: imgeschwiicht doch! 'mit der Eigenthiimlichkeit hervorging; dass
er bei grisster Kirperrnhe 100, bei etwas 'Aufregung 120 Pulsschliige »ins
deryMinutes ihattes I Aoy 20, «Janyy wo ichoHen. Nuosahyoerzihite  derselbe,
el geil lgerade; vor 42Wochen durehs ' zweistiindigen ' Anfenthalt ' in »einemr
mngeheiztén | Zimmer réiner! Erkiilting ausgesétzt’ gewesen ; die zuniichst)
einen: Frostanfalound- Exbrec¢hen zuc! Folge hatte.  Vor 14 Tagen - stellten
sich verbreitete: Glicdérsehmerzen ein; die auf don’' Gebrauch von Dampf~
biiderni! gich svérloren), Kkurz ‘davaufivor 84=:10 Tagew: entwickelte sich’
ragch, Gelbsuehts mit/! Entfiirbung vdes Kothes; /dunklem Anssehen ' des Har~
nes, starkem Hautjucken. Schon seit 3 Wochen  besteht  Appetitlosigkeit,
naméntlich {Widerwille: gegen Fleisch und Wein ; zn- Anfang: oft Aufstossen,
doeh iwiedetholté- sich ‘das anfingliche Erbrechen  nicht. 'Stuhl regelmiissig,
zweimal tighich. nDie Zunge: ist trotzofaden; zeitweise Dbittern Geschmackes
im-Muooilesreini-«Der Pals zn Anfang! 100y sank:in den nichsten Tagen'
auf)iB4:l Schiliiges: - Der ~Upterldibaist starkogewilbt ; oidie  Milz etwas fiber
handbreit, reicht bis zum Rippenbogen, ihre Spitze . kann oddselbst gefiihlt
werden (friihere Intermittens). Die Leber iiberragt in 2—3 Fingerbreiten
den Rippenbogen, ist glatt, wenig resistent, unschmerzhaft. Thr Rand wird
wiedernm genau der Stelle der Incisura pro vesica fellea iiberragt von
einer ¢. 1" langen und breiten rundlichen Didmpfung des Schalles, der
entsprechend die Gallenblase als dumpfer resistenter Kirper ohne deutliche
Fluetnation zu fiihlen ist. Die erwiihnten Erwiigungen und die hier vor-
handene tastbare Zugiinglichkeit der Gallenblase luden sehr zu einem
Versuche mechanischer Hiilfeleistung ein, Schon am 20. Mittags wurde
versucht, die Gallenblase durch Drack in der Richtung gegen die hintere
Bauchwand zn entleeren, doch ohne Erfolg; ihre Umrisse blieben die
gleichen. Ein weiterer Versuch vom 22, friih 10 Uhr fiihrte zu einem
besseren Resultate. Die Gallenblase wurde diesmal mit den nach unten
und hinten gedriingten Fingerspitzen miglichst umfasst und gegen den an
ihrer vordern Fliche liegenden Daumen langsam angedriickt. Nach eini-
gen Versuchen derart wurde ein plitzliches Collabiren der Gallenblase zwi-
schen den Fingern gefiihli, ihre Percussionsdiimpfung war undeuatlich ge-
worden und verschwand in den niichsten Tagen villiz. Am gleichen Tage
in spiiter Abendstunde erschien der erste sehwaech gallig gefiirbte Stuhl,
das sonst stets zur Nachtzeit sich steigernde Hautjucken hirte bereits in
der Nacht vom 22. zum 23. aul. Der Stubl wurde bereits in den niich-
sten Tagen normal gefiirht, der Puls stieg schon am 23. auf 88, in den
niichsten Tagen auf 100. Der Harn wurde erst am 26, blass, damit
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zogleich  erschien die . vorher lebhaft gelbe Haut  uond Conjunctiva zum
erstenmale  blasser, und am gleichen Tage machte auch  der seitherige
Widerwille gegen Fleischspeisen deém normalen, oder vielmehr einem tiich-
tigen Reconvalescentenappetite Platz. —

Der einzige denkbare Einwand gegen die Beweiskraft ~dieser Beob-
achtung scheint mir der zu sein, dass  vielleicht der Pfropf im Ductus
choledochus; als ich die Gallenblase driickte, ohnehin schon' locker oder
im Abgange begriffen gewesen sei. 'Man wiirde dabel eine der seltensten
und zufiilligsten Coincidenzen voraussetzen. Die lebhafte Erinnerung, wie
unter meinen. Fingern bei gesieigertem! Drucke die Gallenblase  plitzlich
schlaff -wurde, liisst mir dieselbe noch unwahrscheinlicher vorkommen, ' als
sie von vornherein schon ist.

Diése Behandlungsweise wird nor bei besonders giinstigen physicalisch+
diagnostischen Verhiiltnissen der Gallenblase anwendbar sein; sie wird roh
ausgefiihrt  Nachtheil bringen kinnen, aber sie wird in den geeigneten
Fiillen nicht versiiumt (ond  vorsichtig ausgeiibt die sicherste, rationellste
und kiirzeste sein. Sie wird der lokalen Therapie innerer Krankheiten
ein ‘neues Feld eriffnen. —



Jum foineren Bau des Gallert-, Sehleim- oder
. Colloidkrebses.

Von

bt Prof. Dr. A. FORSTER.

~ Ueber' wenig Geschwulstformen ' geht das Urtheil ‘der Beobachter so
vielfach auseinander, als iiber die unter obigen Namen oft genug beschrie-
bene Art der Zellengeschwiilste. Es handelt sich hierbei theils' nm  die
Bestimmung der chemischen Natur'der im Maschengeriist enthalténen Gal-
lertmasse, theils um die morphologischen Verlidltnisse der letateren, theils
um die Stellong © dieser Geschwulstform ‘in der Reihe 'der Gesehwiilste
iiberhaupt. © Was, den ' eérsten Punkt betrifft, so iiberlasse ich gern' den
Chemikern' vom Fach' die Entscheidung der obwaltenden Streitfragen' und
beschrinke mich hier auf Besprechung der zweiten und dritten, zu welcher
mir vielfache eigne Untersuchungen die Grundlage lieferten. Dieé herrschen-
den Ansichten iiber die Zusammensetzung und Bedeutung der die in Rede
stehenden Geschwulstform characterisirenden Gallertmassen ' lassen sich im
Allgemeinen in drei Reihen: bringen. In die ~erste gehirte die Ansichi
nach welcher die Gallertmasse urspriinglich ein ‘amorphes Blastem ' oder
Exsudat' ist, welches in keiner genetischen Abhéingigkeit zu dem Faser-
geriist ‘oder den Zellen der Geschwulst steht. Die Autoren, welche dieser
Ansicht huldigen, betrachten  dieses gallertige 'Blastem entweder als fiir
immer ‘als"solches bleibend (wie z. B. Virchow in seiner ersten  Arbeit
iber den Krebs in seinem Archiv L, p. 201), oder sie lassen aus ihm
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Zellen und Bindegewebe hervorgehen und leiten so alle Elemente der Ge-
schwulst von ihm ab (wie z B. Gluge Atlas 8. Lief. Taf.IL., Heschl Path.
Anat. p. 146, Sangalli Dei Tumori 11, p. 508), oder sie betrachten die
Gallertmasse mehr als Intercellularsubstanz zwischen den unabhiingig von
ersterer entstandenen Zellen, wobei #on der Mehrzahl das Verhiiltniss zwischen
Zellen und Gallertmasse gar nicht niiher bestimmt wird. (Hierher gehiren
die meisten Autoren: Rokitansky. Lehrb. I, 1846, Bruch, Die Diagnose
der bijsart. Geschw. 1847, Bennett, On cancerous and cancroid growths. 1849,
Frerichs, Ueber Colloidgeschwiilste 1847. Robin, Gaz. méd, Nr. 43 1853.
Broca, Mém. de I'Acad. de Méd. 1852, Paget, qurg pathol. 1853, Wedl,
Grmd{'n Fﬂﬁl;‘ﬂl&f 1854y ];H QQ\B) ﬂﬁ[}ie #ur ‘er@n}ﬂ’ﬁ@}gﬁﬂ&n
Autoren halten meist le in der Geschuulst vorkommenden Zellen fiir
solche, wie sie anch in andern ‘Kn‘éllsmibb‘wiﬂn&m vorkommen und geben
ihnen daher keinen specifischen Character, einige derselben aber erkannten,
dass die Zellen selbst gallertigen Inhalt haben und beschreiben die Um-
wandlung gewihnlicher Zellen oder ihrer Kerne in Gallertkugeln oder Col-
loidblasen (Rokitansky Y ey Heschi; 1. 0., Leherty Virch. Arch. ITI, p. 254).
In zweiter Reihe gehnren nun diejenigen Autoren, nach demen die
Gallertmasse urspriinglich nicht amorphes Exsudat oder Intercellularmasse
sondern Zelleninhalt ist und sich durch eine eigenthiimliche Metamorphose
(Colloid- oder Schleim-Metamorphose) in urspriinglich eiweisshaltigen Zellen
bildet.; (< Diese] Ansicht| wurde zunerst von | Sehndnt, (Over, de igoed-en
kwaadaardige, Gezwellen. 1850), igingehend. vertretens . derselben, schlass) ich
mich im meiner ersten| Arbeit:iiber diese Geschwulstform! (Illnst; med, Zig:
115 p«843,:18562) wnd ini meinem Handbuche jund Atlas <an und. spiiter
warde sieodann won Ji Wagner (Archio £i phys, Hiky 1856 (p. 106. Azeln|
der Heilk. 1, p.1157, I, p. 143) weiter durchgefiihrt und, vertreten:. i
nol Imoodies dritte \Reibe endlich gehirt, die  Amsichi, | nachy weio}mhdhi
Gullertmasse aus einer, Metamorpliose, des Fasergeriistes hervorgehty zu den
Zeilen aber in keinem  genetischen 'Verhiiltnisse steht. | Dieselbe wurpdel zu
erat von Lebert (Physiol. pathol. -IL, . p. 282). ausgesproeheny spiiter, aber,
von ihm nicht weiter beriicksichtigts .+ Dagegen- wuordg, sie \von. Neuem, von,
Virchow aufgestellt, welcher; die hier besprochene Geschwulstform als. einen
Krehs ansieht, dessen Stroma ans Schleimgewebe. hestdht,, (Warzh Verhandl.
;1318 Cellalarpdthologie ;3. Anfl p. 445.). iled) oib 1odblow dosa
14 Uebergehen wir /die Ansi¢ht dér. prsten Ranha ala emeumt mnht.mekﬁ
haltbare mnd. der Geschichte angehirige; 'so stehen sich ‘alsolzwei. Annah-
men gegeniiber; dia;eine, mach welcher. die Gallertmasse aus Zellen stammt,
und : urspriinglich, in ilinen . enthalten sty die jandere; .nach, welcher, die
Gallertmasse - dem - fibrisen Stroma  angehiirt;. das, .aus Schleimgewebe be-
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steht!"Wie aus’ obigen Citaten hetvorgeht,/ hielf ich ‘bishet zur: ersten
Annahme, beéi welcher ichi ‘aueh bei Herausgabe der letzten  Ausgabe meis
nes’ Liéhtbuches’ blieb. - Toi’ Verlauf der lotzten ' Jahre jedoch | sintd/ mir. am
Sectionstischi mehrere Fiille vorgekommen| welche' theils deutlich die Ver=
hiiltnisse der’ zweiten ‘Annalimie zeigten, theils' die' der ersten’ und Zweiten.
Teh' nabm hieranf diese Untersuchungen von' Neuem' auf; vervollstindigté
meiné Beobachtungen durch die Priiparate 'wngerer’ pathologischen Samme
ling und kann nun  gestiitzt' auf ‘ein’ ansehiliches' Material  als: Resultat
folgende Siitze hinstellen v 1) In manchen Gallertkrebsen besteht das fibrise
Stroiia an¥’ gewthnlichem fibrilliitem Bindegewebe, die Gallertmasse findet
sieh and entwickelt sich nur in den’Zellen der Maschenriinme, es gehbrt
hierher die Mehrzahl 'der von' mir beobacliteten Fille und gerade  diejeni-
genl an welchen makroseopiseh die  alveolare Textur sehr auffillig  war
2)Th mianchen Gallertkrebsen' bestelt das fibriise Stroma aus Schleimize-
webe, ''die ‘in den’' Maschenriinnmen liegenden Zellen  haben ' gewihnlichien,
feinkdmigen , eiweissartigen Iithalt 'und zeigen kedime Spur der 'Schleimmeta-
morphose.” 3)' In manchen Gallertkrebsen, in welchen das fibrise Stroma
aus Schleimgewebe besteht, zeigen die Zellen alle Stadien der Schleimnie:
tamorphose, ganz 'so'wie in den Fiillen; in dencn das I‘asergerlist ans g;e-
muchem Bindegewebe hesteht.

Was die Stellung  des Ghallertkrebses in ‘der Reihe 'dér 'Gesehwiilste
Ii'etiiﬂ'ﬁ,"fso ‘wehirt (er offenbar zu den Zellenzeselhwiilsten und’ zwar #u
denjenigen, welchie durch Bildung von Zellenmassen wnd ¢inds gie fragen-
defi fibrtisen’ Maschengeriistes - charactevisit sind #nd unter” dem” Namen'
Carciiom zasammengefasst werden, Zur' Beurtheilunig dieses Verhiltnissés
dient' theils  die feinere Textur, ‘theils die Art wnd Weise, untey welcher der
Gallertkrebs auftritt; hier kommen folgende Verschiederiheiten vor: 1) Der
Gallertkrebs tritt von Anfang an' als soleher anf, die’ érsten 2 Untersuchung
kommenden Magsen tragen schon ganz das Gepriige des Gallertkrebses an sieh,
die etwaigen’ secrndiiven Gebilde erhalten stets die Beschaffenheit des Gallert-
kidbses ‘und belialten dieselbe, ¢henso wie die primiiren’ Massen,  fiir - imimer.
2) Bs' eitwickelt 'sich ein’ gewbhnlicher harter oder weicher Krebs, nieist ein
Marksehwarmm, und in diesem’ tritt durch’ Schleimmetamorphose ‘der Zellen
dder hiiufiger ‘durch Umbildung  dés Fasergeriistés in Schleimgewebe all-
miilig an’ einzelien' Stellen ''oder allzemein 'die Textur des  Gallértkrebses
liervor. ' Die etwdigen ‘seetndéren Gebilde haben bald den Character des
Marksehwammes, bald ‘den des ‘Gallertkrebses, bald ¢ine gemischie "Be-
schaffenheit.© 3) Die’ Geschivalst zeigt von Anfang an einen’ gemischtén
Character; so' dass'@s wnmoglich ist, zu' entscheiden, ob sie je eine’ reine
Textur hatte, 'Die secundiiren Gebilde sind bald rein ‘medulltis] “bald  réf
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gallertartig, bald gemischt., Von diesen Fillen habe ich mehrere sehr. ex-
quisite beobachtet; zn ihnen rechne ich jetzt auch den in meinem Atlas
(Taf. XVIL, Fig. 1) mitgetheilten, dessen, Verhiiltnisse im vollen Umfange
zn beurtheilen erst miglich war, nachdem noch sich mehrere ‘entsprechende
Beobachtungen: dargeboten hatten;; Eine Reihe interessanter Fille, welche
die: nahe ‘Zusammengehiirigkeit von Gallertkrebs und gewdhnlichem  Carci-
nom: beweisen, beobachtete anch FE. Wagner. (Archiv d. Heilk. IIL 143.)

Indem! ich nun niiher auf die histologischen Verhiilinisse eingehe, ist
es nicht meine Absicht, dieselben in ihrem ganzen Umfange za schildern,
sondern; nur so/ weit als ihre Kenntniss {iir den in solchen Untersuchungen
wenig. geiibten  praktischen Arzt von  Vertheil sein kann. Diejenige Form
des Gallert- oder Schleimkrebses, bei welcher die Schleimbildung von den
Zellen ansgeht (Schleimzellen-Krebs) habe ich in meinen oben angegebenen
friiheren' Arbeiten so vielfach und ausfiibrlich geschildert, dass ich mich
hier kurz fassen. kamn, Diese Geschwulstform habe ich bisher als primire
Entartung mur im Mastdarm; Magen und Bauchfell gefunden, als secun-
diire . Entartung in solchen Fillen nur. im Banchfell und Lymphdriisen. So
wie fiir | das blosse Auge die alveolar-gallertige Textur, so ist [fiir das be-
walffnete die Einlagerung grosser, blasiger Zellen mit hellem,  schleimigem
Inhalte so charakteristisch, dass diese Geschwulstform zu den sehr leicht
zn_erkennenden gehért., Nur in denjenigen Fillen, in welchen: die Zellen
und ihre Kerne grisstentheils in Folge derSechleimmetamorphose zerflossen
oder  durch Fettmetamorphose zerfallen sind, kann  die mieroscopische
Diagnose schwer, werden. | Die Neubildung gebt stets vom Bindegewebe
und dessen. Kirperchen ausy wie; man besonders an den kleinen secundi-
ren, Knoten im Bauchfell gut, verfolgen kann. . Es bilden sich zuerst Han-
fen von indifferenten, kleinen Zellen mit kirnigem eiweissartigém Inhalte,
welche dann durch die Colloid- oder Schleimmetamorphose in Colloid- oder
Sechleimzellen oder in kernlose Blasen umgewandelt werden. Schon, in
meinem ersten Aufsatze iiber den Gallertkrebs habe ich angegeben, dass
golche Zellenhaufen vor. dem Eintritt der Schleimmetamorphose ganz das
Anssehen weisser Krebsknoten haben kinnen und erst spiiter die charakte-
ristischen  Eigenschaften des Gallertkrebses erhalten.

Was den: Modus  der Schleimmetamorphose  betrifit, 8o ist  derselbe
nach meinen Beobachtungen nicht immer derselbe, sondern stellt sich in
folgenden. verschiedenen Formen dar: 1) Es bildet sich im Inhalte der
Zelle eine helle Schleimkugel, dieselbe driingt wachsend den Zelleninhalt
und Kern gegen die Wand, und wird endlich nach Schwund der friiheren
Bestandtheile der Zelle frei,  2) Die Schleimmetamorphose beginnt rings
um den Kern, es bildet sich ein: heller Ring um denselben, welcher all-
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‘miilig wiichst, Der weitere Fortgang ist dann verschieden: a) der Zellen-
‘nhialt witd durch den’ Schleim alliniilig “verdriingt, anch der Kern schwin-
det, ¢ sitletzt ‘auch die Membrau und die kuglige Schleimmasse wird frei.
b) Der Kerti' bleibt “erhalten, es bilden sich um ihn' neue ringformige
Si:]_iiiihten,"'wdlche' die friilieren, * ohne ‘mit ihnen' zu zerfliessen, vor ‘sich
'he’r schieben, so dass die Zelle das Aussehen einer '‘Schachtelzelle’ erhiilt.
¢) Der von einem Schleintinge umgebene Kern vermehet sich dafch Thei-
'iﬁﬁ?ihi verschiedenen Graden. ''3) Die Schleimmetamorphose ~geht * diffus
‘im “Zelleninhalte ‘vor sich, die sich  stark 'vergréssernde Zelle erhiilt  all-
Hﬂﬂi‘é e.inen rein sch}ermtgen Inhalt,” der Kern schwindet entweder oder es
‘tritt in thm diesélbe Métamorphose ‘ein, “wié in der Zelle 'und' es 'wird in
eh'd‘kugﬂwe Blase ‘mit hellem Inhalte umgewandeit. 4) Die Schleimmeta-
‘morphose geht nur im Kerne vor sichj’ derselbe wird in"‘eine’ grosse
‘Schlelmblase umgewandelt, welche allma‘ilig die Wand und Inhalt dér Zelle
'veildr!ngt und frei wird.

W0 VKennt man dieseni ‘verschiedenen Modus der Sehleimmetsmorphose,
H&lwirﬂ"" man leicht in jedem Falle " die Husserst mannigfaltigen geformten
mente unter' dem* Microskop deutén kinnen, wobei 'man’ noch zu be-
‘riicksichtigen ‘hat, dass ausser den’ einfachen Zellen und Blasen auch woch
Zellen mit mehreren’ endogenen Kernen and Zellen vorkommen, = mit wel-
‘¢heli Mutterzellen dié' Kern - und Zellenhaufen, die durch Schleimklumpen
‘umschlossén’ nnd ' zusammengeballt’ werden, 'nicht’ zu' ‘verwechseli - sind.
Solche kiinstliche Mutterzellen entstehen  besonders' massenhaft durch’ Bin-
‘Wirkung 'der Essigsiiure, indem  sich dann die frei géwordene amorphe
‘Sehleimmasse uni die’ Kerne, Zellen ‘und Blasen zosammenzieht und meni-
‘branvse Lagen um Uieselben bildet. Uebrigens ist die’ Essigsilhre’ zue Er-
‘kenntniss det’ Schleinizellen und -blasen von ‘grossem Werthe, 'inder gich
‘diese Elemente nach Zusatz jener stark znsummenztehen, schairtore Um
‘risse ‘'bekomimen; aber nicht’ schwinden. - :
9 Selireiten wir nun’ zur Betrachtung der zweiten Form des Gallert-
krebses;, bei welcher der Schleim seinen Sitz im Geriist hat (Sehleimgeriisi-
'Krebs), so'hat dieselbe wie die vorige allerdings auch ein  schleimig-gal-
lertiges' Ansehen, doch zeigt sie auf’ der Schnittfliiche ~picht immer die
scharfe alveolare Textur der ersten Formj sowie auch’ die microskopisehe
“Brkenntiiss ‘nicht so einfich und leieht ist wie ‘bei jenen.  Toh habé diese
“Forfi bisher nur als’ primitive Entartung des Bauchfells und - des Magens
gefunden, insbesondere des’ ersteren’; ~bei secundiirer Entartung -in diesen
Fiillen fiurim Bauchfell and Lymphdriisen. Die Zellen dieser Geschwulst-
“forny’ sind’ meist Klein, rundlich oder eckig, ¢m= bis' zweikérnig;  und
haben einen triiben, eiweissartigen, in Essigsiure schwindenden Inhalt; sie
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bilden stets, ge&ﬂhlw!ene Hnufen yon rundeq oval(.,r oder spipdell‘ﬁrmiggr
_Epitl;q}mll\rgbs_en hahen, md_e_m 'sich th_e qule_n gegenselug_ _plg_;l. .ld;ijqk,qp
und die idussersten, eine regelmiissige pflaster- oder, pallisadengrtige Amord-
nung, erhalten und in einzelnen,  allerdings , ganz secltenen Fillen, die: in-
~mersten. eine, concentrische Schichtung . zeigen; Sebr hiiufig zeigen diese
Zellew Fettmetamorphose und gar nicht sclten gehen sie fast siimmtlich
cdurch dieselbe zu Grunde, so|dass die Geschwulst fast nuor aus Sechleim-
gewebe, besteht und. die microskopische Diagnose sehr . ersehwert \wird.
. DasStroma,der Geschwulst besteht aus einem Maschenwerk von Schleim-
.geweke,  dessen Balken, sebr  miichtig, dessen Maschenriume sehr klein
sind, . Die Balken bestehen bald ganz rein aus Schleimgewebe und zeigen
davn in giper schwach, streifigen, - sebleimigen Grundsubstanz, nach einer
.Richtung ,verlaufende, spindel- .und gternfirmige Kiérperchen; bald qps__ﬁjpgr
Mischung von fibrillivem Bindegewebe und Schlgimgewebe, in welchem
Falle, daun, das erstere stets die Mitte des Balkens. bildet und nach den
(Seiten  bin, allmiilig, oben, scharfe Griinze, jin, das; letztere iibergeht,; Die-
jenige Schichte , des, Sehleimgewebes, . welche die, Zellenhaufen zuniichst
Jumgeben, ist. stats, die weichste und  bildet mit seinen Korperchen meist
regelmiissig geschichiete Lagon um die Zellenhaufen; je kleiner die letz-
Jteren, sind,| desto. michtiger sind die ersteren, nnd in: Filllen, in denen die
Zellen, durch Fettmetamorphose zu Grunde gegangen sind, sicht man als
Inbalt, eines; Alyeolus, nur, einen Haufen von, Fettkiirnchen uand  geschich-
Aete, Lagen von Schleimgewebe.  In letzterem tritt iibrigens ebenfalls gar
‘nicht selten Fettmetamorphose ein, in deren Folge die Spindel- und Stern-
ellen . in, Komchenreihen; und: -haufen verwandelt werden und, wie es
:scheinty anch in, der  schleimigen  Grundsubstanz Fettkirnchen auftreten,
In jsolchen  Fillen, in, denen die Fettmetamorphose sowohl in den Zellen-
haufen der Alveolen, als im Schleimgeriiste auftritt, kann man an_den
microscopischen Objecten, von der alveolaren Textur nur noch . wenig er-
‘kennen; ein -unregelmiissig verzertes, schleimig .- streifiges. Gewebe, durch-
setzt yon!,isolicten  oder. mannifach; gruppirten Fettkornchen, ist fast
Alles, was man sieht, und, nur hie, und da deuten die geschichteten Sehleim-
smebnlagen auf die Alveolen hin. |

. Betrachien wir zuletzt noch  diejenige Form  des {?r;allc;rt.krahﬂealz in
meiaher -Schleimzellen und Schleimgeriist zugleich, vorkommen, 'so stehen
diesé. was . Vorkommen und #iusseres Ansehen betrifft, den vorigen Formen
-ganz gleich, Die morphologischen  Verhiltnisse sind hier am. complicir-
Itestens . Das Bchleimgeriist - verhiily, sich, genau so  wie bei, der vorigen
«Formy | die:Zellen sind. auch hier urspriinglich eiweisshaltig und bilden,
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den Epitheliomknitchen iihnliche, geschlossene Haufen, Die Schleimmeta-
morphose derselben beginnt meist in der Mitte eines solchen Haufens und
erstreckt sich von hier aus allmillig nach der Peripheric zu, an die Stelle
der Zellen treten Schleimzellen, -blasen und -kugeln, und endlich ldst sich
Alles in eine Schleimmasse auf, in der meist Fettkiirnchen, Fragmente von
Kemnen, Zellmembranen und friiherem Inhaltsportionen von Zellen lagern.
Ist diese Anflosung der Zellen in Schleim bis zu den iHussersten Zellen-
lagen vorgeschritten, ohne letztere selbst ergriffen zu haben, so scheinen
letztere die Wiinde der Alveolen epithelienartiz auszukleiden, bis sie
dann endlich auch schwinden und der Inhait der Alveolen nur noch aus
amorphem Schleim und einzelnen Schleimkugeln nebst Fettkrnchen besteht.
Auch bei dieser Geschwulstform(komuit (el Bettmetamorphose sehr hiiufig
vor und bewirkt oft genug vollstindigen Zerfall aller zelligen Elemente

$m’l1?}gall lﬁ?gg:s‘c !\!1!1] iit’ lﬂ:rfal L;%n grletx!lléarl :a}nh 1111 en,

welche durch Auswachsen von Papillen vom Fasergeriist aus charakterisirt
sind (Zottenkrebs, papilliives Cancroid), so scheint auch der Gallertkrebs
solche zu haben. Zu diegefii-michte ich zuniichst die Geschwulst rechnen,
welche ich in meinem Atlas (Tafel XXIX. Fig. 1. 2) als destruirende
Zottengeschwulst des Rectum beschrieben habe; zu diesen kann man ferner
manche Formen des sog. Cylindroma’s oder Schleimcancroides rechnen; doch
will ich hier nicht weiter auf diese Fragen eingehen, sondern deren Be-
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a,us der palhologisch?anatom; Anstalt zu memg
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Prof. Dr. A. F(")_RST-ER.

. Sectionshefunde bel gewaltsamem Tode,

1. Tod durch Schnittwunden des Halses. Von dieser frither hiiufiger
als jetzt lei Selbstmord beobachteten Todesart ist mir nur ein Fall am
Sectionstisch vorgekommen; derselbe betraf einen fremden Handwerksbur-
schen, welcher sich am Balnhofe einer Wiirzburg benachbarten Station
durch Schnitte in den Hals um’s Leben brachte. Man sah den Menschen
sich mehrere Schnitte in den Ilals geben, daon eine kleine Strecke weit
rasch davonlaufen, taumeln und endlich todt zusammenstiirzen, Die am
4, Juni 1861 vorgenommene Section ergab folgendes: Am Halse des kriif-
tigen und wohlgebauten Kirpers sah man eine weite klaffende Hautwunde,
welche quer iiber den Schildknorpel von einem inneren Rande des Sterno-
cleidomastoideus zum anderen fiihrte; die Hautwunde innen etwas umge-
rollt, die blossliegenden Theile mit geronnenem, eingetrocknetem Blute be-
deckt. Am Kehlkopfe fanden sich 3 Schuitte: 1) ein kleiner, seichter,
nicht perforirender in der Mitte des Schildknorpels, etwas mehr nach links
fiilhrend; 2) gleich darunter ein tiefer, den Schildknorpel perforirender, so
dass derselbe fast ganz quer durchschnitten ist, und, da auch die Schleim-
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haut getrennt ist, eine weit klaffende Oeffnung in dem Larynx’ blosslicgt.
Dieser Schnitt seizt sich nach rechts durch die rechte Vena jugularis’ ex-
tern. und intern. fort, welehe letztere fast ganz  durchschinitten’ ist} ' férner
durch den rechten Vagus, welcher cbenfalls fast ganz quer durchschnitten
ist. wnd ‘nur noth ‘dureh ein  schmales: Tiidehen zusammengehaltén wird;
ferner. geht /der Schnitt auch in die vordere Wand der Carotis, welche in
der Liinge von einer Linie villig getrennt ist. 3) Ein dritter Schnitt geht
unter 'dem vorigen durch den Ringknorpel und Muskeln und Biindeér zwischen
Ring- und Schildknorpel ‘und vereinigt sich an seinem rechten Ende mit’
dem zweilen; er ist chenfalls perforirend.  Nach Eriffnung der Brusthithle
zeigen sich die Lungen stark gedunsen, wenig eingesunken, an der Ober-
fliiche und an der Schnittfliiche roth gefleckt; in den hintéren Theilen der
unteren Lappen Blutiiberfiilling und Oedem. Trachea und Bronchien wa-
ren mit hellem, dickfliissigem Blute gefiillt; die rothen Fleeken der Lunge’
riilirten von dem in die feinsten Bronchien und hie und da ‘selbst in die
Bliischen eingedrungenen Blute her.  In beiden Lungenspitzen fanden sich
in grau verhiirteten Stellen alte kiisige Tuberkel und ' kleine Hihlen mit
kiisigem  Inbalte. Das Herz war normal gross, schlaff, ' diinnwandig, auf
beiden  Seiten diinnfliissiges Blut.  Die Unterleibsehigeweide waren mit’
Ausnahme der blutreichen Nieren blatarm, doch mnicht in auffillig hohem
Grade, wie iiberhaupt der ganze Korper durchaug keine Merkmale 'von
Anaemie durch Blutverlust zeigie.  Einige Mesenterialdriisen waren ver-
grissert und in, eine kiisige bricklige Masse umgewandelt. Auch fand
sich zwischen Milz und Zwerchfell eine Verwachsang, welche ¢éine tanbenei—
grosse, kiisig-kalkige Masse einschloss.

Die Ursache des raschen Todes nach der Verwandung ist in ‘diesem
Falle gewiss: viel mehr in dem mit der Inspiration erfolgendem Eindringen
von Blut in die Luftwege, als in Verblutung zu suchen, und  es ' 'michte’
sich in derselben Weise in den meisten derartigen Fiiilen verhalten, Fra=
gen wir uns {iberhaupt, aul welche Weise ‘der rasche Tod 'in Fillen von
sog. Halsabsehneiden eintritt; so werden wir durch die Thatsachen daraufl’
hingewiesen, die hiufigsto Ursache des MTodes in Verletzungen dér Blufge-
fiisse des Halses zu finden. ' Am raschesten todflich sind die Verletzungen
der (Carotiden, jedoch ‘werden diese nicht gewthnlich verletzt und bleiben
sogar in einzelnen Fillen, 'in denen die ganze' Luftrihre Lturchscﬁmucn'
worden war, unversehrt. - Werden sie aber angeschnitten, 'so “erfolgt der’
Tad' sehr rasch durch Verblutung und Bindringeii des Blites in die’ Lufl-
wege. - Auch  die: Verletzungen der iibrigen ‘Arterien  des Haldes kinnen
rasehen Tod bewirken, wobei die Inspication des Blutes hiehst wahtkchein:
lich von' grsserer Bedeuting ist als dic Verblntung. Hiufiger als die’

Wiirsburger med. Zeitschrift, 1V, Bd. 23
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Carotiden werden die grossen Halsvenenstiimme angeschoitten; ihre Vet-
letzung ist nicht absolut tGdtlich, der Tod durch Verblutung mag wohl
nur dann eintreten; wenn durch Starrheit der Umgebung oder ihrer Wiinde
der Collapsus des Gefiisses verhindert wird; am h#ufigsten wird das Ein-
dringen des Blutes in Luftrihre und Bronchien den Tod bewirken; in
cinzelnen Fiillen wohl auch das Eindringen von Luft in die Venen, ob-
gleich dieses an und fiir sich nicht absolut tédtlich ist,

Verletzungen des Kehlkopfes und der Luftrihre, welche von Laien
meist als iusserst gefiibrlich und absolut tidtlich angesehen werden, sind
dies bekanntlich nicht, sie kinnen aber aunch ohne gleichzeitige Verletzung
grosser Gefdsse unter besonderen Umstiinden todtlich werden. Solehe Fiille
sind: 1. Lostrennung der Epiglottis, eines Gieskannenknorpels oder eines
Schleimhautstiickes und Verstopfung der Glottis dureh dieselben. 2. Giinz-
liche Darchschneidung der Luftribre und Bedeckung des unteren’ Lumens
durch die Weichtheile des Halses. 3. Blutige Infiliration des Zellgewehes
der Ligamenta ary-epiglottica durch Einschneiden derselben und darauf fol-
gende Verschliessung der Glottis. 4. Retraction des Zungenbeins und der
Zunge durch die Mm. stylohyoid. und digastric. und darans folgende Ver-
deckung des Kehlkopfeinganges. 5. Emphysem des Halszellgewebes.

Verletzungen anderer Theile des Halses migen wohl nie oder hichst
selten raschen Tod bewirken. Schnitte in die Schilddriise konnen nur bei
Vergriosserung und Erweiterung ihrer Gefiisse, insbesondere der Arterien,
rasch todtlich wirken. = Gleichzeitige giinzliche Durchschneidung  beider
Vagi konnte wohl durch ihre Einwirkong auf Lungen und Glottis rasch
todtlich wirken, doch liegen noch keine hinreichenden Erfahrungen iiber
diesen Fall vor.  Schnittwunden der Speiserihre kionnten nur dann plitz-
lichen. Tod bewirken, wenn durch etwaiges Erbrechen Speisen in die
gleichzeitig angeschnittene Luftréhre eingebracht wiirden.

2. Tod durch Pulverexplosion, Am letzten Februar 1854 wurden die
ngohner der Gronerstrasse in Gottingen durch eine Palverexplosion er-
schreckt, durch welche die Dachsparren und Ziegeln des Daches eines
Hauses in die Luft gesprengt und mehrere Voriibergehende nicht unerheb=
lich verletzt wurden. Die Explosion hatte anf dem Boden des Hauses
eines Kaufmannes statigefunden und riiirte von der Entziindung eines,
wohl viele Pfunde Pulyver haltenden Fiisschens her, Als absichtlichen oder
zufail:gen Urheber der Entziindung fand man aufl dem Boden die Leiche
dea Lehrlmges des Kaufmanns mit fast ganz verbrannten und zerstirten
Klmdern und solchen Veriinderungen des Kirpers, welehe deutlich zeigten,:
dass die Explosion erfolgte, als er auf dem Pulverfasse sass oder iiber
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demselben stand und das Gesicht dem Fasse zuwandte, und: dass er.durch
die: Explosion gegen die Balken des Daches geschleudert wurde, Ich sah
die Leiche kurz nach der Explosion und nahm. deren niihere Untersuchung!
am folgenden Tage vor. Die Haut des Gesichies' war sehwarz, 'die Epi~
dermis. verkohlt; ebenso die Conjunctiva palpebr. und bulbij die Cornea
getriibt;  das. Zahnfleisch des Oberkicfers ebenso schwarz; die’ Haare des
Kopfes verbrannt; der Schiidel vielfach gebrochen; 'die reechte Seite des
Hinterhanptbeins, die rechten Scheitel- und Sehliifenbeine sind vielfach' ge-
brochen ond eingedriickt, ans einer Spalte quillt Hirnmasse hervor, die’
«Schiidelbasis ist quer durch den Tiirkensattel ganz durchbrochen, die Fractur
klafit hier: 5~=6 Linien weit. 'Die Dura mater ist an der Brachstelle zer-
rissen 'und - das Gehirn hier zertriimmert; alle Subarachnoidalriiume  gind
mit Blut gefiillt; auch in dem hinteren Horn ‘der Seitenventrikel findet
sich Bluf, ‘Der Hals ist wenig gesengt, hellbrann durch russigen Anflug;
rechts: mitten im: Sternocleidomastoidens eine fast einen Zoll 'lange ' glatt-
randige Wunde, durch welehe auch die Fasern der Muskeln in' der Liings®
richtung getrennt werden. Die Haut des Thorax versengt, an mehreren
Stellen’ pergamentartige Brandflecken; ebenso der Riicken. Die Lungen
eingesunken; blass, mit kleinen Eechymosen besetzt; Terz blutleer, normal.
Die Bauchhaut verhiilt sich wie die Brust, die Unterleibseingeweide siimmt-
lich blutarmy; auf der Oberfliiche der Leber einige trockene pergamentartige
Flecken, welche genan gleichen Brandflecken der Bauchhaut entsprechen.
Déer Penis ist stark verbrannt, die linke Scrotalhiilfte zerrissen und ver-
kolilt, ebenso der Schamberg und der Damm; da auch die Symphyse zerrissen
ist und -weit klafit, so liegen von hier aus Becken und Bauchhihle offen; das
Peritonaeum parietale dieser Gegend hat aber merkwiirdiger Weise der Ix-
plosion, welehe die Damm- und Schamgegend 'so furchtbar zerriss, wndgr-
standen; es ist villig wnversehrt, aber von der Beckenwand  bis zont
Beckerieingang ' loggelgst. Die auf demselben ruhenden Darmschlingen sm_d
eébenfalls' ganz unverselirt. Die Haut der untern Extremitiiten war stark
verhrannt, ‘theils verkohlt, theils mit Blasen bedeckt; die rechte Tibia in
der Mitte gebrochen und die Haut daselbst zerrissen. Die Haut der Arine
war grissientheils unversehrt, nur hie und da etwas angesengt; die Hﬂnde
waren braun, die Epidermis in Ablosung begriffen. '
'8, Rupturen der Urithra, Blase wnd des Darmes.  Beckenbriiche.
Die wenigen Sectionsberichte, ‘welche ich hier mittheile, betreffen
Fille, in welchen bei Verungliickten neben Beckenbriichen oder ohne
diés¢ 'ungewdhnliche Formen von Rupturen der genannten Fmgcwefﬂe
vorkamen. -

23*
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a. Ruptura coli. Peritonitis, (Section 16. Mai 1860. Chirurg. Abth.)
Der 42jiihrige, schon lange Zeit mit einem linkseitigen Inguinalbruch be-
haftete Mann wurde am 15. Mai Abends von einem schweren Wagen in
der Genitalgegend iiberfahren und starb am' 16. Morgens 3 Uhr unter
den Erscheinungen einer heftigen Peritonitis. Kirper sehr kriiftig, muskulis,
stark gewiilbter Thorax. Bauch sehr prall gespannt, links eine kindskopf-
grosse blanschwarz gefiirbte Bruehgeschwulst. Die Haut des Scrotum lings
der rechten Seite zerrissen und zerquetscht, so dass die Hoden beinahe
blossliegen. Beim Einschneiden der Banchhthle entweicht Gas, die Bauch-
hihle enthiilt viel blutig-seriise Fliissigkeit; das Peritonacum viscerale und
parietale ausgedehnt lebhaft injicirt, verdickt, aufgelockert und mit einem
diinnen, gelblichen Exsudatbelege bedeckt. Im Bruchsacke liegt: das S.
romanum mit seinem Gekriise, ausserdem enthilt er Gas und blutig-serise
Fliissigkeit, enthielt aber friiher jedenfalls auch einen grossen Theil des
grossen Netzes, ‘Dieses bildet niimlich oben einen straflen Strang, welcher
unten in einen dicken, dunkelrothen, halsartig abgesetzten, vor der Bruch-
plorte gelegenen Klumpen ausgeht, der alle charakteristischen Merkmale:
der lange Zeit in Bruchsiicken eingeschlossenen Theile zeigte. Da wo
sich der Strang des Netzes an das weit nach der Bruchpforte herabge-
zerrte Colon transversum ansetzt, war dicses eingerissen; die Risswunde
und, ihre Umgebung missfarbig; brandig zerfallend; der iibrige Darm, so
wie alle anderen’ Baucheingeweide normal. Es ist in diesem Falle sehr
wahrscheinlich, dass die Zerreissung des Colon weniger durch directe
Quetschung beim Ueberfahren als dureh Zerrung von Seiten des vorzugs-
weise von der Quetsechung betroffenen Netzstranges bewirkt wurde.

b. Ruptura ilei et mesenterii. Fractura pelvis et femor. sin. (Section
24, Juli 1862. Chirurg. Klin.). Der 15jihrige Knabe wurde am 23. Juli
tiberfahren, wobei auch noch ein schwerer Stein auf ihn fiel; der linke
Oberschenkel wurde gleich nach der Ankunft des Kranken im Spital wegen
complicirter Fracturen amputirt; der Tod folgte in der Naeht. Kirper
wohlgebaut, gut geniihrt, aniimisch, Linke Parotisgegend durch Bluterguss
unter die Fascia angeschwollen. Beim Einschneiden der prall gespannten
Bauchwiinde entweicht Luft aus der Peritonealhihle, im Ileum. findet sich
an einer Stelle der Convexitiit ein kleiner, ovaler, durch alle Hiiute gehen-
der Riss mit ziemlich glatten Rindern ohne Spur entziindlicher Veriinde-
rungen; nebenbei sah man im Mesenterinm zwei ovale handtellergrosse
Risse oder Licher, deren glatte Wandungen eine geringe blutige Infiitra=
tion aber keine entziindlichen Veriinderungon zeigten. Die iibrigen Unter-
leibsorgane normal gebaut, aber sehr anaemisch. Im retroperitonealen
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Zellgéwebe des Beckens enorme Blutmassen, die beiden Symphys. sacro-
iliae.. weit klaffend, die Muskeln des Gesiisses blutig infiltrivt und zer-
rigsen,

¢. Ruptura urethrae. Fractura pelvis. (Section 23. Nov. 1853. Giit-
tingen. Chirurg. Klin.) Der 22jiihrige Mann war vor einigen Wochen
durch Ueberschiittung von Steinen aunf der Eisenbahn verungliickt. Korper
gracil, ‘wohlgebaut.  Die Eingeweide der Brust-; Banch- und Sehiidelhthle
selir anlimisch, aber iibrigens normal. Das Becken vielfach ' gebrochen,
auf beiden Seiten gehen: die Fracturen in die Pfannej rechts zeigt sich in
der Pfanne die Synovia mit Blut gemischt, links mit Eiter, sowie auch
die Synovialhant eitrig infiltrirt ist, der Knorpel zum Theil =zerstirt ist
und der ranhe Knochen blosliegt. Die Harnrthre ist einen Zoll von ihrem
Ursprange ans der Harnblase quer durchgerissen; die brandige Miindung
ragt in einen enormen Eiter- und Jaucheheerd, welcher sich von der
Damm- wund Schamgegend aus in  das retroperitoniiale Zellgewebe des
Beckens und der Bauchhihle erstreckt und selbst zwischen die Gekris-
platten eindringt. Die Harnblase weit, mit hellem Urin gefiillt, in wel-
chem ein kleines Blutgerinnsel schwimmt. Der linke Ureter in seinem
unteren Theile durch die retroperitoniialen Eitermassen comprimirt, daher
sein oberer Theil, sowie Becken und Kelche der linken Niere stark
erweitert,

4. Wunden, Briiche und Contusionen des Schddels, Von 26 notirten
Fillen gehorten 15 den Briichen, 7 den Wunden und 4 der Contusion
des Schiidels an,  In den 15 Fillen von Schiidelbriichen fanden sich in
5 80 bedeutende Blutergiisse zwischen Cranium und Dura mater oder
zwischen leiztere und Arachnoidea oder in die Pia mater, dass ans ihnen
der Tod durch Hirndruck erklirt werden konnte, obgleich in einzelnen
derselben die bei dem Fall aus bedeutender Hihe nothwendig stattgefun-
dene Hirnerschiitterung gewiss mit in Anrechnung zu bringen war. In 4
Fiillen war der Tod durch Encephalitis, in 2 durch Meningitis erfolgt, in
2 durch Hirnerschiitterung, wobei nicht die geringste ;Verfinderung am
Gehirn nachzuweisen, insbeséndere von dem friiher behaupteten Zusam-
mensehiitteln des Hirns' auf einen kleineren Rdum nicht die: geringste Spur
zu finden war. In einem Fall erfolgte Heilung der Fractur mit Depres-
gion eines Knochenstiickes, worauf Epilepsie und nach Jahren wiihrend
eines epileptischen Anfalles der Tod eintrat.  In einem TFalle verlor der
Kranke in Folge des Bruches eine Menge: serdser Fliissigkeit aus dem
Ohre, welche wahrscheinlich Cerebrospinalfliissigkeit war, deren plitzlicher
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rascher Verlust- den! Tod herbeifiihrte. "Von den -7 Fillen von 'Schiidel-
wunden waren ‘4 Hiebwunden, welche siimmilich durch Bildung von Hirn-
abscessen an der Wundstelle bald {idtlich wurden; 3 waren Schusswun-
den; 2 derselben befrafen Selbstmérder, Schiidel und Gehirn waren durch
den)in die Mundhihe abgefeuerten Schuss giinzlich zersprengt und zer-
triinmiert j einer betraf einen im/ Duell erhaltenen Pistolenschuss, ' die Ku:
gel hatte (das Stirnbein und die Dura mater durehbohrt, war aber'in der
Knochenwunde stecken geblieben und bald entfernt worden.  Der Tod trat
in: Folge eines an der Wundstelle gebildeten Hirnabseesses ein, In den
4 Fiillen von Contusion des Schiidels ohne Fractur duorch Sturz aus gros-
ser. Hiohe erfolgte der Tod in 2 Fiillen durch Hirnerschiitterung ohne' ma-
terielle: Verdnderung des Gehirnes (5. 0.), in einem Falle durch anapha-
litis;lini einem’ andern durch’ Meningitis.

1L Teber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten.
=197 Um in der bekannten durch Traube angeregten Controverse iiber den
Zusammenhang ‘vor' Hypertrophie ‘des linken Ventrikels mit der Granular-
atrophie ‘der Nicren ‘und ‘von Klappenfehlern des Herzens mit parenchy-
niatéser’ Nephritis oder Brightischer Entartung in's Klare zu kommen,
stellte ich vor lingerer Zeit 200 unzweifelhafte Fiille aller Stadien
der parenchymatisen Nephritis aus meinen eigenen Sectionsprotocollen und
dénen der “hiesigen pathologisch-anatomischen Anstalt zusammien und gebe
liier 'die Resultate dieser Zusammenstellung  wieder, ohne mich uhngens
Weiter in’ ausfljhﬂiche Beqprcelmno‘ dieser Confroversé einzulassen.

i b 3 R Ll bk

I*uerts vergrossert 78| Link. Ventr. hypertr. 22| L.V. atroph. 15| L.V. normal 41

i e el ¢ il gl . Koo,
ki = verkleinert 67| , p o R e
X s 85 36 70

ini i
Unber diesen 200 Fiillen: lwaren 43 mit bedeutenden Klappenfehlern
und - daraus folgeridén mechanischen Staunngshyperiimien ‘und = bei 26 die-
ser, Klappenfehler fand sich ' die Niere verklemert mund im Stadium  der
Granularatmphle

Aus der kleinen Tabelle geht mun iiber die Abhimglgkcit der: Hypar-
tmplne des * linken Ventrikels 'von  Verkleinerung ‘und Granulavéntartung
derl Niere folgendes hervor. In 67 Fiillen' von Granularatrophie war ‘aller-
dings' der linke ' Ventrikel in ziemlich 2/ der Fille hypertrophisch; doeh
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in ungefiibr 1/; diinnwandig und in einem anderen Fiinftel normal dick
und weit. Hypertrophie des linken Ventrikels kommt aber nicht allein bei
Verkleinerung der Niere vor, sondern auch bei den anderen Stadien der
parenchymatisen Nephritis, in denen die Niere vergrissert oder normal
gross ist, wie ein Blick auf die Tabelle zeigt. TFand sich in 67 Fiillen
von Granularatrophie der linke Ventrikel 42 Mal hypertrophirt, so ist
diese Hypertrophie nicht ohne weiteres als Folge der Atrophie der Niere
anzusehen, denn in den 67 Fiillen fanden sich 26 mit bedeutenden Klap-
penfehlern (meist Insufficienz und Stenose der Mitralis), in denen allen
die Hypertrophie des linken Ventrikels vom Klappenfehler abgeleitet
werden kinnte, so dass also nur 16 ganz reine Fille von Hypertrophie
des linken Ventrikels bei Granularatrophie der Niere iibrig- bleiben, welche
neben den 13 mit Atrophie und den 12 it normaler Grésse des linken
Venirikels wenig Bedeutung Laben.

Ueber die Abhiingigkeit mancher Fiille parenchymatiiser Nephritis von
der durch Klappenfehler bewirkten Stauungshyperaemie geht aus dem Obi-
gen folgendes hervor: Wenn sich unter 200 Fiillen von parenchymatiser
Nephritis 43 Fille bedeutender Klappenfehler finden, so ist diese Zahl
allerdings zu gering, als dass sie zwingend auf ein Abhiingigkeitsverhiilt-
nigs des Nicrenleidens vom Herzleiden hindeuten kinnte: wenn aber auf
67 Fille von Granularatrophie 26 TFille von Klappenfehlern fallen, so
muss digses allerdings die Aufmerksamkeit erregen und kann micht bloss
auf Zufall beruhen.. Und allerdings  zeigt das Ergebniss der klinischen
Beobachiung in Verbindung mit der macroscopisehen und microscopischen
Untersuchung, dass parenchymatiise Nephritis bis zur endlichen Granular-
entartung der Niere aus Klappenfehlern hervorgehen kann und gar nicht
o selten - hervorgeht,

~Wenn man daher anch den Traube'schen Ansichten in diesen Contro-
versen fiir eine Reihe von Fiillen. volle Geltung und | der geistreichen
Durchfiihrung derselben volle Anerkennung gewiihren kann, so ist es doch
unmiglich ihnen eine allgemeine, fiir alle Fille passende, Geltung zn
vindiciren,
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" Ndchdem in jiingster Zeit von mehreren Seiten die Aufmerksamkeit
dem Venenpulse sich zngewendet, und es sich wieder einmal gezeigt hat, dass
eine ‘Sache micht' leicht als s0 abgeschlossen betrachtet werden darf, um
ihr micht’ bei 'ticferem' Kingehen nene Gesichispunkte abgewinnen zn kin-,
neny halte lich die Mittheilung 'der folgenden Beobachtungen um so thun-
licher, als sie vielleicht dazu dienen werden, die von. Bamberger unliingst
erdffuéter sphygmographische Untersuchung des Venenpulses in einzelnen
Punkten zu erweitern und zu- ergiinzen.

I
{9

o0 Man wird gewiss am richtigsten ‘verfalren, wenh man nach Bamberger
mit ‘di¢sem Ausdruck nur jenen Vorgang meint, bei welchem durch die
Druckkraft des rechten Herzens in der That eine Blutsiiule mit riickliufiger
Bewegung in die Venen so geworfen wird, duss eine systolische Pulsation
derselben entsteht, welche also ganz demselben Vorgange wie die arterielle
ihre Entstehung verdankt. Diese Art der Venenpulsation, welche natiirlich
nur bei Insufficienz der Tricuspidalis vorkommen kann, wurde bisher mit
Sicherheit nur in der Vena jugularis interna beobachtet, obwohl es nicht
an Solchen gefehlt hat, welche auch pulsartige Undulationen anderer Hals-
venen, namentlich der Jugularis externa anf ein wirkliches Riickwiirtsfliessen
des Vencnblutes beziehen wollten. Um es niimlich kurz zn sagen, kommen
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bei verschiedenen, mit bedeutenden Stauungen im wveniisen System' verbund
denen Affectionen ausser den durch die Respirativnsacte bedingten An- und
Abschwellungen der iiberfiillten Halsvenen hiiufig genng cardiale Beweg-
ungen derselben vor, die wenigstens ganz pulsartig sich priisentiren, und
deren eigentliches Wesen um so schwieriger zu constatiren ist, als sie sich
ifters mit jenen respiratorischen zu hiichst wechselnden, znsammengesetzten
Bewegungen combiniren. Dennoch scheint es im Allgemeinen ausgemacht
zu sein, dass der eigentliche Venenpuls vielleicht nur in den allerseltensten
Féllen iiber die Jugularis interna hinaus sich fortsetzt, und dass besonders
die an der Jugularis externa so hiiufig beobachteten rhythmischen, der
Systole des Herzens isochronen pulsartigen Anschwellungen nur auf einer
Stauimgswelle bernhen, welche sich bei der plétzlichen Stockung des vensen
Stromes vor dem rechten Herzen wiihrend seiner Systole natiirlich riickwiirts
bis zu einer gewissen Grenze um so leichter erstreckt, je mehr schon von
vorneherein eine anomale Ueberfiillung der Venen priiexistirt. Diese vom
Herzen nach der Peripherie verlaufende Stauungswelle ist es also, bei
welcher die einzelnen Bluottheilchen keineswegs eine riickliufize Bewegung
machen, sondern nur Verlangsamung oder gar Stillstand ihrer Bewegung
fiir die Dauar der Systole erleiden, jene Stanungswelle ist es, welche an
der strolzendcn, kleinfingerdicken Jugularis externa ganz den Eindruck ciner
wirklichen Pulsation macht. Diese Undulation durch systolische Stauung
lisst sich bei der Kranken, an welcher die nachfolzenden Untersuchungen
angestellt wurden, um so leichter beobachten, als sie fast an gar keinen
Respirationsbeschwerden leidet. Es verliuft bei ihr, vorziiglich die rechte
Jugularis externa, enorm geschwollen unter der iHusserst diinnen Cutis iiber
die colossale Struma hin, indem sie dentlich cardial zu pnlsiren scheint.
Comprimirt ‘man sie nun in' der Mitte, was auf der resistenten Struma
leichi ansgefiihrt werden kann, so sieht man den obern Theit mit Verlust
der pulsatorischen Bewegung einfach anschwellen, wihrend der untere voll-
stiindig ‘bis zum Verschwinden collabirt. Dennoch bleibt in diesem Falle,
mag man nahe oder entfernt davon comprimiren, Anschwellung und pul-
satorische Bewegung in dem untersten Abschnitte der Vene, da wo sie in
die Jug. interna einzumiinden scheint, und wo sie vorher noch einen et-
wa  hasclnussgrossen deutlich markirten Bulbus bildet.  In diesem Bulbus
der Jug, externa findet demnach unzweifelhaft wirkliche Pulsation statt,
und' es ist hiichst wahrscheinlich, dass' diese riickliinfige Bewegung des
Blutes noch viel weiter nael oben in der Vene unter den spiiter zu er=
withnenden Verhiiltnissen dieses Falles sich erstrecken wiirde, wenn nicht
am obern Ende jenes Bulbus vielleicht ein schliessender Klappenapparat
sich befiinde. Denn mehr als ein Grund spricht dafiir, dass ausser dem
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Bulbus: der \Jug. externa aich noch andere Venen des Halses als die Jug.
interna ‘bei dieser’ Kranken in der' That!pulsiren.

Es sind bei ifir namltch,' einer 6%_|uhr1gon Frau, mit merkwiirdiger
Toleranz gegen ihre Krankheit, folgende Ver]mltmsse zu_ beobachten.
Wdhrend der beinahe 1/ rechts vom Sternum beginnende und bis 1/ nach
aussen vtm der Tinken Brustwarze sich crstreckende dumpfle Percussions-
schall des Herzens eine bedeutende Vergrosserung mehr seines rechten
j\h;chmtges anzeigt, withrend ein iiber die Herzgegend yerbreitetes, nicht
a]izu lantes, muhcs, systolisches (rerfiusch mit seiner griissten Imens:mt
an der Verbmdmtgastdle des linken Sternalrandes mit dem 6. Rippenknor-
pel vunommen, daselbst sogar ganz schwach als systolisches Frémissement
gefl.lh]l werden kann, “d]ll’t’.‘nd ferner die oben vcschﬂdertenl‘rschemunven
an den iiusseren Jugularvenen bemerkt werden, welche bei gewdhnlicher
t‘xap:rauon} noch mehr aber bei Husten, noch bedeutender anschwellen —,
sieht und fiihlt man deutlich zu beiden Seiten des Halses die durch dle
énlolrfnc Struma weit nach aussen und hinten gedriingte stark angeschwol-
!el'glc und_pulsirende Jugularis interna, welche besonders mit ihrem Bulbus
bei Hustenstéssen noch mehr hervortritt. Bei in der Mitte angebrachter
Compression collabiren diese Gefiisse unterhalb nicht, sondern pulsiren hier
fort, indessen die {iber der Compressionsstelle liegende Partic mehr an-
schWilIt, nach A!lfht'hl!l'lo' des Drucks sofort tief einsinkt, um sogleich mit
niichster Systole wieder gehoben zu werden. Es ist demnach beiderseits
em ‘wirklicher bis zum Kieferrande hinaufreichender Venenpuls vorhanden,
der den Finger hebt und dem Fiihlhebel des Sphygmographen eine sehr
hedeutende Excursion mittheilt,

Der auscnltatorlsche Befund an diesen Theilen ist ziemlich mﬂ'enthiim-
lich. , Setzt man nimlich das Stethoskop, ohne einen Druck aunszuiiben,
anf die rechte Jugularis interna joder ihren Bulbus, 8o hért man einen
systolisehen, dumpfen, leiché blasenden Ton, von dem es zweifelhaft sein
kinnte; obh.er nicht der Carotis angehire, wiirde er micht bei stirkerem
Drucke  des Stethoskopes. in: ein vollkommenes systolisches Geriingch nm-
gewandelt. ' Auf diesen dumpflen Ton folgt im ganzen Verlaufe der rech-
ten! Jug,int. ein! starkes, diastolisches; blasendes Geriiusch, dem ein dia-
gtolisches  Frémissement entspricht, dass bei tieferer; von vornen und innen
angebrachter Palpation gerade unterhalb. des geschilderten Bulbus Jugularis
externae -in .dem Bulbus der Interna gefiihlt wird. Letzterer Umstand macht
ed meiner Meinung nach nicht anwahrsclieinlich, . dass man es hier mit
einem; wirklichen diastolischen ' Venengeriiusche zu thun hat, das durch
Rigiditiit der- Venenklappe /bedingt: wird. . Ein- solches  diastolisches Venen-
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geriiugch hat bereits Bamberger 'in seinem kiirzlich verbffentlichten Aufsatze
iiber, den Venenpuls beschrieben, undigezeigt, dass es von einer ringfirmis
gen' Verengerung am unteren Theile der Jug. /inti sinistra abhiingig war.
Den etsten,, - leicht | blasenden Ton .auf der rechien Seite unserer Kranken
miissten 'wir: dann, nach ihm als-den Klappenton der Jugularis erkliren,
der, trotz der Insufficienz dieser: Klappen noch gehbrt wirdy [rwie | solches
auch (an' den Atrioventricularklappen vorzukommen: pflegt.’ — Hingegen
hiirt man an den meisten Punkten (der Struma sowohl, wie auch besonders
im Verlaufe der linken Jugularis: interna deutlich: gystolisch - diastolische
Gériinsche ;. yon. 'denén . das erstere im 'Ganzen' an Intensitiit iiberwiegt
Namentlich gind diese beiden Geriiusche in der: oberen Halsgegend beider-
seits liings des’ Verlanfes der: Thyreoidea superior zu 'vernehmen und ' da=
selbst der Palpation durch exquisites systolisch-diastolisches Frémissement
zugiinglich., Da. Letzteres durch Compression der ' Jugularis interna fast
‘vollstiindig zum Verschwinden gebracht werden kann, so zweifle ich nicht,
dass es den Schwingungen der erweiterten und pulsirenden Vena thyreoidea
superior seine. Entstehung verdanke.

' Zu ‘meinem Erstaunen fand ich nun gleich bei der ersten Vornahme
einer Untersuchung des Unterleibes eine eigenthiimliche Puolsation in dem-
selben, die ich. nur auf die Vena cava inferior ilwem ganzen Verhalten
nach zuriickfiihren zu kinnen glaubte, Dass dieses Gefilzs bei Insufficienz
der Tricuspidalis pulsiren kinne, wusste, ja veérmuthete man bisher nicht,
und meines Wissens hat nur. Séidel ) im letzten Jahre einen Fall. bekannt
gemacht, hei dem eine Pulsation in der epi: und mesogastrischen Gegend
bei angehaltenem Athem sichtbar war, die reéchts vom  Nabel lagi, 'beim
Znfiihlen von einem weichen Kirper aus der Tiefe anszugehen schien, und
die seiner’ Vermuthung nach durch die Cava inferior bedingt gewesen' sein
miissey  iiber deren anatomischen Befund indessen. nichts  angegeben ist.
Man  diicfe, nicht zweifeln, meint' Seidel, dass an der Cava inferior! unter
gleichen Verhiiltnissen wie an der Jugularis eine ! Pulsafion vorkemimen
kinne, um so weniger, als hier dem Blutstrom keine Klappen hindernd
im Wege stehen. Das bisherige Fehlen solcher Bedbachtungen erkliire sich
durch die regelmiissig vorhandenen Hindernisse der Untersnchung, wiihrend
in dem betreffenden Falle der Leib nur miissig anfgetrieben, geﬁnger Er-
guss im Peritoniium, und die Bauchdecken durch zahl:ue}w Geburten jganz
diinn und schlaff waren. f

Ulll& in der That ergiinzen sich bei meiner Kranken alle Zeichen so,

1) Deutsche Klinik 1863. 1, 2 u. 4. “J
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dass ich diberzeugt bin, hier eine wirkliche und bedeutende Pulsation der
Cava ' inferior: constatirt zn haben. s ist mniimlich in dem umfangreichen,
durch Ascites vergrisserten Abdomen  durch die diinnen, sehr nachgiebigen
Bauchdecken hindurch 8-=4 Querfinger unterhalb des' Processus xiphoideus
quer nach rechts. verlaufend ausserordentlich' leicht: der scharfe Rand des
linken  Leberlappens zu  verfolgen ' bis zur Fortsetzung der Mammarlinie,
wo plitzlich bis zum  Niveau 'des Nabels herunter der innere Rand des
rechten Leberlappens deutlich zu fiihlen ist, um won hier in ‘den fast bis
zir- | Oristd -ossisioilei zu/ ' verfolgenden unteren Rand umzubiegen. Soweit
nun ~der 1in gerader Richtung ahwiirts' sich erstreckende linke Rand deés
rechten Leberlappéns: reicht, wird derselbe deutlich pulsirend gehoben und
ist besonders diese /Pulsation mit den ticfer eindringenden Fingern 10 Ctm.
rechts: vom Nabel an' deér hinteren Fliche jenes Lappens zu constatiren.
Die bei etwas linksseitiger Lage selbst sichtbare Pulsation lisst auf keine
Weise iein Geriinsch oder anch nur einen Ton vernehmen, was doch wohl
der Fall' sein /miisste, wenn sie der Aorta oder einer fortgeleiteten epi-
gastrischen Pulsation des rechten Ventrikels ihre  Entstehung verdankte,
Nirgends  zeigt die leicht palpable Oberfliche der Leber Erhthungen oder
sonstige Veriinderungen.

Meine: Zweifel wurden' aber ‘vollstiindig gehoben durch die Qualitit
der' Curven, welche diese Pulsation ergab, als ich sie mit dem Sphygmo-
graph von' Marey untersuchte, den mir Herr Kélliker zu diesem Zwecke
iiberliess. '« Es  haben  sich bei diesen Versuchen, an ' denen sich die
HH. Stud. ‘med. Th. Rossbach und Rug mit eben so viel Eifer als Ge-
schicklichkeit betheiligten, 'die grossen, charakteristischen Venencurven mit
systolischem Dicrotismus, welche Bamberger beschreibt, geradezu als diagno-
stische Hilfsmittel erwiesen, indem die von' der abdominellen Pulsation er-
haltenen Curven vollkommen mit jenen der Jugularis iibereinstimmten, und
sich /durch ihre besonderen Eigenthiimlichkeiten als wirklich venise mani-
festirten, (Fig. I. uw. IL)

1. Vena jugularis interna dextra,
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II.. Vena, cava inferior,

" Ich habe nfimlich durch den Sphygmograph beziiglich des Venenpulses
o meiner 'grossen’ Freude im Wesentlichen  dieselben Resultate erhalten,
wie sie Bamberger in sciner Arbeit iiber diesen Gegenstand bereits nieder-
gelegt hat.

Zuniicht geben zwar meiner Meinung nach die im Verhilltniss zn den
arteriellen auffallend hohen und miichtigen Curven des Venenpulses, wie
sie der Sphygmograph von Marey zeichnet, an sich kein richtiges Maas
der lebendigen Kraft, mit der das Blut in die Vene regurgitirt. Nach ihnen
wiire diese Kraft eine viel bedeutendere als in der Carotis, welehe selbst
bei Hypertrophien des linken Ventrikels mit Insuffienz der Semilunarklappen
eine weit weniger hohe Curve zeichnet. Es ist eben hier der Einrichtung
des Instrumentes, der oberfliichlicheren oder tieferen Lage der betreffenden
Gefiisse und vor Allem dem Grade ilhrer Comprimirbarkeit oder ihrer vilalen
Resistenz Rechnung zu tragen. Wiihrend niimlich die erweiterte und pul-
sirende Jugularis interna viel oberfliichlicher liegt als die Carotis, wird sie
durch einen Spannungsgrad des Marey'schen Fiihlhebels bereits comprimirt,
der eben kaum hinreichen wiirde, die Pulsationen der Carotis oder der
Radialis anf das Instrument einwirken zu lassen, und es wird daher, will
man iiberhaupt Curven von der Vene erhalten, nothwendig, dem Fiihlhebel
eine so geringe Spannung zu verleihen, dass eine noch relativ kleine Kraft
den leicht beweglichen Schreiber des Instrumentes in Bewegung zu setzen
vermag. Bei dieser Stelling des letzteren aber wird eben eine solche
kleine Kraft, die andernfalls kitum geniigen wiirde, den Fiihlhebel dem
Schreiber zu nithern, ganz bedeutende Storungen des Gleichgewichts und
Excursionen an diesem bewirken. Alles erwogen diirfte demnach die
Summe der Kraft, mit der das Blut in der Jugularis regurgitirt weit ge-
ringer erscheinen, als selbst in der verengerten Carotis, die schon durch
die Beschaffenheit ihrer Wand dem andringenden Blutstrome viel bedeuten-
deren Widerstand leistet,
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Was nun die niihere Beschaffenheit der von mir erhaltenen Curven
betrifit, so bestiitigen sie zuvirderst ungweifelhalt den von Bamberger
gefundenen systolischen Dicrotismus des veniisen Pulses (Fig. IIL), der um
g0 eclatanter erscheint, wenn man dagegen den constant diastolischen
Dicrotismns der Arterien betrachtet, wie er sich z. B. an der Cruralis
(Fig. IV.) unserer Patientin, oder an dem Pulse der schr erweiterten Ca-
rotis eines an exquisitem Morbus Basedowii leidenden Mannes zeigt, den
ich zum Vergleiche untersuchte (Fig. V.). Wihrend die ventse Curve
fast stets, in meinen Iiguren immer in ihrem aufsteigenden Abschnitte
eine sattelformige Einsenkung darbietet, steigt dieser Theil der arteriellen
steil und ohne Unterbrechung sofort bis zum hichsten Gipfel empor, und
umgekebrt fillt der descendirende Theil der veniisen Curve ungebrochen
bis zur tiefsten Einsenkung ab, wiihrend er bei der Arterie eine noehmalige,
zwar geringere, aber wohl markirte Erhebung zu erkennen gibt,

”III.I Vena jugul. int. dextra,

ai i il VL Arteria cruralis dextra:
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V. Carotis dextra,

Da schon dieser auffallende ' Unterschied zwischen arteriellen und
venisen Curven zur Geniige beweist,  dass der bei letzteren beobachiete
systolische Dierotismus nicht etwa von einer besonderen Rigenthiimlichkeit
des' Tnstrumentes 'selbst abhiingig sei,  da ‘sich” ferner die Angabe’ Bam-'
berger's; dass er ebensogut zu fililen sei, vollkommen bestitigt, und wohl
hierauf' mit die Ursache des eigenen Gefiihls beruht, das 'der Venenpuls
dem palpirenden Finger gewiihrt, so muss wolll jerer graphischen Erschei-
nung ein bestimmies, dem ventsen Pulse' charakteristisches Moment zu
Grunde liegen.  Aber indem mir ‘die richtige Priicisirung des letzteren' un-
gewibhnlichen Schwierigkeiten zu unterliegen 'scheint, will ich die folgende
Kritik ‘bei dem Mangel eines reicheren Beobaehtungsmaterials nur als eine
mit gewissem Vorbehalt gegebene’ und nur einleitende betrachtet wissen,

Nennt man die beiden Scheitelpunkie des in dem ascendirenden Sckenkel
der venisen Curve gebildeten Sattels im Verhiiltniss threr zeitlichen Anf-
einanderfolge primiive und - seeundiire Erhebung, so darf unbedenklich be-
hauptet werden, dass die letztere allein dem wollen Maasse der Triebkvaft
des rechten Herzens entspricht, da mit ihr fast ausnahmslos der hiich:it'{a'
Gipfel der Curve iiberhaupt erreicht wird, und keine andere Kraft, weder’
eine priisumptive, vom Foramen jugulare reflectivte Welle, noch eine Con-
traction ' der Vene oder des Vorhofes im Stande wiire, die Blutsiiule noch’
hither 'zu heben, alsies die des Ventrikels vermag, Im Gegentheil wiirdén
solche untergeordnete Kriifte, sollten sie iiberhaupt bestehen, sicher ihren
Einfluss  nur 'in dem absteigénden Schenkel der Curve geltend machen
kiinnen, wie dieses” denn auch ‘die von' den Aortaklappen reflectirte ‘Welle
in den' Arterien thut.' ‘Aehnliche Erwiigungen haben nun auch Bamberger
bestimmt, anzunehmen, dass die secondire Erhebung von deér Kammer er-
regt wird, Indem ‘er aber unsere primire Erhebung, als ansser Frage
stehiend, ‘gleichfalls von der Kammer hervorgehraeht yoraussetzte, so musste
ei zur Biklirung der secundiiven die'Hypothése heratiziehen, ~dass erst
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gegen das Ende der Systole die Papillarmuskeln sich kriiftig contrahiren
und die Klappe — oder ihre noch vorhandenen Reste — gegen den
Kammerinhalt driingen, um so die villige Entleerung desselben zu be-
wirken. Wenn er ferner zwar mit Recht hervorhebt, dass in Folge dieser
Annahme Gleiches vom arteriellen Pulse gerade nicht erwartet werden
miisse, weil derart kleinere Schwankungen an der viel resistenteren Arte-
rienwand einen weit weniger scharfen Indicator finden, als an der diinn-
hiiutigen Vene, so gibt er doch der Vermuthung Raum, dass wenigsiens
bei Hypertrophicen der linken Kammer etwas Analoges beobachtet werden
diirfte. Vorziiglich mit Hinblick auf diese Aussicht habe ich den schon
erwiihnten Fall von Morbus Basedowi sphygmographisch untersucht, allein
jene Vermuthung wurde nicht bestiitigt; der aufsteigende Schenkel der
Curve blieb steil und ohne Spur einer gedoppelten Drucksteigerung. Es
ist hier nicht der, Ort, die in vielfacher Beziehung interessanten Verhiilt-
nisse dieses Falles niiher zu erértern, aber wenn irgendwo, so hiitte bei
ihm ein Resultat erwartet werden diirfen, wo mit sehr bedeutender links-
seitiger Herzhypertrophie ohne irgend einen Klappenfehler sich  enorme
Dilatation der Carotiden verbindet. — Ich muss demnach gestehen, dass
ich nicht in der Lage bin, die erwiihnie Hypothese durch Erfahrungen
irgendwie stiitzen zu kinnen, wiewohl es sich gut vorstellen liesse, dass
bei der bekannten Anordnung der Papillarmuskeln die Druckkraft der
Kammer nicht gleichsam aus einem einzigen Gusse bestche, und obschon
vielleicht noch manche physiologische wie pathologische Erwiigung hier
zu niherer Begriindung angefiibrt werden kinnte.

. Diirfte ich mich aussehliesslich anf die von mir aul‘genuummnen, aller-
dmgs nicht sehr zahlreichen Curven beziehen, so schiene mir eine andere
Erklirung des systolischen Dicrotismus miglich, Ich miisste dann zuerst
betonen, dass i meinen Curven regelmiissig, wiewohl nicht ausnahmslos,
die primiire Erhebung an Hihe weit linter der secundiiren zuriickbleibt,
und. dass demnach immerhin noch die Frage sich aufwerfen liesse, zwar
nicht ob die letztere, wohl aber, ob demn wirklich die primiire von der
Kammer erregt werde ?. Ferner aber miisste ich anf eine dritte, bislier noch'
nicht beriicksichtigte Erscheinung hinsweisen, die zwar in den Cacven Bam-
bergsrs auch wiederholt vorkommt ; oder wenigstens angedeutet erscheint,
die aber in den meinigen, so weit ich sie wehl gelungen halte, viel con-
stanter sich findet. Wo niimlich der Schreibhebel nach seinem Herabfallen
auf dem Schlittenfusse des Instrumentes nicht schleifte, (zeigt eriin der
Regel eine miissige, sofort wieder nachlassende Lrhebung, oder doch eine
geringe Druckschwellung an, beyor er wieder in raschem, senkrechten An-
steigen zur niichsten primiiren Erhebung sich schwingt, um von hier, nach
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kiirzester Pause  meuerdings 'bis' zum" Gipfelpunkte “der 'Curve eémpor zu'
eilen; Nennen wir jene kleine Welle die priisystolische Erhehung (Fig VI) -

YI. ‘:ena jug mt. dextrn..

“" Sollte ‘dieselbe mehr als blosser Zufall oder Folge eines instrumentellen
Fehlers sein, so wire man anf den ersten Blick geneigt, sie als den Ans-
detick der priisystolischen Contraction des Vorhofs zu betrachten, eine An-.
sicht,‘die 'um' 5o plausibler erschiene, als diese priisystolische Erhebung.
ebénl‘alld nur an vendsen Curven sich findet, und schon a priori erwartet
werden "kann, dass sic den arteriellen, auf “elc}u, die Systole des Vorhofs
ohne allen’ Em‘ﬂuss bléiben muss, abgehen werde. Mit dieser Ansicht,
welcher' jedoch'der Unistand keineswegs giinstig ist, dass jene prisysto-
lisehe Ethebing weder constant noch gleichfirmig genug eintritt, wiire in-
dessen imimer noch keine Erkldrung fiir die primiire Erhebung gewonnen,
Im Gegentheile bliehe sié dann, vorausgesetat, dass die angefiihrte Hypo-
these Bamberger's von der gleichsam ruckweise geschehenden l\ammer-
systole sich micht halten liesse, noch riithselhafter, da ausserdpm zwischen
Vorhofs- und Ventrikel Contraction sich schlechterdings keine Kraft zeigen
will, die eine so bedeutende und wohl ‘isolirte Excursion zu bewirken im
Stande wiire. Solche Erwiigungen fiihren nothwendig noch einmal anf die
Fmge zuriick, ob die primiire Erhebung denn anch wirklich von der Kum-
mer erregt werde und ob sie nicht am Ende selbst der Vorhofs Systole
entsprectie? — Tmmerhin halte ich ein solches Verhalten, mit dem, wie
wir selien werden, eine ungezwungene Erklirung simmtlicher Erschemuno'vn_

geboten' wiire, wenigstens ftir mﬂgl!ch, indem ich Folgendes zn 1 bedenken
gebe. H.

" %or  Allem stiitze ich 'mich auf den atich von Bamberger anerkannten
Lelirsatz, dags seélbst sehr geringe Schwankungen des Seitendruckes, welche
afl ‘der viel resisténteren Arterienwand keinen Tndicator mehr finden wiir-
den, in ‘der (}ﬁﬂhhhdiigen Vene noch messbare Vemnderuno'en hervorbrin-
geén komien.' Sodann tuss man sich stels erinnern, dass man es in allen

Wiirzburger med. Zeitschrift, IV, Bd, 24
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hieher. gehirigen Fillen - nicht mit den normalen Verhiiltnissen des Kreis-
laufs, sondern mit ungewihnlicher, respiratorischer, wie cardialer Stauung
des Venenblutes in der Niihe des rechten Herzens zu thun hat, sodass
selbst der enorm dilatirte réchte Vorliof, indém er nach jedem Aufhiiren
der Ventrikelcontraction von den beiden Hohlvenen ans mit gestautem, ja
sogar reflectirtem Blute sofort iiberschwemmt wird, dem immer noch nach-
riickenden Strome kaum genug Raum gewiilren kann. Freilich wird in
diesem allerersten Momente der Ventrikel-Diastole schon der vom regurgi-
tirten Blute bereits strotzende Vorhof sich alshald durch das Ostium atrio-
ventriculare entleeren und so allen riickwiirts in den niichsten Venen be-
findlichen Blutsiiulen jenes rasche und tiefe Sinken ermiglichen, das wir
in dem ununterbrochen und steil abfallenden descendirenden Abschnitte der
venisen Curve im Gegensatze zu der arteriellen so priicis wiedergegeben
finden, Allein um so rascher aus dem iiberfiillten Hohlvensystem der den
Ventrikel speisende Inhalt der Vorkammer wieder ersetzt wird, um so
sicherer muss auf das anfinglich tiefe Sinken der Blutmasse gegen das
Ende der Diastole, noch vor der Sysiole ein kleiner Zeitraum kommen,
in welchem jene — sit venia verbo — Fél]gesehwindigkeit des Blutes sich
wieder vermindert oder selbst bei iibermiissigen Fiillungsverhiiltnissen einen
giinzlichen Stillstand erleidet, in. welchem also mit andern Worten eine
riick wiirtsschreitende Stanungswelle sich zu bilden beginnt, ui_nd eben diese
Stauung kinnte durch die priisystolische Erhebung ausgedriickt sein. —
Sehen wir dann die hiichste Ascendenz der Curve, gewiss mit Recht,
als den Ausdruck der grossten Druckkraft des rechten Ventrikels selbst
an, so konnte die primiire Erhebung der Contraction des Vorhofes en-
sprechen, welche ja bekanntlich unmittclbar der Systole der Kammer voran-
und in dieselbe fast ununterbrochen iibergeht. Gegen diese Ansicht schiene,
zuniichst der Umstand zu sprechen, dass die primiice Erhebung gewthnlich
bercits so hoch in dem ascendirenden Schenkel der Curve liegt, dass die
secundiire, als der eigentliche Ausdruck der jedenfalls bedeutenderen Druck-
kraft der rechten Kammer, nur wenig iiber die erstere hinausragt. Doch
abgeschen davon, dass in den von mir erhaltenen Curven die primiire Er-.
hebung meist kaum die Hilfte der Hohe der secundiiren erreicht, so miissen
auch hier wieder die zu Grande liegenden, abnormen Verhiiltnisse beriick-
si'chtigt werden. Im Verlaufe jener kurzen, gerade in das Ende der
Kammer-Diastole fallenden Contraction des Vorhofs wird der Ventrikel
sglbs_'t"wohl schon iibermiissig geliillt sein, besonders wenn, wie gewihn-
lich in diesen Fiillen, noch jenseits der Lungenbahn an der Mitralis ein
be:trilchtliches Hinderniss des Kreislaufs vorhanden sein sollte., Unter; sol:
chen Umstiinden diirfte es der Contraction des_ Vorhofs, kaum,  gelingen,
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eine weitere, betriichiliche Quantitiit Blutes in die Kammer zu schieben,
wiihrend sie ganz wohl bei der bestehenden Insufficienz der Venenklappen
eine 8o starke Riickwiirisbewegung in den Hohlvenen bewirken kann, wie
sie die primiire Erhebung andeutet. Wenn jetzt nach einer kiirzesten Pause
die allerdings viel miichtigere Triebkraft der Kammer beginnt, so sollte
man freilich ein weit hiheres Regurgitiren, als es die secundire Erhebung
zeichinet, erwarten, allein man vergesse nicht, dass in dem ganzen, ge-
schilderten Cyclus dieser abnormen Herzfunctionen dies zugleich der ein-
zige Moment ist, in welchem dem gestauten und von allen Seiten getrie-
benen Blute ein neuer Abzugskanal, die Lungenarterie sich eriffnet, und
unter Begii ?gwg der, Aspirationskeaft der, Resp;:a.twnsorgana 4!0: Kreis-
lauf iiberliaupt fm Gaho'a erhalten werden kann,
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Anomalie der Arteria cruralis.

Von

stud. med. CARL RUG.

Vorgetragen in der Sitzung der physikalisch-medicinischen Gesellschaft v. 30. Mai 1863,

(Mit Tafel VIL)

Von den bedeutendern Anomalien, wie sie am artericllen Gefiiss-
system beobachtet werden, verdienen eine allgemeine Beriicksichtigung
hauptsiichlich diejenigen, welche neben dem wissenschaftlichen Interesse,
das sie bieten, eine gewisse praktische Bedeutung dadurch gewinnen, dass
sie in ihrem Verlaufe Stellen beriihren, an denen ein operativer Eingriff
nothweridig werden kann. In erster Linie gilt dies von allen Abweichungen
an Arterien der Extremitiiten, und es wurde diesen auch stets eine beson-
dere Aufmerksamkeit zugewendet. Von der Arteria brachialis sind auch
nicht unwichtige Varietiten in ziemlicher Anzahl bekannt, an der Arteria
cruralis dagegen wurden Anomalien nur iusserst selten beobachtet. Die
nithere Darlegung einer nicht unbetriichtlichen Abnormitit dieser Arterie
bildet den Zweck vorliegender Arbeit, und es diirfle daher, da die Beriick-
sichtignng analoger Fille fiir die Beurtheilung des einzelnen nicht un-
wesentlich erscheint, geeignet sein, die bis jetzt bekannten Fiille der Art
in Kiirze anzufiihren.

Die Mehrzahl bezieht sich auf abnorme Theilung. Aussergewihnlich
hohér Ursprung der Arteria profunda femoris wurde mehrfach beobachtet
(Otto, Brums, Tiedemann). Von englischen Autoren (Dub, Hospit. Reports
Vol. 4 pag. 312) (Anderson’s Journal October 1829) sind zwei Fiille an-
gefiibrt, in welchen die Arteria cruralis sich in zwei Stimme theilte, die
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sich ‘wieder 'vereinigten, um 'die Artéria poplitea zu bilden. Theilung der
Arteria cruralis in die beiden Schienbeinarterien dicht unter dem Poupar-
tischen Bande wurde von Sandifort (Observ. anat. path. lib. IV. pag. 97)
beobachtet.

Abnormer Verlauf der Art. erur. wurde bis jetzt nur in drei Fiillen
gesehen.  Froriep (Notizen lib, 84 p. 45) beschreibt einen Fall, in wel-
chem die Art, iliaca externa als' Art, profunda femoris endigte, dagegen
ein starker Ast der Art. iliaca interna den Nerv. ischiad. an der hintern
Seite  'des Oberschenkels begleitete: undin die Art. ‘poplitea iiberging,
Aehulich erwiihnt Hyrtl (Anatomie des Menschen p. 863) ein Priiparat von
Manee im Musée Clamar in Paris, an dem die Art. iliaca externa ¢benfalls
in den Muskeln der vordern Seite des Schenkels sich auflost und die Art.
glutaea inferior sich liings des Nerv. ischiad. fortsetzt. Zagorski (Memoires
de I"Academie de Petersburg 1809. Tom. I. p. 886) beschreibt ein Prii-
parat, an dem ein Ast der Art. cruralis an der vordern und innern Seite
des Unterschenkels auf der Fascie bis zum Sprunggelenk verlief und mit
den beiden Art. malleolares anastomosirte. An diese Fiille reiht sich das
in der' hicsigen anatomischen Sammlung befindliche Préiparat, dessen ge-
nauere Verhiiltnisse das Objekt der beigefiigten Tafel bilden.
¢ Im Laufe der letzten Osterferien priiparirte ich mit specieller Beriick-
sichtigung der Nerven, 'die linke untere Extremitiit cines miinnlichen Ca-
davers, und, indem ich bemiiht war, die nicht injicirten Gefiisse, soweit
dies 'die’ Priiparation der Nerven ermbglichte, zu erhalten, traf ich uner-
wartet folgende Verhiiltnisse.

Die Art. iliaca externa, im Schenkelbuge 91/, MM. dick, geht un-
mittelbar in die 9 MM. dicke Art. profunda femoris iiber und gibt an der
Theilungsstelle'eine schwache Art. cruralis vom 5 MM. Dicke ab, welche
etwas ‘oberfliichlicher, als gewihnlich verlaufend, nach Abgabe kleinerer
Muskeliiste auf der Sehne des M. adductor magnus, 3 Zoll iiber dem Knie-
gelenke, noch 4 MM. dick, sich in zwei Aeste theilt.

Die ‘eine’ dieser ‘Arterien von 3 MM, Dicke 'durchbohrt an dér Theil:
ungsstelle die Sehne des M. adductor. magnus ein drittel Zoll vom fussern
Rande, um in die Knickehle zu gelangen. Die zweite, die gewdhnliche
Art. superfieialis genu, 21/, MM. dick, verlinft erst zwischen dem Muse.
adductor magnus und dem M. vastus internug, dann {iber’ die vordere und
innere Seite des Kniegelenkes, durchbolirt; mnachdem sie einen Zweig zur
Patella geschickt hat, die Fascie des Unterschenkels unmittelbar unterhalb
des Gelenkes und steigt auf der Fascie neben der Ven. saph. major bis
zum ‘malleols “internus” hinab, wo ‘sie mit zwei Zweigen mit' den Art.
malleolares anastomosirt. L ' ¥
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il Diel AFE. profunda femom, ztaml:ch stark entmekalt, bietet) keine ba‘
soudere Abweichungen! i ai Hilwur st

© Dagegen tritt die Art. zhcwa internay dm bcdeutend sl.apkusaitmckelt
|st, als die Art. iliaca exierna, nachdem sie im Becken alle Aeste ‘mit
Augnahme! der Art. glutaea inferior regelmiissig abgegebién- haty: an der
normalen, (Anstrittsstelle  der- Art. glnt; inf. durch. das Foramen ischiadicam
majus . aus dem' Beckeny und verliiuft, an-der Austrittssielle 110 MM. aof
den Muskeln an' der hintern Seite des Gelenkes 12 MM. diek, -uniter: dem
Musc. biceps;: anfangs yor und auf dem Nerv, ischiad., bald aber zwischen
seinen beiden Aesten, in gerader Linie znr Kniekehle hinabiy wo sie/sich,
nachdem  sie auf diesem Wege kleinere Aeste zu. den’ Glutiien,  zu. den
Auswiirtsrollern,  zn den vom Sitzknorren entspringenden Beugern, (sowie
zum, Hiiftgelenke geschickt haty als- Art. poplitea fortsetzt, f

| Die Art. poplitea, oberfliichlicher liegend -als gewthnlich, gibt fiir d:e
Kniekehle einen. Ast 'von 81/, MM. Dicke ab, ;welcher .in der Tiefe mit
dem | von: der, Art. cruralis zur Kniekehle gelangenden Zweige anastomo-
sirt und die Art. articulares superiores, und Art. azygos abgibt. Im Unter-
schenkel ist der Abgang der Art, peronea hilier als gewihnlich! hinauf:
geruckt, und entspringt dieselbe aus der Art. tibialis antica,

' Entsprechend der g0 bedeutenden Abweichung der Arterien,! ist! am-.h
der Verlauf der Venen veriindert. . Die bedeutendste, der tief liegenden
Nenen bildet sich erst oberhalb der Kniekehle ans zwei grisseren Venen;
welehe| wnterhalli der  Art. poplitea  verlaufen; wud  wehreren' kleineren
Muskelvenen, welche iiber der Arterie liegend.dieselbe mit einem wvenisen
Netze wmstricken, Nach ‘Abgabe zweier kleiner Venen, welche die Arterie
an der Riickseite bis: in-das Becken begleiten , @ entfernt sie sich von dex
Arterie , | miibert! sich’dem M. adduetor magnus, und durchbohrt iln nach
Aufoalime der 'V, saphena minor an der Durchtrittsstelle der Art. perforans
tentid, begleitet | dann zuerst diese, und spiiter die Art. prof. femoris. bis
zur Abgangsstelle dep Art. cruralis, von wo ihr Verlanf bis/zum Becken
normil -ist.  Nebst ' verschiedenen ' audern, nimmt sie zwei sechwache VYV,
crurales -anf, welche, in ihrem Verlapfe anastomosirend, idie -Art. eruralis
bégleiteten. Die Vena .saphena major und minor bieten' ausser einer bes
dentenden Menge variciiser Erweiternngen michts ‘Aussergewihuliches.
i1 Jdnl Betreff', der Nerven ist schliesslich zu’ erwiihnen, - dass  der, nery,
isch.. gich unmittelbar nach seinem; Austritte aus, dem Becken theilt, und
seine  zwei  Aeste zu  beiden Smten der ‘Arterie  an. der Rucksekte dop
Schenkels verlaufen.” o fan
/. Bei Vergleichung mit. .den oban mge&}men Priiparaten ergnbt sicb
eine Ucbereinstimmung mit den von Froriep und, Hyrtl aufgezeichneten
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Fiillen, indem die Hauptschlagader der untern Extremitiit, ihnlich wie im
normalen Verhiiltnisse bei der Klasse der Viigel, an der Riickseite der-
selben liegt. Welehe Anomalie wahrscheinlich auf stiirkerer Entwickelung
der im normalen Zustande unbedeutenden Art. comes nervi ischiad. beruht,
analog der bisweilen beobachteten Art. mediana am Vorderarme. In der
Verbreitung der Art. cruralis niihert sich der vorliegende Fall einerseits,
dem von Zagorski erwiihnten; ‘indeni ein Ast ‘dér Art.’ cruralis oberfliich-
lich bis zum Malleolus internus hinabsteigt, andrerseits dem normalen Ver-
hiiltnisse " indem’ éin “Ast derselben den M. adductor magnus dutchbohrt
und in der Kniekehle mit einem: Aste der Art. poplitea anastomosirt.

Die Tragweite und Bedeutung einer so betriichtlichen Anomalie im
Falle einer Operation ist nicht zn verkennen, Denn, wenn Blutungen
schon aus unbedentenderen Arterien zu den schlimmsten und gef!ihrltch-
sten Complicationen einer Operation gehiren, die man durch Compression
oder Unterbindung der Hauptgefiisse zu umgehen suehty  son wiichst ‘hier
die Gefahr einerseits mit der Grisse des Gefiisses, andrerseits mit c'lem
unerwartéfen Eintreten der Blutang.

Obgleich nun schon der Unigtand, dass nur zwei ahnhche Fille in
der Literatur bekannt sind, darauf hinweist, dass, derartige Abweichungen
der Art. cruralis: gliicklicherweise #usserst selten sind, so  diirfte dennoch
eine besondere Beriicksichtigung' die dargelegte Abnormitit in' folgenden
Fiillen verdienen. Zuniichst' wenn bei bestehenden Aneurysma in' der Fossa
poplitea nach Compression oder Unterbindung der Arteria cruralis = die
Pulsation des Aneurysmas, ferner wenn bei beabsichtigter Operation an
der untern Extremitiit unter denselben Bedingungen die Pulsation der Art.
poplitea, die wegen der oberflichlichen Lage sehr deutlich fiihlbar wiire,
fortbesteht ; so kinnte durch Aufsuchung wnd Unterbindung der Arterie an
der hintern Seite des Schenkels im ersten Falle eine Heilung, im zweiten
die Hintanhaltung einer todtlichen Blutung ermiglicht werden. Zu weit
wiirde es fiihren, auf alle hier in Betracht kommenden Fiille einzngehen
und fiir dieselben praktische Schliisse zu ziehen. Es geniigt, die Auf-
merksamkeit des Chirurgen anf das migliche Vorhandensein einer derarti-
gen Anomalie gelenkt zu haben.

Zum Schlusse fiihle ich mich verpflichtet, fiir die mir in der freund-
lichsten Weise gewiihrte Unterstiitzung bei Vertffentlichung obizgen Fundes
meinem sehr geehrten Lehrer Herrn Professor Holfrath Kélliker hiemit
meinen anfrichtigsten Dank auszusprechen.



Erklﬁrung

.+ L Riickseite der Extremitit.

a. Msel. glutaeus maximus.

b. M. glut, medius.
(& M. pyriformis,.

d. M. obturator externus,

e. Tuberositas ossis ischii.
Uf, Trochanter major.

g M. quadratus femorisi
e M. bicepss . 1|

i. M. adductor magnus.

k. M. vastus externus.

"1. Sehne des M. semimembranosus
i, Sehne des M. gemitendinosus.
oy M gastrocnemius; i
1. Art, glutaea superior.

2, Fortsetzung der A, iliaca interna,
‘3. Nervus 1schndn.us
4. Art. poplitea.

5. Vena profunda femoris.

6./ Nerv. peroneus.

7. Nerv.. tibialis,
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der Abbildungen.
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8. Anastomose, der Art. cruralis mit der

Are poplites.

II, Vorderseite der Extremitat,
Symphysis ossium pubis.

M, lleo-psoas. \

M. pectinens.
M. gracilis.
M. adductor longus,

f. M. tensor fasciae latae.
. M. vastus externus.

M. wvagtus internus.

i. Tende communis utensmus..- 15

. iliaca externa.

Vena iliaca externa,

Art. eruralis.

Art. profanda femois. '
Ramus, popliteus, arteriae cruralis,
Art, superflcialis.-

Vena profunda Ifem_o_ris.



0equ)haguskrebs mit Perforation in die Trachea.

A. SENFFT, prakt. Arzt in Bierstadt.

Am 10. Miirz dieses: Jahres consultirte mich G. Koch von E., 54 Jahre
alt, Schreiner, machdem er bereits 11/, Jahr homiopathisch angeblich an
Magengeschwiiren behandelt” worden war.

- Nach' der Anamnese verspiirte’ Patient seit etwa 11/, Jahr einen
dumpfen, driickenden Schmerz in der Magengrube und unter dem Brust-
bein beim Essen, weniger beim Genuss kalter und spiritutser Getriinke.
Dazu gesellten sich allmiilig hiiufige Pyrosis, zeitweises Erbrechen einer
glihschleimigen, scharfen, Gfters stark blutig gestreiften Masse und endlich
Regurgitation fester Speigen in den Mund. Bis zum Januar dieses Jahres
blieb dieser Zustand unter der homoopathiselien Behandlung dersélbe, ver-
schlimmerte sich dann aber rasch derart, dass die friither nur beim Essen
auftretenden Schmerzen nunmehr constant wurden, sich zwischen 'die
Schulterblitter ausbreiteten, keine festen Speisen mehr bis in den Magen
gelangten, sondern nach erfolglosen Schlingversuchen mit einer bedeutenden
Quantitit zihen Schleims wieder regurgitirt wurden, withrend breiartige
Speisen, ganz weichgesottene Eier und Fliissigkeiten noch in 'den Magen
gelangten, ohne Erbrechen zu erregen. Hiiufiges Aufstossen nach solehen
Mahlzeiten; Gfteres’ Sodbrennen, retardirter Stubl, bisweilen ohne galligte
Fiirbung stellten sich ein. In diesem Status priisentirte sich mir Pat. am
10, Miirz d. Js., der als Branntweintrinker bekannt war, —

‘Gesichtsfarbe fahl, Wangen circamscript gerdthet, Haut in grosse
* Falten erhebbar, Fettpolster ziemlich verschwunden; vollstindige Fieber-



350 SENFFT: Oesophaguskrebs mit Perforation in die Trachea,

losigkeit, Geschmack im Munde pappig, bisweilen sauer, Zunge diek he-
legt, Papillae vallatae iusserst stark prominirend. Die Untersuchung des
Pharynx ergab entziindliche Rithung der hintern Wand. Beim Schlingen
von Fliissigkeiten hirte man ein eigenthiimliches Geriiusch in der Mitte
des Sternum und eine sehr angestrengte Action der Schlundmuskeln machte
sich bemerkbar, ganz so wie beim Versuch, mehrmalige Schlingbewegungen
in einem Athem rasch lintereinander, ohne Speisen im Mund zn hahen,
auszufiihren. Brod wurde sofort unter heftigem Wiirgen wieder erbrochen.
Die Einfiilhrung eines Schlundrohrs gelang ohne besondere Miihe bis etwa
zur Mitte des Sternum, woselbst ein Hinderniss das weitere Einfiihren des-
se£h° :.1‘3'13 agthgll mﬁuhtﬁ;i : em _Scl.m.n;ﬂst.iif_.scr mn: ,i.iaugn: erpggggfouem
'é;:ﬁwlifutxu en-*&nge%en konnte miibsam bis in den Magen gebracht wer-
den, wobei beim Einfiihren sowohl, als beim Herausziehen deutlich etwa
in der Mitte des Sternum ein Hinderniss sich bemerklich machte. Der
ungefithren Messung nach musste’ es seinen Sitz i zweiten’ Dritttheil des
Oesophagus haben. Das Schwiimmchen des Schlundstissers war mit sauer
reagirender, blutiger Fliissigkeit getviinkt; durch nachfolgendes Erbrechen
wurde ebensolche in geringer Quantitiit entleert,

r.rDle Untersuchung des; Thorax: durch Percussion und Auscultation er-
gab mormale Lungen und, Herz und durchaus keinen Anhaltspunkt fiir die
Diagnose des betreffenden Falles., .Die Leber bedeutend vergtissert, die
iibrigen ;Unterleibsorgane normal,  Stubl, retardirt, bisweilen, wie bereits
ubgmew&hqﬁ,.!gmu, lettenartig ; Urin dermalen klar, soll bisweilen molkig
triibesRin. ot | : { o ! . s
... Die Diagnose im , weitern . Sinne komnnte man leicht auf eine Stenosis
des; Oesophagus stellen; da gegen eing sogenanute spasmiodische Dysphagie,
welche ohnedies iinsserst selten, das Ergebniss der. Untersuchung mit dem
Schlundrohr;, sowie das: | constante Bestelien sprachen.  Gegen einfache
ﬁ;:i;:_qrul;”.-das Ogsophagus sprach das Fehlen jeglichen anamnestischen Mo-
ments, wenn man nicht, gerade; eine entziindliche Verdickung seiner Wiinde
gtwasin Folge: des; unmiissigen Branntweingennsses annehmen wollte, welche
qbglr!,,gewjaq nicht 8o .(_:.i,mumscﬁpt' sich gebildet haben wiicde. Am niichsten
lag, die, Annahme einer Neubildung in der.Umgebung oder im Oesophagus
selbsts resp. seinen. Wandungeny da, gegen cine Perforation eines Psendo-
plasma von. aussen her in -den: Ocsophagus . das Fehlen . eines Anhalte-
punktes bei der;Untersuchung des Thorax durch Percussion und Auseul-
tation, fiic; alle -nur denkliche  derartige Fiille sprach.; Wenn auch rzur
nithern Bestimmung der Natur des intradsophagealen Psendoplasma in keiner
Bezichung Momente, vorhanden, waren, indem das: friihere unbedentende
blutige; Evbrechen  aus .dem, Magen,, und das Blut an dem, Schwimmehen
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des Schlundstizsers durch das Einfiiliven kommen mochie; so lag wegen! seiner
iibérwiegenden . Hiiufigkeit, iiber, andere. Neubildty zen, -~ wegen des; fahlen
Aunssehens | des Patienten und ' wegen des bei Bramntweintrinkern hiufigen
Befundes won. Krebs im Magen oder seltener im Selllund doch  die Au'
nahme ‘einer krebsigen. Nenbildung am niichsten. — 1 000000
i Ordination: Emuls. oleosi mit etwas Laudanum. —= iy
i uﬁoch an demselben Tage wurde mir die Nachrieht, dm Pat. wwder
Fleisch und, Brod schlucken kinne; wenn anch nnr mﬁhsam_;r mach zwei
Tagen jedoch war die frithere: Undurchgiingigkeit fiir, feste. Speisen wieder
eingetreten. und, nach ' Einfiihren des oben genannten Schlundstissers wie-
der .gewichen.  Nachdem etwa sechs Wochen dieser wechselnde Zustand
gedanert hatte, konunte das Instrument nicht mehr cingefiihrt werden, selbst
breiige Speisen wurden beschwerlieh zu. sehlueken ‘und. iifters regurgitirt,
sehr hiiufige Ructus, heftigere driickende Schmerzen, mehr lokalisirt in der
Mitte der Brust, sehr iibler Geschmack bei dick belegter Zunge, iibel-
riecﬁen(]er Athem uwnd Krampfhafte Hustenanfiille traten auf; Stuhl sehr
retardirt; langedauernde gurgelnde Geriiusche beim Schlncken von Fliissig-
kenen, unﬂ ‘dumpfes pfmfcnﬂt’q Trachealathmen bei der In- und Exspiration
uber ﬂtp ganze Liinge des Stetnum hirbar. Gegen die quilenden hiinfigen
convulsivischen Hustenparoxysmen, welche wohl durch Druck ,anf die
Trachea erzeugt waren: viermal téiglich Morph. acetic. gr. /5. — Die
Schlingbeschwerden, Regiirgitation, Ructus und Erbrechen steigerten sich
von Tag #u' Tag, die Abmagerung, Schwiiche wnd geistige Verstimmung
imd Enttuthigang nalimen zu bei zeitweise ficherhaftern Puls und immwer:
wiilirend ‘retardirtens Stuhl, 'der durch Clysmata alle 8—4 Tage angeregt
wirde; " Vom Ende Juli an' konnten nur noch Fliissigkeiten mithsam! ge-
gehluckt' 'und die  Erniihrong durch Fleischauppm durch die ersten Wege
heaorgt werden, - 0 8 9991
o UAmY 16, August - bekam  Patient ‘plitzlich einen! suffocativen:@nfall,
i&lﬂiel“-nm’lt reinem. iusserst heftigen: Hustenparoxysmus endigte;, -wobei
blutigeitrice und sehleimige Massen ‘ausgeworfen wurdeny sa oft Patient von
minslan einen - Liflel voll | Fliissigkeit #u sclilucken versuchtey ) trat, jetzt
keine: Regurgitation mehr ein, sondern durch einen Husterianfall svurde, dig-
selbe gemischi; mit meliv oder: weniger Blut und . kleinen fiekrotisehen (Ger
webstheilehéni iiber deren Natur mir das! Mikroskop: keinen niiheven! Auf-
schluss gab, durch die Luftwege, oft durch' Mund und Nase zugleich atis-
geworfen.. /Eine: Communication, zwischen Oesophagus und, den Athmungs-
organen, und. dem Sitz der Geschwulst im Oesophagus nach zu ustheilen
noch zyischen, Oesophagus und der Tracheay, war zu. Stande. gekommen,
Da jeder Versuch, auch nur die allergeringste Quantitit, Fliissigkeit zn
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schlucken, eifien gefihrlichen suffocatorischen Anfall hervorrief, 8o musste
von 'der Erniihrung auf diesem Wege sogleich Abstand genommen werden,
und die Kriifte durch Klystiere mit Fleischbrithe und Eiern mehrmals tilg-
lich aufrecht zu ‘halten ‘gesucht werden. Mehrmals tiglich' traten trotzdem
die geschilderten Erstickungsanfiille und Hustenparoxysmen ein; wobei eine
schleimigeitrige, blutigtingirte, bisweilen mit hirsekorngrossen grauweiss-
lichen' Gewebspartikelchen gemischte, iibelriechende Masse entleert wurde.
Der Athem war fortwithrend sehr iibelriechend; der Puls immer schwiicher,
jedoch dabei beschleunigt' und zeitweise wirklich fieberhaft.” Die bisherige
anhaltende Obstruction ging in Durchfall mit Leibschmerzen iiber; die Ab-
magerung machte rasche Fortschritte, “da mit den hiiufigen diarrhoischen
Stiihlen’ die erniithrenden’ Klystiere' wieder sehr bald entleert wurden. Am
8. September starb Pat. in Folge vollstindiger Inanition, —

Section am 9. September, 30 Stunden nach dem Tod:

Yon der Erofinung der Schidelhohle musste auf Wunsch der Ange-
horigen der Leiche abgestanden werden, —

Nach der Eriffnung der Brusthihle und des Abdomen wurden zuerst
beide Lulncrén, deren Spitzen mit dem Rippenfell hie und da leicht ver-
wachsen waren, sowie das Herz heransgenommen, sodass die Trachea mit
beiden Bronchien im Thorax bliehen. —

Der Situs viscerum. beider Hihlen war normal gewesen, —

.. Die Riinder beider Lungen sehr empbysematiis, die linke Lungenspitze
mit,, zablreichen, die rechte, mit vereinzelten Tuberkeln durchsetst, das
Lungengewebe bluireich, Bronchien im Zunstande chronischer Entziindung.
Im Herzbeutel ein Essliffel gelber Iliissigkeit: das Herzfleisch blass, hie
und, da,gelblich, punktirt; im linken Ventrikel ein kleines Coagulum, der
rechte strotzte von dunkelfliissigem Blut; alle Klappen normal. —

Die moch im Thorax befindliche Trachea nébst Kehlkopf; der Oeso-
phagus und 'Aorta und Vena cava wurden sorgfiiltig von der Wirbelsiiule
abgeschiilt und hervorgezogen, wobei eine stark hiihnereigrosse, festanzu-
fiithlende ' Geschwulst etwa einen halben Zoll iiber der Bifurcationsstelle der
Trachea in 'die Bronchen sichtbar wurde. Da die grossen Gefiisse in kei-
nem ‘Zusammenhang ‘damit standen, so wurden sie abpriiparirt und nun
Trachea und Oesophagus vom Kehlkopf ans bis zum Beginn besagter Ge-
schwulst von einander getrennt. — :

Kehlkopf und Trachea, abgesehen von der braunrothen Verwesungs-
fiirbung, bis dahin' normal, der Oesophagus aber wohl etwas erweitert,
seine Hilute, bésonders die Mnscularis verdickt, die Schleimhaut stark in-
jicirt und ‘geschwellt. —



SENFFT: Oesophaguskrebs mit Perforation in die Trachea. 358

. Etwa in, der Mitte des Oesophagus. begann ein denselben ringférmig
umschliessender, etwa 11/, Zoll langer, grangelber Tumor von knorpeliger
Consistenz, an welchen die Trachea durch reichliches nengebildetes Gewebe
fest verlothet war, wiihrend der knorpelige Theil derselben fast ganz frei
war. . Unlethalb des sich allmiilic wieder in die normalen Hiute des
Oesophagus verlierenden Tumor war die Schleimhant jenes ziemlich .glatt,
wenig injicirt, die Muscularis, atrophisch ' big zur Cardia.  Der degenerirte
Theil war selbst fiic eine Haarsonde schwer durchgiingig. = Nach Spaltung
der hart zu schneidenden degenerirten Oesophagusparthie von der hintern
Wand aus sah man die stark injicirte Schleimhaut sich in die auf ilrer
Sechnittfliiche blassgelbliche Neubildung verlieren; in ihrer Mitte befand sich
eine haselnussgrosse mit blutigeitriger Masse gefiillte Hihle, deren, Wiinde
von dem in eitrigem Zerfall begriffenen Gewebe des Tumors gebildet wur-
den ; nach Abspiilen des eitrigen und detritusartigen Inhalts wurde an der
vorderen. Parthie der Hihle eine linsengrosse und zwei elwa  stecknadel-
kopfgrosse Oeffnungen, sichtbar, durch welche man mit der Sonde in die
Trachea gelangte, nachdem jene abermals cine erbsengrosse Eiterhihle,
worin die drei fistulosen Oeffnungen einmiindeten, passirt hatte. Nach Er-
ffnung (der entsprechenden Parthie der Trachea fand sich eine gut steck-
nadelkopfgrosse Ausmiindungsstelle, - in deren Umgebung die Schleimhant
braunroth gefiirbt war. Nach unten, also im Verlauf des Oesophagus, ge~
langte man mit einer Haarsonde miihsam in das oben, bereits beschricbene
sich allmiilig trichterfirmig erweiternde untere Qesophaguslumens

Unterleibshohle: Der kleine Magen enthiilt einige Essloffel dickfliis-
sigen, blutigen Schleims, die Muscularis sehr diinn, ebenso die Mucosa;
letztere Dbildet aber trotzdem stark heryvorspringende Falten, st theils
brauuroth, theils grauroth gefirbt. Die Dirmé meteoristisch aufgetriebeny
der Diinndarm enthiilt wenige dunkelbraun, gefiirbte Fliissigkeit, seine
Schlgimhaut graubraun, faltig mit zithem, ebenfalls. braunem Schleim be-
deckt. Im Blind- und Dickdarm ist der Befund wesentlich derselbe, —

Die Leber vergrissert, teigigt anzufiihlen, mattgelb dorchseheinend ;
aul der Schnittfliche gelbliche und braunrothe Substanz abwechselnd nur
hier und da noch etwas normales Gewebe; miirbe und briichig, und sehr
wenig blutreich. Gallenblase miissig gefiillt mit dickfliissiger Galle. —

Milz normal gross, sehr wenig blutreich, —

Nieren ebenfalls blutarm; die Corticalsubstanz vermindert, gelbrithlich,
die Pyramiden ebenfalls entfiirht.

In der Harnblase einige Essliffel triiben Uring, welcher auf Eiweiss
untersucht, solches in reichlicher Menge lieferte; ebenso fettig zerfallende
Exsudateylinder unter dem Mikroskop deutlich sichtbar, —
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/v Die'untere Hohlvene enthiilt wenig dunkelfliissiges Blit, wie iiberhanpt
die’ Leiche' mit 'Ausnahme der Lungen und des rechten Herzens sehr blut-
arm “wary'Das ‘Fettpolster, ‘sowie das Fett' des Netzes 6.'s. av. allent-
halben fast verschwunden, — 2l

" Die’ mikroskopische ' Untersuchung  des Tumors ergab folgendes Re-
sultat: Augserordentlich  stark entwickeltes Bindegewehsstroma von ' grau-
gelblicher: Farbung, mit zahlreichen Maschen welehe nach Auswaschen
ihres Tnuhaltes sich- sehr deutlich darstellen liessen. ' Dieser quoll 'an ein-
zelnen 'Stellen von selbgt als ‘rahmige, ' grauliche Fliissigkeit” Hervor ‘und’
bestand' in' einem Genienge von Kernen und kernhaltigen Zellen in ‘einer
héllen Fliissigkeit. . Hiernach war ' wohl der reine Scirthus unzweiféelhaft
anzunéhven. — 1L o

«Wenn''dieser Fall schon ‘allein dadurch interessant war, dass sich die’
bei’ Oesophaguskrebs' seltenere Form des Scirrhus vorfand, 'so ‘wurde ‘er s
noeh mehr durch den mannigfachen Sectionsbefund 'einer beginnenden Tu-
berculose, eines bestelienden Hepar adiposum, wohl wahrscheinlicher Folge
des'Trunks als der Kachexie und ‘des Marasmus, ferner eines im zweiten
Stadivm befindlichen - Morbus' Brightii und eines Magen- und Darmkatarrhs;’
fernet” wurde ‘er es noeh durch ‘das Fehlen jeder Anschwellung der Lymph-'
driisen und - der dem Scirrhus 80 nahe liegenden Bronchialdriisen, | sowie!
durch® die  Bestiitigung 'des' 50 sehr beanstandeten Befundes der Verdiinnung
der  Magen- und Darmhilute bei Verhungerten, welches ‘von manchen Ge-'
richtstirzten  als das’ wichtigste Zeichen erfolgten Hungertodes aufgestellt
wird, 1=~ : | - oyt

Einen #dhnlichen Fall von'Qesophagusstenose, ebenfalls in Folge eines
2 Zoll iiber ider Cardia sitzenden Scirrhus ohne jedoch Nachbarorgane in
Mitleidensehaft gezogen zu haben, beobachtete ich vor 11/, Jahren bei einer
Gijihrigen Frau; leider war es 'mir damals nur gestattet Einsicht zn neh-
men ohne' weitere Priiparation und Eriffnung der Speiseréhre mit moglich--
ster Belassung aller Organe im Thorax. — Z



Schwangcrschart und Emhmdnng in lhrem Ver-'
hallmss i Genslesslorungen

Sittirids 1 Yon H

D Av v FRANQUE

in Miinchen.

Durchgeht man die zahlreichen Berichte, die alljihrlich {iber die ver-
schiedenen Trrenanstalten ‘einzelner Liinder und Gegenden erscheinen, so
wird man in dem Abschnitte; der die ursiichlichen Momente ‘der 'einzelnen
Erkrankungen oft mit grosser Ausfiihrlichkeit behan‘délt, doch” nir selten”
die Schwangerschalt als Ursache “einer Erkrankung’ angefiihrt finden und

wir diirfen also gestiitzt’ auf diese Berichte, die''doch alle inmittelbar aus
der practischen Wirklichkeit hervorgegangen 'sind, die Schwan&erselmﬂ zu
den selteneren Ursachen von psychischen S!hrtlngcn zithlen. :
180 finden wir z/B, in dem gediegenen Berichte dés Meﬂliz'iti'dlrath'
Dr.. Graeser :iiber die Leistungen der “Irrenanstaltén 20 “Eberbach 'nnd
Eichberg in dem Zeitrdume vom Jahre 1843 bis'Fnde 1859 (Med. Jahrh.
f. Nassau Heft 19, 1863), dass unter 383 Frauet nur''4'ih Folge' von'
Schwangerschaft erkrankt sind. * Bei Mareé (Traité’ pratidtie’ des maladies’
mentales, Paris '1862) heisst ‘es 8. 143: ‘unter den  Geistesstirungen i’
Folge von Puerperalzustinden ,” wozit ‘er' auch 'die"Schwangerschaft zah]t,
sind die héiufigsten, ‘die nach der Entbindung auﬂrcten, it halb' §6 za'ET-
reich sind die Fille, die in Folge' des Stillens sich entwickeln atd"fioy’ T
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einem Drittel der Zahl dieser Fiille kann die Schwangerschaft als Ursache
einer geistigen Stirung erkannt werden; und Dr. R. Gundig sagt in sei-
ner Arbeit iiber puerperales Irresein (Americ. Journ. of. Insan. 1860) die
meisten Erkrankungen fallen in die zweite Periode des puerperalen Zu-
standes, demniichst in die dritte, die wenigsten in die erste (d. h. die
Schwangerschaft,

Die Zeichen von Geistesstérungen manifestiven sich meist erst mit
Ende des dritten oder Anfang des vierten Schwangerschaftsmonates und
werden hiiufizer melancholische als maniakalische Zustiinde beobachtet.

Die directen psychischen Einfliisse und die gemischten Gemiithsbe-
wegungen, die namentlich eine erste Schwangerschaft begleiten, kénnen in
Erkrankungsfiillen der Art von Bedeutung sein, und -werden um sor we-
niger ‘ihre Wirkung verfehlen, wenn sie ein durch erbliche Anlagen zu
Geistesstirungen dispenirtes Individuum treffen, oder Solche von nerviiser
Constitation, die schon frither an verschiedenen Nervenaffectionen gelitten
haben. Namentlich wirkt sehr iibel die Furcht vor der ersten Entbindung
oder vor schweren Entbindungen iiberhaupt, dann schlechte Erniibrungs-
verhiilinisse und die Graviditiit bei Midchen und Wittwen.

Griesinger (Path. und Therap. der psych. Krankh. 8. 147) glaubt
als ein wichtiges pathogenetisches Moment die allmihlig zunehmende
Beeintriichtigung der Respiration durch Hinaufgeschobenwerden des Zwerch-
fells hinstellen zu miissen, welche leicht Stirungen im kleinen Kreislanf
und eben damit Stirungen der Blutcirculation im Kopfe zur Folge haben
kann; die durch die Schwangerschaft bedingte chloro-aniimische Blotmi-
schung und die damit jedenfalls zusammenhiingenden allgemeinen  Erniih-
rungsstorungen scheinen mir von bei weitem grisserem Einfluss¢é und ‘ich
michte sie neben den in jedem Falle speciell wirkenden psychischen Mo-
menten als Ursache in den Vordergrund stellen.

Fiir die Krankheitsfille, denen wir hier unsere Aufmerksamkeit
schenken, trifft der Satz: tollitur causa et tollitur effectus micht ein, indem
die meisten einen ganz ungiinstigen Verlauf nehmen und besonders rasch
iq eine der secundiiren unheilbaren Formen psychischer Erkrankung iiber-
g@h_e_h._- Die Entbindung, scheint  gar keinen Einfluss auf einen weiteren
g'ﬁnstig_en. Verlaul  der psychischen Stirung auszuiiben, in  den wenigen
Filllen von Heilung oder Besserung traten letztere so: spiit und so lange’
nach erfolgter Entbindung auf, dass dieselbe in gar keinen Zusammenhang
mit der erfolgten giinstigen Veriinderung gebracht werden 'kann.

- Marcé beobachte unter 10 Fillen nur 3mal Heilung, die iibrigen’
Fﬁu_g_ blieben nnheilbar und liessen aus den  anderweitigen ungiinstigen
Eri"sehe__inungen sehr baid diesen ungiinstigen Ausgang erkennen. Die
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Prognose ist also fiir alle diese Fiille ungiinstig, zum mindesten sehr
zweifelhaft zu stellen. Werden schon geisteskranke Frauveu schwanger —
ein Vorfall, der nicht sehr selten ist und I'ranen mit den verschiedensten
Formen der psychischen Stirungen betrifft — so verliuft gleichwie in den
eben besehriebenen Fiillen die Schwangerschalt meist regelmiissig und ohne
dass die gleichzeitig bestehende Geisteskrankheit einen irgendwie nachthei-
ligen Einfluss darauf erkennen liesse und es werden sogar Fiille angefiihrt,
(Dagonet, maladies mentales 1862, 8. 218) in denen Frauen, die zn ab-
ortiren' pflegten, das normale Ende der Schwangerschaft errcichten, von
der Zeit an wo sie geisteskrank wurden.

- Auch in diesen Fillen iibt die Schwangerschaft den nachtheiligsten
Einfluss aul den; weiterén Verlauf der Psychosen, wenn auch hie und da
Fiille beobachtet werden, in denen die Geistesstirung wihrend der Schwan-
gersehaft gleichsam zu verschwinden schien; diese scheinbare Desserung
hilt jedoch in der Regel nicht lange an und schwindet mehr oder weniger
rasch nach erfolgter Entbindung und die Geistesstirung machte dann um
so raschere Fortschritte zu einem ungiinstigen Ausgange. Marcé beob-
achtete unter 10 solchen Fiillen nur 2 Heilungen und Grdser gleichfalls
unter 10 Erkrankungen nur 1 Heilung. Manche Fille dieser Art sind da-
durch ausgezeichnet, dass nach dem Eintritte der Schwangerschaft die
Form der Psychose eine andere wird, indem namentlich maniacalische Zu-
stinde schwinden, um melancholischen Platz zu machen; seltener findet
das Umgekehrte statt. In den verschiedenen Formen des Blodsinns treten
dicjenigen, die dureh einen grossen Grad von Exaltation characterisirt sind,
mehr in den Hintergrund und machen einem Zustande von Ruhe und
Apathie Platz.

In der erst beschriebenen Reihe von Fillen, in denen sich Geistes-
stérung mit Schwangerschaft complicirt, sind die melancholischen Formen
die hiiufigeren, die hiiufiz bei der Entbindung in Manie iibergehen oder
aus denen sich in selteneren Fiillen dirceter oder secundiirer Blédsinn ent-
wickelte,

Die Therapie hat fiir keinen der erwiihnten Fiille besondere Imdicatio-
nen zu befolgen; man lasse die Schwangerschaft ruhig ihrem Ende ent-
gegengehen und behandele die Psychose nach den Grundsiizen, die die
Psychiatrie iiberhaupt fiir die einzelnen Formen als zweckmiissig er-
kannt hat. :

Die Einleitung des kiinstlichen Abortus oder der Friihgeburt, die in
friiheren Zeiten bei Fillen der ersten Reihe vielfach zum Zwecke der
Heilung in Anwendung war, wird nach den allseitig bekannt gewordenen
ungiinstigen Erfolgen von keiner Seite mehr in ‘Anwendung gebracht, Da-

Wiirsburger med. Zeitschrift, IV, Bd, 26
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gegen findet man noch zu hiiufig, dass nicht nur Laien, sondern selbst
Aerzte geisteskranken Franen, anfl Grund der in ihrem Irresein hiufig vor-
kommenden sexuellen Erregungen den Rath ertheilen, sich zu verheirathen.
Sie iiberschen, dass diese Erregungen lediglich Folge der Krankheit sind
und dass dieselben nicht durch Befriedigung gehoben und ausgeglichen
werden kiinnen, sondern nur unter der Heilung der Krankheit selbst
schwinden werden. Die oben mitgetheilten ungiinstigen Resultate der Ein-
wirkung der Schwangerschaft auf den Verlauf der Psychosen verlangen
entschieden, dass man dieses Verfaliren im hochsten Grade missbillige
und eindringlich davor warne.

Schon wiihrend des Geburtsactes und von da an in dem ganzen Ver-
laufe des Puerperiums kommt es hilufigz zu schweren psychischen Sti-
rungen.

Die zahlreichen TFille von grosser Aufregung und selbst heftigen De-
lirien wihrend der Geburt bei kirperlich und geistig ganz gesunden
Frauen, sind meistens nur voriibergehend und ohne grosse Bedentung, sie
sind die Folgen der aufregenden Ansirengungen, namentlich wihrend der
Austreibungsperiode und verschwinden meist nach einem ruhigen, erquick-
enden Schlafe, ohne fiir die Wichnerin nachtheilige Folgen zuriickzulassen.
Von diesen Zufillen wollen wir hiér nicht reden, sondern nur die Fiille
betrachten, in welchen liinger dauernde psychische Stirungen als Folge
der Entbindung anzusehen sind.

Nach Gundig trilit auf 11 geisteskranke Frauen eine mit puerperalem
Irrsinn, nach Marcé ist das Verhiiltniss von 1 : 12; Webster gibt es wie
1 zu 18 an; Gragser beobachtete unter 383 Frauen 20 hierher gehirige,
was ein Verhiiliniss von 1 : 19 gibt und ich selbst konnte unter 427
Fillen 9 mal das Puerperium  als Ursache der Erkrankung nachweisen.
Als veranlassende Ursachen des puerperalen Irrsinns kommen in Betracht
die Dauver und Schwierigkeit des Geburtsactes, grosse Blutverluste, Krampf-
anfiille und Albuminvrie wiihrend desselben; von psychischen Einwirkun-
gen sind besonders Angst und Furcht, Nahrungssorgen, Kummer, Eifer-
sucht, das Geliihl von Schande und Entebrung hervorzuheben; und je
nach dem Standpunkte der einzelnen Beobachter finden wir bald mehr die
psychischen, bald mehr die somatischen Ursachen in den Vordergrund ge-
stellt. So berichtet. Dagonet - iiber 18 Kranke, von denen 12 in Folge
von psychischen Einwirkungen erkrankten, ebenso von 13 Kranken Esqui-
rols 11, wihrend Simpson alle seine Fille auf das acute LErscheinen von
Albumen im Urine zuriickfiihrt.

Von grossem Einflusse fiic das Zustandekommen des = puerperalen
Irrseins sind die Anlagen zu psychischen Stirungen, welche cine gewisse
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Zahl der Befallenen ererbt haben. Buwrrow nimmt an, dass die Hiilfte
der an' puerperaler Manie' erkrankten ' erbliche Anlagen haben; nach Mac-
donald sind) es 26 pCt., nach Helft 39 und nach Gunding 40 pCt.; von
30 Kranken in Stephansfeld war bei 14 das Moment der ' Erblichkeit mit
in Rechnung zu bringen. - Von 'gleicher Bedeutung sind friihere Anfiille
von: Geistesstiirungen, fast' die Hilfte der Kranken sind Recidivfille (Gun-
ding). 'Was das Alter der Kranken betrifft, so steht die Mehrzahl der-
selben zwischen 30 und 385 Jahren, daran reihen sich die’ Altersklassen
von 20~~25,25—30 und 35—40, cine Reihenfolge, dic in keiner Weise
mit der iibercinstimmt, in welcher Geistesstiirungen {iberhaupt bei Frauen'
vorzukommen  pflegen. © Die Praedisposition’ zu Seelenstirungen withrend
des' Puerperiums scheint mit der Zahl der Schwangerschaftén zu wachsen.
Zahlreiche und ‘schnell ‘aufeinander folgende Schwangerschaften schwiichen
den Gesammtorganismus bedeutend und gebén dadarch, namentlich wenn
noch bedeutende Blutungen wiihrend oder nach der Geburt eintreten, Ver-
anlassung ‘genug zu ' den’ mammigfachsten Leiden des Nervensystems, afis
deénen sich alle geistigen Storungen ‘entwickeln kiinnen. Unter den 56 von
Gunding ‘beschriebenen Fiillen fanden sich nur 18 Primiparae. Doch sind’
auch Erstgebiirende der Erkrankung schr ausgesetzt, wenn ihre Schwan-
gerschaft und ‘Entbindung in eine Zeit filit, in welcher in der Regel die-
selbe nieht mehr vorzukommen pflegt und als etwas wenig Naturgemiisses
angesehen werden kann.

' Zu den veranlassenden Momenten rechnet Marcé noch Theftige Er-
killtungen, denen sick die Wochnerin  aussetzt und’ das Auftréten ciner
Mastitis, namentlich wenn dieselbe selir'diffus ist nnd die daraoffolgende Eite-
rong lange fortbesteht. * Auch glaubt er dem Geschlechte des Kindes cinen
Einfluss ‘auf die Erkrankung der Mutter zuschreiben zu diirfen, weil er
mehvere Mal beobachiete, dass einzelne Franen in dem Puerperiom geistes-
krank wurden] wenn si¢’ Knaben geboren und gesund ' blichen, wenn sie
Miidchen geboren hatten; doch michte ich in diesen TFillen weniger das
Gesehleeht ‘der Frocht, als’ die stirkere’ Entwickling und die dadurch be-
dingten griosseren Schwierigkeiten und Anstrengungen bei der Geburt fiir
die Erkrankung der Mutter verantwortlich machen’; 'es folgt dies unzwei-
deptig aus den ' beigegebenen Krankengeschichten und man  diirfte den
oben angefiibrten Satz Mareés besser so fassen, dass anstrengendere Ge-
burten’ grosser, starker Kinder die Mutter mehr der Gefahr der Erkrank-
ung ' aussetzen, als die verhiltnissmiissig leichten und raschen Entbindun-
gen von Kleinen, weniger entwickelten Friichten.

' Schliesslich wollen wir noch anfiihren, dass unehelich Geschweingerté"'
h&ﬂﬁger bei deér Entbindung erkranken als Ehefraten.
25%
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Geistesstirungen im Wochenbette kamen in der Regel vom 4. oder
5. Tage nach der Entbindung bis zur 3, oder 4. Woche zum Ausbruche.
Die Kranken sind einige Zcit vorher von grosser Reizbarkeit, verstimmt,
klagen Kopfweh und Schlaflosigkeit, die Milchsecretion und der Lochien-
fluss werden spilirlich oder verschwinden ganz. Die Zunge wird belegt,
es tritt Stuhlverhaltung ein; der Puls ist in manchen Fiillen schwach,
langsam, in anderen schnell, aufgeregt; dic Haut ist heiss, feucht; die
Kranken klagen Ohrensausen, zeigen sich gleichgiiltig oder gar feindselig
gegen ihr Kind, stossen es von sich und wollen nichts von ihm sehen
und hijren.

Die Form der Geistesstorung kann eine sehr verschiedene sein, Am
hilufigsten kémmt es zn maniakalischen Zustiinden, seltener zn Melancholie
und nur ausnahmsweise beobachtet man nach mehr oder weniger heftiger
Aufregung wiihrend des Geburtsactes den sogenannten primiiren Bliidsinn.
Esquirol sah dies unter 92 Fiillen nur 8mal. Je kiirzere Zeit nach der
Entbindung die Geistesstorong zum Auvsbruche kommt, um so hiufiger
kommt es zu maniakalischen Zustinden und je mehr Zeit nach der Ent-
bindung vergeht, um so mehr ist die auftretende Krankbeitsform Me-
lancholie,

Diese verschiedenen Formen haben in ihrem Auftreten und ihrem
Verlaufe nichts Besonderes, nichts Eigenthiimliches, wodurch man
berechtigt wiire, sie als eigene, selbststindige Krankheitsform anzu-
nehmen und zu beschreiben, Doch zeichnet sich ‘Manie duorch das
Vorherrschen erotischer Vorstellungen und Triebe aus, sowie die auf
puerperaler Basis beruhende Meclancholie durch die Heftigkeit des sie
begleitenden Selbstmordtriebes. Von Hallucinationen kamen vorziiglich die
des Gehirs vor; ein Viertel der Kranken Gundig's litt daran und fixe
Wahnvorstellungen hatte die Hiilfte.

Die Prognose fiir die wiihrend des Puerperiums anftretenden Psycho-
sen ist im allgemeinen keine ungiinstige, giinstiger bei maniakalischer
Aufregung als bei melancholischer Verstimmung; auch scheinen bei wie-
derholten Anfiillen die Heilungen schueller, leichter und hiiufiger einzu-
treten als nach dem ersten Anfalle. Von 55 zum ersten Male im Wo-
chenbette unter Gundigs Behandlung Gekommenen genasen 35 und star-
ben 2; in 30 Recidivfiillen genasen 22 und starb einer.

Die Therapie besitzt keine spezifischen Mittel gegen diese Krank-
heitsformen, sondern ist darauf beschriinkt, einerseits durch Sedativa
der {iberreizten Thiitigkeit des Gehirns Ruhepunkte zu verschaffen,
andererseits durch Tonica und entsprechende Diiit die Erniihrung des Or-
ganismus auf demjenigen Standpunkte zu erhalten, welcher nothwendig ist,
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um den Verfall in terminale Schwiichezustiinde zu verhiiten. Hauptbe-
dingungen einer erfolgreichen Behandlung sind eine ruhige, stille Umgeb-
ung, verstiindige, geduldige und freundliche Wartung — Bedingungen,
welche in der Regel weit schwieriger in der Privatpraxis als in denIrren-
heilanstalten zu erfiillen sind. Zuor Bernhigung der Kranken sind die ver-
schiedensten Sedativa in Vorschlag gebracht und angewendet worden;
keins verdient aber wohl mehr Vertrauen und auvsgedehntere Anwendung
als das Opium, das nach den zahlreichen Versuchen von H. Engelken
auch fortgebrancht werden kann, wenn -die Kranke aus mnothwendigen
Griinden fortstillen musste, da es auf das Stillungsgeschiift und auf den
Siingling keine nachtheiligen Einfliisse ausiibt.

Engelken beginnt mit 2 — 3 Gr, des Tags (Correspondbl, f. Psy-
chiatr, 1862, 19) und steigt in der Regel nach 8 Tagen um 1—2 Gran,
da bis dahin der Organismus sich an das Mittel gewiihnt hat. Nach
14tiigigem Opiumgebrauche sieht man oft schon die besten Erfolge, darf
aber dann' mit' dem Mittel noch nicht aussetzen, da leicht wieder Ver-
schlimmerong des Zustandes eintreten kann. Engelken gibt den Rath,
wenigstens 2-—3 Monate in der Anwendung des Opium und zwar in im-
mer steigender Dosis fortznfahren und erst dann, wenn man liingere Zeit
einen gleichmiissigen, durch keine Zwischenfiille getriibten Zustand von
Besserung beobachtet hat mit dem Gebrauche des Mittels nachzulassen,
indem man immer kleinere Dosen verabreicht.

Wie weit man mit der Dosis steigen kann, liisst sich nicht genan
angeben, es liegt in der Individualitiit und den Verhiiltnissen; Gaben von
12 selbst 16 Gran werden ohne alle Folgen ertragen. Tritt Stuhlver-
stopfung ein, so gibt man kleine Gmben von Ol. Ricini; Clysmen haben
keinen Erfolgy die Faeces sind compact, sitzen ganz ‘am Ende des Ree-
tums, so dass Clysmen micht haften, sondern ohne Wirkung wieder ab-
fliessen. Gegen allenfalls aufiretende Kopfcongestionen macht man kalte
Umschliige, woranf dieselben meist vergehen, so dass man nicht gemithigt
ist, das Mittel aus diesen Griinden auszusetzen.

Die giinstigen Erfolge, welche Engelken durch die Opiumbehandlung
erzielte, veranlassten ihn auch, das Mittel als Prophylacticum zu versuchen
und er glaubt, dass es sich auch als solches bewiihrt habe; es gelang
ihm, bei Frauen, welche zu wiederholten Malen wiihrend des Wochenbettes
an Geistesstirungen gelitten hatten, bei spiiteren Entbindungen den Ans-
bruch der GeistesstGrung zn verhiiten, wenn er das Mittel 3—2 Wochen
vor dem Eintritt der Geburt verabreichen konnte. Auch wenn in solchen
Fiillen das Puerperium gliicklich voriibergegangen ist, gibt er das Opiuvm
noch eine Zeit lang zur Stirkung des Nervensystems fort. Anderweitige



362 v, FRANQUE: Schwangerschaft und Entbindung ete

Beohachtungen in dieser Richtung liegen noch nicht vor und ich michte
desshalb hiermit. nochmals darauf aufmerksam machen. Aehnliche giin-
stige Erfolge will Mc, Leod (med. Times Mirz 1863) mit der Blausiiure
erzielt haben, von der er 2—6 Tropfen entweder  innerlich verabreicht
oder subeutan injicirt. Doch scheint mir Engelkens Verfahren den Vorzog
zu verdienen, da unter der Anwendung der Blansiiure nach M. L, die
Kranken blos voriibergehend beruhigt werden, weniger aufgeregt und zer-
stirungssiichtig sind, so dass sie fiic jede andere zweckmiissige Behand-
lung, zugiinglicher gemacht| werden; wiihrend bei Engelkens Verfahren eine
anderweitige Behandlung nieht zn Hiilfe genommen werden muss, sondern
von dem Opium alle Indicationen erfiillt: werden, wozn namentlich zu' ziih-
len jist, dass' unter Anwendung des Opinms die. Erniihrung der Krunken
sich: bessert, die Kriifte zunehmen wnd. der Schlaf ruhiger witd, — drei
Momente, denen ein wesentlicher Einfluss fiir das Zustandekommen der
Heilung | zuzuschreiben ist. (Erlenmayer: Archiv fiiv Psychiatrie Bd. 3.)
; Die wiihrend der Lactation auftretenden Psychosen betreffen meist
Personen, mit erblichen Anlagen zi Geistesstirungen, solche, die aus: irgend
welchen, anderen Griinden schon in  [riiherer Zeit geistesgestirt waren,
oder solche, die in Folge der Entbindung aniimisch und entkriiftet sind
und auf die gleichzeitig heftige deprimirende Gemiithshewegungen  ecinge-
wirkt haben, Die vorkommenden Stérungen sind Melancholie und seltener
Manie, die hiiofig einen ungiinstigen Verlauf zu einer unheilburen Erkran-
kungsform: nehmen, wesshalb auch die Prognose eine weniger giinstige
isty, als fiir die, Fiille, die in dem eigentlichen Puerperinm zum Ausbruche
kommen. Das Heilverfahren ist das in. Geisteskrankheiten gewiohnliche.
Man bringe die Kranke miglichst bald aus ihren: hiiuslichen Verhiiltnissen
in. die sorgsame Pflege einer Anstalt. Nebst dem Opium kommen' in die-
sen Fillen. vorgiiglich das Eisen' und Chinin in Anwendung, da die Mehr-
zahl' derselben, wie wir oben gesehen haben, mit aniimischen Zustiinden
coniplicirt sind. '



Greschichte eines Nierensteines

von

Medizinalrath Dr. WEBER

zn Hachenburg in Nassau.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass im gewihnlichen Leben mit
dem Worte ,Colik* oft die verschiedensten pathologischen Verhiiltnisse
bezeichnet werden, d. h. dass den im Abdomen auftretenden krampfhaften
Schmerzen oft die verschiedenartigsten pathischen Verhiiltnisse zu -Grunde
liegen kinnen, Entziimdungen, Ulcera, Desorganisationen, Verhiirtungen, Con-
erementenbildung ete. und dass diese Ursachen hiinfiz im Anfange uner-
kannt bleiben.

8o hatte ein grosser, starker und sehr wohlbeleibter, dermalen etliche
und 60 Jahre ziihlender Mann seit etwa 1850 an oft sehr intensiven
,Colik-Anfiillen“ gelitten, ohne lange Zeit hindureh eine Ahnung davon
zu haben, was die entfernte Ursache dieser Beschwerden abgebe.

In dem Correspondenzblatie des Vereing Nassanischer Aerzte vom
Juhre 1860 No. 3 erziihlt nun der leider so friih verstorbene Medizinal-
Rath Zerbe, mein Vorgiinger dahier, die Krankengeschichte dieses Mannes,
welcher anch im Friihjahre 1859 an mehreren solcher ,Colik-Anfille,
gelitten, die er durch bereits als niitzlich erkannte Hausmittel gliicklich
beseitigt hatte, ‘oline irztlichen Rath einzulolen, vnd der sehr erstaunt
war, als er wiihrend eines solchen Paroxysmus ein steiniges Concrement
von der Grisse einer Linse, braungelblicliem Anssehen mit spitzzackigen .
Erhabenheiten und schichtenweiser Anlagerung verseben 1nd aus kleesau-
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rem nebst harnsaurem Kalke bestehend, mit dem Urine pliitzlich abgehen
gesehen. — [r kannte nun seine Colik. Als nach einer Erkiiltung ein
iiber den ganzen Korper sich verbreitendes Erysipelas vesiculosum aufge-
treten, wobei die ganze Haut hyperiimisirt und das subcutane Zellgewebe
seros infiltrirt gewesen, war Zerbe consultirt worden und hatte, das Primiir-
ursiichliche der beiderlei pathischen Erscheinungen in gestirter Nieren-
function suchend, nach Beseitigung des Exanthems und bei eingetretener
entsprechender Jahreszeit den Patienten zum Gebranche der die Harn- und
Oxalsiiure-Diathese beseitigenden Therme zu Ems veranlasst und war sol-
ches mit dem gréssten Vortheil geschehen, denn nach zweimaligem Cur-
gebrauch war jede Spur von Gries verschwunden.

Am 20. October 1859 jedoch und die folgenden Tage hatten wie-
derholte Erkiiltungen Statt gefunden, wonach sich eine heftige Renalkolik
rechterseits (wohl eine pyelitis) aushildete, indem sich der Schmerz
auf die rechte Nierengegend fixirte und nach der Kreuzbeingegend unnd
liings des Ureters bis zur Blasengegend ausstrahlte; gediémpfter Ton schien
dem Arzte eine Vergriosserung der rechten Niere anzudeuten; die Harn-
blase war ginzlich leer, heftiges Erbrechen lieferte am andern Tage griin-
liche, neutral reagirende Fliissigheit von ammoniakalischem Geruch und
bitterem Geschmack. Die respiratorische Ausdiinstung (Athem) roch nach
Ammoniak; zeigte also bereits die Zersetzung von Nierensecret und dessen
Aufnahme in’s Blut; sein Einfluss auf das Centralnervensystem gab sich
durch Abgeschlagenheit in den Gliedern, Schwere des Kopfes, Schlaflosig-
keit cte. zu erkennen, welcher Zustand bis zum 9. Tage der Harnverhal-
tung, dauerte unter steter Verschlimmerung dieser Symptome bis zum coma
mit unterbrochenen Delirien, prostratio virium und starkem Schwinden der
vorher in Menge vorhanden gewesenen Fettablagerungen.

Nachdem in der Nacht vom 9. auf den 10. Tag sich eine kleine
Menge. Urin, (sauer reagirend, Harnstoff, Harnsiiure, Harnschleim, Harnex-
tract, phosphors. und salzsaure Salze mit Natron, Ammoniak, Kalk und
Magnesia als Basis, aber kein Albumen enthaltend) gezeigt hatte, gingen
in den. drei folgenden Tagen zusammen an 50 Schoppen Urin von derselben
Qualitiit ab, worauf allmilig Schwinden der pernicitsen Erscheinungen ein-
trat und tiglich immer noch 14 bis 10 Schoppen Urin entleert wurden.
— Durch einen Diiitfchler am 20. Tage der Krankheit entstand eine Ver-
minderung des ausgeschiedenen Urines bis auf 3 Schoppen und bis zum
25, Tage auf 3/, Schoppen, wiihrend wieder alle schweren Erscheinungen
sich steigerten. Diese Episode ging gliicklich voriiber, die Harnmenge

. vermehrte sich bis zu 12 Schoppen p, die und regelte sich spiiter zur
Norm, wobei die Gesundheit wieder zuriickkehrte.
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An dem angefiihrten Orte No. 6 pg. 53 fiigte unter dem 15, April
Zerbe einen Nachtrag bei, worin er bemerkt, dass sich der besagte Patient
wieder villig erholt habe, dass aber in jenen Tagen ein weiterer ,Nieren-
stein® mit dem Urine ausgetricben worden sei, in Grisse und Beschaflen-
heit dem friihern iibnlich. Hieranl stellt er die Frage auf, ob nicht die
linke Niere wegen friiherer Erkrankung der Art in ihrem Gewebe destruirt
gewesen wiire, dass deren Function aufgehoben worden sei, weil bei der
nachmaligen oben beschriehenen Erkrankung der rechten Niere sich kein
Tropfen Harn in der Blase vorgefunden, wie es der Katheter dargethan
habe ? — Das Vorkommen soleh einseitiger Nierendestruction beweist er
godann durch das Resultat einer 1860 gemachten Section an der Leiche
eines jungen Mannes von 20 Jahren, wo die rechte Niere zu einer kleinen
Masse zusammengeschrumpft gefunden wurde, withrend die linke, beiliiufig
von normaler Grisse, erst spiiter krankhaftem Ergriffensein ausgesetzt wor-
den wuar und selbst Storungen ihrer Textur durch Verdung der Rihrehen
der Rindensubstanz erlitten hatte, wie sie sich bei der Bright'schen Nieren-
krankheit vorfinde,

Hiemit endigen die Nachrichten von Medizinalrath Zerbe, die ich
nothwendiger Weise zur Herstellung des Zusammenhanges vorausschicken
musste,

Seit jenem Zeitpunkte nun hatte sich der Mann, ohngeachtet er seine
friiher gehabte bedeutende Corpulenz wieder gewonnen und sich im Allge-
meinen sehr wobl gefiihlt und Selterser Wasser in Menge getrunken hatte,
doch in seinem uropoetischen Systeme nie villig gesund gefiihlt, insofern
noch zuweilen jene Kolikanfiille eintraten und die Blase stets cine gewisse
Empfindlichkeit wahrnehmen liess, nie eine irgend grissere Quantitiit Harn
zuriickzuhalten vermochte, Erkiiltungen leicht die eine oder die andere
dieser Beschwerden hervorriefen, Kolik oder Harnstrenge. Seit zwei Jah-
ren hatte ich ihn beobachtet und im Jahre 1862 einmal wiihrend eines
solchen Anfalles behandelt, da die Dysurie in schmerzhafiter Weise vor-
handen war,

Ende Januar a. c. hatte abermals eine Erkiiliung auf der Jagd Statt
gefunden, deren Folge sich bald bemerkbar machten, denn am 2. Februar
erhielt ich die Nachricht, dass Dysurie eingetreten sei und Blutabgang
sich gezeigt habe. Ich verordnete eine demulcirende und mit Morph. ver-
setzte Arznei und begab mich an’s Krankenbet.

Die Gegend beider Nieren waren gegen Palpation und Percussion
unempfindlich, auch hier nichts Abnormes zu erkennen, gleicherweise verhielt
es sich mit der Gegend der Harnblase, dagegen schien das liussere Ende der
Harnrbhre der Sitz der grissten Schmerzhaftigkeit, der Harmbeschwerden und
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die Quelle ‘der Blutung zu sein, denn unmittelbar hinter der Eichel, in
der Gegend der kahnformigen Grube der Urethra fiihlte man eine harte
Stelle, freilich eine andere, geringern Grades etwas mehr zuriick. Bis in
diese ‘Gegenden, so behauptete Patient, ging der Urin leicht, dort aber
bleibe er stocken und verursache die grissten ziehenden Schmerzen. Mit
dem heunte abgegangenen Urin sollte viel Blut aunsgeflossen sein.

Jede Beriihrung der Harnrihre brachte den ohnehin sehr reizbaren
Patienten fast ausser sich vor Schmerz, so dass vorerst jeder Versuch
einer Iixploration der Urethra mittelst eines diinnen silbernen, dann mit-
telst eines silbernen Knabenkatheters, selbst mit elastischen Instrumenten
der verschiedensten Durchmesser, bald aufgegeben werden musste, doch
licssen dieselben steis etwas blutigen Harn abfliessen, ein griindliches Ex-
ploriren kam also nicht zn Stande. Bei dem Liegen auf der rechten Seite
ging mehr als rasches Stillicidiren, zuweilen ecilr diinnes Striihlchen Harn
ab, aber stets in geringer Menge.

Nach einer Ruhepause versuchie ich ein spitzzulanfendes Wachskerz-
chen einzubringen ; dabei fiel mir auf, dass, als ich unter vorsichtiger
drehender Bewegnng, wobei ich aul keinen fremden Kirper stiess, das
Instrument 1/, Zoll in die Harnrohre brachte, sich plitzlich eine Quantitiit
Anfangs blutigen, dann klaren Urines sprudelnd ergoss, an dem Bougie
vorbei, ‘Dieser Versuch gelang mit noch deutlicherm Erfolg, als ich spiiter
ein’ mit' Chloroform befeuchtetes Compresschen um ‘den  vordern Theil des
Gliedes geschlagen und so loeale Aniisthesie hervorgerufen hatte. Der
Urin war missfarben, *klar, nieht riechend, saver reagirend, Gries darin
nicht zn entdecken. Wenn nun noch erwithnt wird, die Angabe desKran-
ken, ‘dass er friiher’ zuweilen beim Entleeren der Blase ein Gefiihl von
Klappen empfunden habe gerade am Ausgange der Blase, wobei der Ab-
gang gestockt habe und dass es ihm in letzterer Zeit, ohne dieselbe ge-
nauer angeben zu kbnnen, einmal sei vorgekommen, als habe sieh etwas
in der Rohre fortbcwegt; go war es dargethan, dass innerhalb des Endes
der Harntohre wirklich das Hemmniss der Aunsscheidung und die Quelle
der Blutung enthalten, iiber welche das Bougie hinansgegangen, dass so-
dann die Vermuthung begriindet sei, dass dieses Hemmniss in einem inne-
sitzenden Coneremente bestiinde, welches festzustéllen und dessen Entfer-
nung die Aufgabe war. Die Feststellung gestattete vorerst die grosse Reiz-
barkeit des Kranken nicht. Inzwischen war durch das ecingeleitete Ver-
fahren, innerlich und #Husserlich, der Kranke in deén Stand gelangt, des
Abends 11 Uhr die Blase unter verhiiltnissmiissiz geringen Schmerzen im
vordern Theile der Harnrghre in viel "dickerem Strome, als lange Zeit
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vorher, zu entleeren, — Nun liess derselbe gar nichts' mehr ansich vor-
nehmen,

Von jener friihern Periode her datirte sich aber eine continuirliche
Gerciztheit der Blase und schloss ich auf Hypertrophic und Verdichtung
nicht bloss der Mucosa, sondern auch der Musecularis vesicae, wesshalb
diese letztere nie im Stande war, eine grissere Menge Harns aufzunehmen
und zuriickzubehalten, sondern alle 1—2 Stunden eine Entleerung ver-
langte. Das dermalige Bluten kam aus der Harnrthre, die festen Stellen
konnten ohne solches, als von Stricturen oder spastischen Zusammenzieh-
ungen herriihrend angesehen werden; so aber sprach das Ganze fiir An-
wesenheit eines fremden Kirpers, dem im Augenblicke durch die Ipstru-
mente, die iiber seine Fliche hinweggleiteten, da ihnen kein Druck durfte
gegeben werden, in der Grube eine glinstige Stellung war gegeben worden.
Dahier kam es, dass cine Zeit der Ruhe cintrat, withrend welcher bei
strenger Diiit Hebung aller Stasen im tractus intestinor, Patient in einen
Zustand allgemeiner Besserung und dazu gelangte, dass er den Harn his
zu 6 Stunden halten und dann in grésserer Menge und verstiirktem Strahle
absetzen konnte. ;

. Unterdessen kam ein Febler im Regime vor, indem der Patient niicht-
licher. Weile barfuss durch die Stube ging und schon nach wenig Stunden
fanden. sich. ,Colikschmerzen“ ein, aber auch am 12. Febroar die Harn-
beschwerden,  — Nochmal wurde der Zustand beschwichtigt. . Am 17,
brachte iech einen diinnen elastischen Katheter iiber 2 Zoll in die Rihre,
was, ausser am Eingange, ohne wesentliche Schmerzen vor sich ging, je-
doch | den Inguilin nicht erwies; die hintere Iiirte in der Rihre fehlte
jetzt.,— Am 20; fand ich Albnmen im Urin bei sonst verhilltnissmiissig
gutem Befinden. Endlich am 23, gelang es mir, mich von dem wirk-
lichen Vorhandensein eines fremden Kérpers, an der wiederholt bezeich-
neten: Stelle zu iiberzeugen.  Durch das ftere  Einbringen der Katheter
und Bougies, was ich dem Patienten selbst oft zu thun aufgegeben: hatte,
war die Empfindlichkeit und Furcht geringer geworden, die Untersuchiing
daher erleichtert; es fand sich/ ein festes Concrement vor, welches ich
mittels einer Pincetie — ein anderes Instrument hatte ich eben nicht zur
Hand, zu fassen und hervorzuziehen suchte, was jedoch. micht gelang,
es brachen blos einige schuppenartige Stiickchen ab; doch hatte ich den
Korper beweglicher gemacht und in etwas seine Stellung veriindert, die
Harnrhre blutete und — ich stand von weiteren Anstrengungen ab, um
nach Beseitignng der hervorgernfenen Gereiztheit und mit andern Instru-
menten versehen, die Sache wieder aufzunehmen und gu Lnde zu fiibren,
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selbst wenn einhe blutige Erweiterung des orific. extern. urethrae zn ge-
schehen habe.

Der Urin floss gut ab.

Am folgenden Tage aber stockte dersclbe wieder, hefltize Schmerzen,
Ich verbrauchte vergeblich eine ganze Unze Chloroform, das nur etwas
Geschwiitzigkeit und einen geringen Grad von Aniisthesie hervorrief; fasste
dann aber die Harnrbhre hinter dem corpus delicti und dieses mit einer
feinen Kornzange und zog es unter Klagegeschrei des Mannes hervor, was
mit Schwierigkeit verbunden war, aber nach Abfluss einer miissigen Menge
Bluies, aus den Rissen in der Glanz, bald locale Erleichterung und all-
gemeines Wohlbehagen zur Folge hatte.

Von nun an erholte sich der binnen wenig Wochen um ein bedeuten-
des leichter gewordene Patient und ist zur Stunde so gesund, wie je, ohne
von Colik oder Harnbeschwerden noch gequiilt zu werden, — Eine
wiederholte Untersuchung des Urins hat den giinzlichen Mangel von Gries
dargethan, ein sicherer Beweis, dass das Concrement aus [riiherer Zeit
herstammte (was auch noch ferner aus seiner niihern Beschreibung sich
ergeben wird) und dass es gewiss dasselbe war, das, in dem Nierenbecken
erzeugt, im Jahre 1859 bei seinem Durchgange durch den Ureter die oben
geschilderten furchtbaren Krankhlicitserscheinungen mit 9tiigiger Harnver-
haltung hervorgerufen, sich sodann lange Zeit in der Blase aafgehalten
hatte, endlich durch gliickliche zufiillige Stellung iiber den sog. dritten
Lappen der prostata, jener durch Hypertrophie der oft in die Blase, an
dem Trigono vesicae, sich aushreitenden diinnen Schichte des Driisenge-
webes, welche vermige ihrer klappenartigen Stellung die Urinausscheidung
so hiiufig behindert, in die Harnrghre geschliipft und =zuletzt aus dieser
entfernt worden war. Wann es in die grubenfirmige Stelle hinter der Glans
gelangt war, liess sich nicht mit Gewissheit eruiren; ich vermuthete, dass
es bereits einige Zeit sich daselbst aufgehalten habe. — Die nither zu
beschreibenden Flichen sind durch die Nachbarn im Nierenbecken gebildet
worden und glatt gewesen, erst in der Blase hat sich der schuppige und
rauhe Mantel darum gebildet. Zwei und mehr Concremente hat Patient
nach seiner Versicherung beim Abgehen beobachtet, vielleicht sind noch
andere unbemerkt abgegangen, so dass der in' Rede stehende Stein zuletzt
allein muss iibrig geblieben sein, sich nicht mehr reiben konnte. Die An-
lage zur Concrementenbildung war durch die Cur zu Ems gehoben, so
dass sich auch spiiter keine mehr erzeugten und der jetzige aul seiner
urspriinglichen Grisse stehen gebliecbhen war. — Derselbe wog 12 Gran
med. Gew.. war fiir seine Grijsse leicht; die Form war die eines unregel-
miissigen Prisma; die Basisfliche glatter, als die drei iibrigen, linglich,
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dreieckig mit einzelnen, ganz kleinen, gliinzenden, briunlich aussehenden
warzenformigen Erhabenheiten besetzt; am Rande schliigt sich von den
Fliichen her ein schuppenartiger Ucberzug noch etwas nach der Basis-
fliche, Dieser Ueberzug ist etwas heller braun und iiberzieht die drei
Seitenfliichen ebenfalls, ist hier mit hell, schmutzig gelblichem, zum Theil
zackigen ganz kleinen Erhabenheiten, wie Sandkirnchen Lesctzi. Die zwei
grissern Seitenfliichen laufen nach vorne in eine Art Kamm, stumpfe
Kante, aus, an dem die beschriebenen Erhabenheiten bei dem Extrahiren
abgebrochen waren zugleich mit einigen Stiickchen des beschriebenen Man-
tels, an welehen Stellen der urspriinglich dunkelbraune und etwas gliin-
zende Korper durchblickte. —  Die Grundfliiche war lang 3 Millimeter;
an der hintern Fliiche breit 2 Millimeter, vorne kaum 11/, Millimeter. —
Die Seitenfliichen von der hintern Seite der Basis his nach vorne zu der
Kante war lang 31/, Millimeter, dic Kante selbst villig 3 Millimeter, —
Mittelst der Loupe liess sich deutlich wahrnehmen, dass die oben beschrie~
benen zackigen Erhabenheiten zuweilen walzenfGrmig gebildet, von weiss-
lichem Ansehen und sicher spiitern Ursprungs waren, wohl aus Griesspuren
Epithelienschuppen und Blasenschleim bestehend und sich damit an die
Flichen ete. angelothet hatten, wodurch die urspriinglich glatten Flichen
die beschriebene Beschaffenheit angenommen,

Bei dem Zerschlagen zeigten sich unter der beschriebenen iusseren
Hiille Schichten, zuerst eine braune glinzende, von 1/; Linie Dicke, dann
eine fast strohgelbe kirnige mit strahligen Piinktchen auf dem Bruche und
80 nochmal braun, dann gelb, dann folgte ein liinglicher braungelber Kern;
die einzelnen concentrischen Ablagerungen liessen sich nicht trennen, des-
halb auch nicht chemisch speziell untersuchen; die gepulverte Masse hatte
ein gelblich graues Aussehen.

Analyse. Ein Theil wurde aof einem Platinbleche stark erhitzt, fiirbte
sich dabei Anfangs schwarz unter Entwicklung von, nach gebranntem Horn
riechenden, Diimpfen, wobei die Masse sich blihte ohne zu schmelzen,
zuletzt wurde sie eine fixe weisse Materie, die sich mit einem Tropfen
Wasser liste und stark alkalisch reagirte, was auf Gegenwart von harn-
saurem und oxalsaurem Kalke in der ungegliihten Masse schliessen liess,
nebst Anwesenheit animalischer Extractivstoffe.

Ein anderer Theil mit sehr verdiinnter Salpetersiiure behandelt und
vorsichtig zur Trockne verdampft, ergab einen rithlichen Riickstand, der
nach dem Erkalten tropfenweise mit sehr verdiinntem Ammoniak befeuchtet
wurde, wodurch purpursaures Ammon. (Murexid genannt) gebildet und an
seiner priichtigen Purpurfarbe erkannt worde — mit Bestimmtheit Harn-
siiure anzeigend.
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Die gepulverte Masse des Steins war in Wasser nicht, wohl aber in
Salzsiiure in der Wirme lislich, wobei nach dem Erkalten ein kleiner
Riickstand blieb, worin sich gleichfalls Harnsiiure nachweisen liess,

Ein Theil der klaren salzsauren Lisung wurde mit Schwefelwasser-
stoff versetzt, blieb ohne Reaction. :

Mit Ammoniak bis zur alkalischen Reaction versetzt und Schwefel-
ammonium hinzugesetzt, ergab einen weissen Niederschlag, der weder in
Kali, noch in Essigsiiure sich aufloste, wodurch mit Sicherheit auf die
Abwesenheit von phosphorsaurem Kalke, aber aul das Vorhandensein von
oxalsaurem Kalke geschlossen werden musste, was auch noch auf einem
andern Wege erwiesen wurde,

Ein ‘anderer Theil des weissen Niederschlags wurde mit etwas con-
centrirter Schwelelsiiure bis zur Trockne  erhitzt, mit Wasser befeuchtet,
und mit blavem' Lakmuspapier gepriift, welches nicht gerithet wurde, er-'
wies 1 Abwesenheit von Phosphorsiiure; resp. phosphorsaurem Kalk,

Die von dem uxalsaurem Kalke abfiltvirte Fliissigkeit hinterliess, zur
Trockne verdampft, keinen Riickstand, moch gab dic pulverisirte Masse des
Harnsteins - mit Kalkhydrat erhitzt, Ammoniak-Gerneh' zu  erkennen; es
fehlten also Alkalien,

Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen mit Gewissheit, dass der
Stein dem grissten Theile nach'aus oxalsagrem Kalke bestand mit ge-
ringer Beimischung von harnsaurem Kalk. — Andere Bestandtheile haben
sich) nicht ergeben und ist deren Abwesenheit' nach dem Gange der Un-
tersuchung mit Bestimmtheit anzonehmen:

Wenn diesé Krankheitsgeschichte etwas umstindlich erscheinen ‘sollte,
80 mige es damit entschuldigt werden, dass sie zugleich den Zweck hat dar-
zuthun, in welch peinliche Lage der Bezirks-, resp, Privatarzt zuweilen,
besonders auch | durch/ die subjectiven Eigenschaften des Palienten,  sich
versetzt sieht; ' Schwierigkeiten die dem 'Hospitalarzte leicht sind zu be-
seiligen,
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Sitzungsberichte
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft

i o - fiir das Jahr 1862.

L Sitzung am 14, December 1861,

in.hllt, Rinecker: iiber essentielle Kmderlaluuung —Schwarzenbaeh: iiber Bsstunmunt
" thermischer Aequn alente; fiber Erzeugung diffusionsfihiger Eiweissmembranen. —
Eberth: iiber Gregarinen. — Anmeldung,

1. Herr Kdéilliker meldet Herrn Lieven zur Aufnalme als ordentliches Mit-
glied an. PN

2. Herr. Rinecker spricht iiber essentielle Kinderlihmung. bestimmt zuerst mit
Bezug auf einen frithéren Vortrag den nominellen Begriff. — Er ist iiberzeugt, dass mau
solche Formen von central bedingten trenunen miisse, unterscheidet peripherisch bedingte
Lihmungen. und unter diesen jene, wo Muskeln, die' Ofters in Convulsionén versetzt
wiren, galihmt werden. Derselbe demonstrirt zwei Kranke, einen Knaben mit sogenann-
ter spinaler aber essentieller Lihmung' der recliten, unteren Extremitdt; einen andern
mit centraler, im Cerebrum bedingter.

 Herr Vogt will manche der letzteren Formen auf Kretinismus mit weniger ausge-
prigten Erscheinungen zuriickgefiihrt wissen.

Herr Geigel micht auf die gleichzvitigon Contracturen bei ¢erebral bedingten ' Lih-
mungen als disgnostisch wichtig aufmerksam gegeniiber der ‘allgemeinen Atrophie sdmnmt-
licher um eine Extremitit gelagerten Muskel bet den eigentlichen esseutielien thmungen

Herr Rinecker schliesst sich dieser Anffassung an.

3. Herr Schwarzenbach zeigt einen Apparat vor, dessen er sich zur Bestimmuung
vou- thermischen Aeguivalenten und zor Ausmittlung der bei’ chemischen Prozessen ent-
wickelten Wiirineeinheiten bedient. Dem Instromente legt die Tdee des Pries’schen Luft-
thermometers zu Grunde, welches zn dem vorlisgenden Zwecke ' vielfach ‘modifieirt und
mit einer Vorrichtung versehen wurde. welche  die Ausgleichung der Druckverhiltnisse
wit der nmgebenden Atmosphiire stets nur nach Austrocknung der letzteren bewerkstel-
ligt. Ein Experiment mit 1,96 Gramm englischer Schwefelsiore und 1,08 Gramm Was-
ser angestellt, ergab eine Depression der Flissigkeitssiule von mohr als 130 Centimeter.

Derselbe spricht ferner fiber die Erzeugung geschlossener Eiweissmembranen, deren
Inhalt diffussionsfihig fifr alu"-melstall,-audnmﬂilﬁaig!eluﬁ, wie Salzldsungen etc. bleiben
zoll. Diese Eiweissblischen werden mit Hiilfe des Leidenfrost’schen Phinomens aus
Eiweisslosungen von verschiedener Concentration hergestellt. Einige Experimente demon-
striren die lebhaften Diffisionstrome dieser Blischen in anderen Fliissigkeiten.

4 Mert' Bberth spricht iber Gregarinen uud Psorospermien-Schliuche bei den
Cephalopoden.  Tn’ Uebereinstimmung mit den Resultaten Schmidts und Lieberkiihns

Wiirzburger med. Zeitschrift. IV. Bd. (Sitzungsberichte.) 1
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erfolgt auch hier die Production der Psorospermien nicht nach einer voransgegangenen
Conjugation zweier Gregarinen, sondern entweder aus einer einfachen oder getheilten
Gregarine.

atdoriedesausiie

oo I Sidzung am' 28, December 1861, 0

Inhalt. Schenk: iiber Petrefacten. — Linhart: iiber Gesichtsgeschwiir. — H. Miil-
ler: fiber fovea centralis. — Anmeldungen und Wahl neuer Mitglieder.

1. Zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder werden angemeldet Herr August
Esche, k. k. russ. Tit. Rath, und Herr Dr. Kollmann, prakt. Arzt in Wiirzburg.

2. Herr Schenk zeigt eine Reihe von pflanzlichen Petrefakten vor: aus der Keu-
performation bei Wilibtirg - Gycadites | Rumpfiiy)) Schenky | Peerophyllum pennaeforme;
Acerostichites digitata (Chiropteris digitata, Kurr); — aus den schwarzen Schiefern der
Trissformation bei Raibel ‘in Kirnthen: Voltsia Meterophylla; Philadelphia strigata, Bronn ;
Niiggerathia ' cogesiaca; Monocaotyledonenreste.

2. Herr Linhart theilt einen Fall mit, in dem eine Vorstecknadel verschluckt im
obern Theil des Oesophagus stecken blieb und nach vielfaclien Extractionsversuchen durch
spontanes Erbrechen herausbefirdert wurde,

... Derselbe demonstrirt ferner einen Fall von luxatio lentis; dann einen Fall von
enucleatio sub talo und spricht ausfiihrlich Ober die von ihm hiebei befolgte Methode
eines  Ovalirschuittes, der das Eindringen in das Gelenk von aussen gestattete. —
Schliesslich stellt derselbe einen Fall jener eigenthiimlichen, bisartigen Geschwiirsform,
nleus  rodens nach Lebert vor, welche nur im héheren Alter, stets isolirt, Theile des
Gesichtes mit Ansnahme der Lippen befillt, und fiir deren’ cancroide Natur er sich
erkliirt.

Herr Vogt filgt Bemerkungen iiber die forensische Bedeutung  des vorgestellten
Augenkranken an.

‘Herr v.. Welz nimmt Veranlassung, iiber die Indieation zur Entfernung der Linse
oder der Exstirpatio bulbiin dem gegebenen Falle sich zu #dnssern.

... Herr Fiorster spricht sich vom histologischen Standpunkte ebenfalls fiir die can-
croide Natur des vorgestellten Gesichtsgeschwiires aus.

4 Herr H. Miiller gibt zu Protokoll, dass er eine in einem ﬂrﬁhm V’lmra;
(2. Nov. 1861) noch zweifelhaft gelassene Thatsache seither vollkommen sicher stellen
konnte, nemlich, dass eine Stelle, welche der foves centralis des Menschen  entspricht,
bei manchen Thieren in doppelter Zahl in jedem Auge vorhanden ist.

b, Herr Lieven wird als ordentliches Mitglied aufgenommen.

periameg I Sitzung am 11. Januar 1862, sl

Inhdl.. H. v. S‘eh!ag_intwait:'Topognphinchas. — Dehler: iiber Mastdarmvorfall. —
7 Forster: fiber Missbildungen, Halswunden, — Wahlen,

1. Herr Hetmmn v. Schlagintweit iibergibt der Gesellschafi die 3 magnetischen
Kamn, in th.'hnn die Resultate_der Beobachtungen zusammengestellt sind, welche seine
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Briider' Adolph und Robert und er selbst von 1854 bis' 18567 in Indien wnd ih den
Regionen Hochasiens angestellt hatten. 'Tn' den Erliuterungen, die derselbe damit vers
bindet, betont er: 1. dass die Linie ohne Declination seit dem 17. Jalrhunderte um
#0 ‘Lingengrade von' Osten nach ‘Westen vorgeriiekt ist; 2. dase die- Linien deér totalen
Intensitiit eine sehr {iberraschende Kriimmung zeigen, wo sie iiber den tropischen Theil
des untersuchten Terrains fortziehen, ein Resultat, das wegen der grossen Ausdehnung
dieser Formverinderung auch fiir die Theorie iiber den Einfluss der Bodenoberfliche auf
die Intensitit des Erdmagnetismus nicht ohne Wichtigkeit ist.

Sodann legt Vortragender den Atlas landschaftlicher Ansichtem, vor, welcher zugleich
mit den betreffenden Binden des 'ﬁéhlag‘ii1t'weIt"ist".hen'"ﬁéiaeu’érkes‘ ',,heau]ts of a scientific
mission to India and High Asia® ausgegeben werden.

2. Herr Deh_li_a_rl_berichltet iiber einen Fall von Mastdarmvorfall, bedingt durch
Himorrhoidalknoten, der, irreponibel geworden, die bedenklichsten Erscheinungen hervor-
rief und durch das Glitheisen geheilt wurde. (8. Wiirzb. med, Zeitsehr. L. B. 2. Liefg.,
wo der entsprechends Fall irrthiimlicherweise unter der Firma eines Heren Dr. Friedheim
verdffentlicht ist.)

"8. Herr Forster demonstrirt zunkehst eiti vollkommen ausgetragenes, missbildetes
Kind mit beiderseitigem Pes valgus. je 6 Zehén, zum Theil mit einander verwachsen,
dann sechs Fingern, wie gewdhnlich durch eine Verdopplung des kleinen Fingers: ferner
mit 'i'trgsia ani, exquisiter Hypospadie, ganz Kleinen Hoden im Scheidenkanal.’ Der
Mastdarm fand sich sehr erweitert, mit Meconiim gefillt; Auch an den Nieren zeigte
sich eine’ selr auffallende Hemmungsbildung, desgleichen am Herzen, an welchem  die
Puﬁmpilis die Aarta descendens abgibt. Ungewdhnlich ist hiebei, dass der Defuct nicht
i'_l'i'ﬁa'i“Kﬁmiﬁer'schsiilswaud, sondern iim Vorhofe sich befindet. Schiidel und Gehirn sehr
kﬁin',' Unterkiefer Kloiner als der Oberkiefer, Zunge rudimentir, Gaunmen und Zipfehen
gespalten. (8. Wilrzb. med. Zeitschr. B! I, H. 6. a

. Ferner demonstrirt Herr Firster von alteren Préparaten eine Sirenenmissbildung,
qi.uan m'iéébijdetpn"Katzpnfoetus‘le'iuén asymetrischen Januskopf; — einen Dipro-
sbplis bei einem Hilhuchen. =S : .
vy Sodann zeigt derselbe das Praeparat von einem Manne vor, der sich den Hals mehr-
fach. eingeschnitten, den Kehlkopf zweimal gedffnet, die, Art. Carotis und den 'Vng_ll.nls
verletzt hatte, und fiigt Bemerkungen iiber die Todesursachen bei solchen Verwundun-
gen bei:  Dieselben scheiden sich im Allzemeinen in solche . welehe durch Erstickung,
durch Eindringen des Blutes in die Trachea, oder durch Verletzung grosser Gefisse mit
Verblutungy oder das Eindringen der Luft in die Venen, oder endlich durch Abschnei-
den der grossen Halsnerven, besonders des Vagus, wie es nicht unwahrstl:lisiﬁlich ist,

Herr Rinecker filhrt zwei von ihm beobachtete Fille von tidtlichen Halsverletzun-
gen an, welche durch ihre Eigenthiimlichkeiten ihn gleichfalls von der Mannigfaltigkeit
der hiebei vorkommenden, eigentlichen Todesursachen iiberzeugten, und hebt namentlich
noch die Bedeutung consecutiver Zufille, wie Pneumonien, entsprechend den Folgen der
Laryngotomie. heryor. s : R :

Herr Dehler berichtet iiber einen weiteren Fall, der durch Eindringen des nach-
triiglieh Erbrochenen aus dem durchschuittenen Oesophagus in die gedfinete Trachea zu
Gronde ging. e
» Herr J. B. Schmidt erwihnt mit Bezug auf die vorgelegten Praeparate der Tiu-

schungen, welche bei Wendungsversuchen durch Klumpffiisse des Foetus entstelien kibnnen.
1#*

L
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Die Herren' Weber und H. Miiller erinnern, dass Lufteintritt in die Venen bei
Thieren hiiufig nicht tidtlich wirken, Nach Letzterem scheint yor Allem die Fiillung der
Lungengefisse mit Luft das eigentlich todtbringende: Ereigniss, |

4. Herr Esche und Herr Dr. Kollmann, werden als ordeutliche hiughrder auf-
genommen. . i it ettt nlnervmdd wlax el

e e e

IV. Sitzang am 25. Januar 1862,

Inhalt. H. Schenk: iiber abnorme Holzbildungen. — Herm. v. ‘ichlugiut\wit
iiber Ragentypen. — Gastaldi: iiber Muskelzellen des Herzens.

"1, Herr Schenk bespricht und ‘demonstrirt abnorme Holzbildungen , verziiglich sn
‘ansserenropiischen Laubhilzern.

2. Herr H. v. Schlagintweit legt zwei der plastischen (muii'htsmskan aus, Uﬂ'ﬁr
griisseren Sammlung vor, und verband dawit einige Bemerkungen iiber die Art der Mess-
ungen , welche die Gebriider auf ihren Reisen ausfithrten.  Ausser den Dlmsns'i,nneu
des Kopfes uud des Kirpers wurden auch nurh verschiedene andere ,Elgel:lsahafmn
die Muskelkraft, die Accomodationsfihigkeit der Augen ete, untersucht. — Hierauf
legt  der. Vortragende ein Album  photographischer , colorirter Facsimiles in lfedﬁ-
zirtem Massstabe vor, welches 60 landschaftliche Ansichten enthielt. Er kniipft hieran
Erliuterungen iiber landschaftliche Typen der Hochregionen wund der Tropen und {iber
einige der Vegetationsgruppen, deren Darstellung hier versucht wurde, Die Originale amd
Agquerelle (760, an der Zahl) yon dem verstorbenen Bruder Adolph und vou Hermn.nn
ausgefithrt, von Robert enthilt die Sammlung mehrere Photogrsphleen architektonlscher
Gegenstinde.

Ty K&lliku mmht auf den bravhyuepllalmchen T\pus des vorgelegten Musulman-
Kopfes anfmerksam, und varau!asst den Vorredner zu spezielleren Mittheilungen i.‘lbsr die
geographische Verbreitung der Volksracen von Indien und Huochasien.

Berr v. Schlagin:weit érk‘]m, ‘dass in denl von ihm ‘besuchten Theilen' gegen
12—--15 Typen sich finden, welche déutlich unterscheidbare Eigenthimlishkeiten etkennen
lassen. D{a Einfiihrung des l{astensystems, die ‘Verschiédenheit' der’ Religionen und
Snatsformen hat in Indien sehr wesentlich dazn 'hhlg‘ntrnge'n diese iiberraschende Reinheﬂ
der Rammtypen zu erhalten. :

3. Herr Eberth erstattet im Auftrage Herrn Gastaldi's aus Turin Berieht {ibek
einige von Letzterem angestellte Untersuthungen iibér den Baw dés Herzimuskels. ‘Dureh
diese wird die Behauptung Weissmanu's widerlegt, dass die Biindel des Herzenis aus
dar Yereinigu mehrerer Zellen entdtehel, und div  frihers ‘Ansicht’ Remak®s' und
Kﬁlltke s aufrecht srhaltan In Riidksicht auf dio Anordnung der 'Muskelkerne des
Bar:ena, wlcha in der Axe der Fasern liegen, und’ ‘et grossen’ Adhinlichkeit, welche
letztere gerade darum ‘mit den embryonalen’ willkiirlichen ' Primitivbindeln haben, wird
der Satz ausgesprochen, die Muskelfaser des Herzens stelle gewissermassen eine niedere
Entwicklnngutu,ra der vrlmuirlichen Muskel dar. (Naturwiss. Zesehft. TIL' Bd.' Nr.8.)

Herr Kolliker beataﬁgt die von Herrn Gastaldi wahrgenommenen wdmm

1 by ¥ i ¥ ! &
i i aululs
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Inhk. v. IWal: ﬁher féta]e Iritis. — Schurer ﬁ'ber elmin msuen atiekﬁtuﬂ‘lmltism
Kﬁrpur itber Glykogen. — Eberth: iiber Muskelfasern ' der Wirbelthierlnnge.

! Hen' \‘ Wel;._stal.lt eine kleina Patientm mit mgenthﬁmlirhan éynechliaan der
e \mr. an weluller er die bperat!un des c1h'nbu;mus und die lnllaktomis ‘gemacht
hnm, und verbmdet Jl:msl:mt ausfﬁh:hche Bemerkuugﬂn ﬁbar die hier in Frags kommende
mﬁ.elle Diagnose von_ fitaler Tril’ts und paraistauter Pupl.llarmumbran Die h‘iar wahr
blmn, regellmlisslg angeurdnetm fadenformigen Synechieen schoinan dem Vnnrageu-
I:lﬂla uhlit.arirta Gefiisse aus der Fitalzeit zu sein.
i err H. Mﬂl[er betont die’ Miglichkeit, dass hier in diesem Falle 'Paraiktenz der
hxlaﬁlnrha]ut in Tarbludung uud in Folge eines entmndltrhen Prozesses willrand du
Fotuslebens vor!lage

2. Herr Scherer zeigt zuerst der Gesellschaft einen neunen von ihm aus Pferde-
und Ochsenfleisch gewonnenen, prachtvoll krystallisirenden stickstoffhaltigen Korper vor.
Derselbe bildet wasserhelle, glasglinzende, nicht verwitternde, bis 1 Zoll lange Prismen.
Er ist leicht 1oslich in "Wasser .« uiilfislich’ inyAdkohol jund] Aether/ Die wissrige Lisung
wird weder durch Chlorzink, noch durch essigsaures Kupferoxyd, noch durch Bleizucker-
oder lllmfssiglﬁs,ung gefillt. Dieselbe reagirt neutral, und selbst aus der. qut wanig
Salzsiiure, Schwefelsiure oder bulpctexsauru versetzten Flilssigkeit krystalham beim Ab-
dampfen der betreffende Kirper olne Verinderung. seiner Krystallform he;aun Durch
Alkohol-Zusatz scheidet sich derselbe ans der wiissrigen Liisung entweder als ein Magma
feinier- Niidelehen, oder bei verditunter Lisung :ﬂ]miﬂlg in der; Formy/ l’dinor, fast haarfir-
miger, oft 1—11/; Zoll langer Nadeln aus. M

- LiEine Elementaranalyse konnte: aus Madgel an Midterial bis jetat ninht utiternommen
werden. ;

1 Weiter berichtet derselbe. iiber: die Gewinmung wen etwa 27 gruims.  reinen ﬂlykogann
aus der Mutterlauge des von Kreatin, Hypoxianthin und Xanthin, sowie Inosit befreiten
Fleischextraktes ' aus' 72 Pfund dfrischén Pferdéfleisehes. — Berichterstatter benutite diese
Gelegenheit, um' ‘mittelst eines Theiles! des' so erhaltenen reinen Materials verschiedene
bis jetzt noch nicht genug aufgeklirte Eigenschaften und Verhiiltnisse didses intersssan-
ten Stoffes fustzustellen und kam/ dabei zu Resultaten, die eine wsicherd und: leichtere
Nadliweising  dieses  unter demy Eiufliiss 1 'vor Fermenten so leicht verdnderlichen Stoffes
gestatten. Nach den weiteren Mittheilungen desselben ist Herr Cand: med! Gerber be-
reits beschiftigt, Untersuchungen iiber das Glykogen in verschiedenen Organen verzuneh-
men., — Die ausfiihrlicheren Ergebuisse und die von dem Vortragenden als zweckdien-
lich befundene Methode werden in der Wiirzb. Med. Zschr. mitgetheilt werden.

Herr Ki1liker bt fmigBpkiehing’ auf;die: Ansichtbn ¥/ der Glykogenbildung
die Winhﬂgkuit der mitgetheilten, genaueren Untersuchungen hervor.

8. Herr Eberth spricht tiber die glatten Muskeln der Wirbelthierlunge, \Nach ihm
feh]nq dieselben, den hiheren Siuqethlaren, Mensch, Pferd, Rind, Schwein, Fuchs, Ma-
wgu. Die Vigel hesitzen solehe in dau grisseren Pfeifen und der membrana propria
der Ltmge Bei den Amphibien sind dieselben in michtiger Entwicklung nachzuweisen.

Th
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VI Sitzung am 22, Februar. 1862,

Inhalt. Dehler: fiber Tracheotomie. — Schenk: Geognostik Unterfrankens. — I B
Schmidt; iiber Uterusfibroide.

1. Herr Dehler legt im Auftrage des Herrn H. v. Schlagintweit der Gesell-
schaft zwel grissere, photographische Abbildungen von Elephantiasis seroti zweier Bra-
minen vor. — Sodann bespricht derselbe unter Vorweisung einer Reihe von Instrumen-
ten Werth und Bedeutung derselben fiir die Tracheotomie,

2. Herr Schenk hilt einen umfassenden Vortrag iiber die ge.ognua_ﬁachen Verhilt-
nisse Unterfrankens,

3, Herr J. B. Schmidt demonstrirt das Priparat eines collosalen Uterusfibroids,
thellt die betreflende Krankengeschichte mit nnd ergeht sich fiber Geschichte, Indication
und Ausfiibrbarkeit der bei Fibroiden vorgeschlagenen Operationsmethoden.

VIl Sitzung am 8. Miirz 1862,

Inhalt. Kolliker: iiber Endigungsweise der Muskelnerven. — Schenk: fiber mehrare
' Droguen. — Eberth: iiber Nasenscheidewandgeschwiire beim Pferde. — H.
Miiller: fiber fovea centralis.

1. Herr K&lliker spricht iiber die Endigung der Nerven in den quergestreiften
Muskeln (8. Naturw. Zeitschr. Bd. ITI. S, 1.)

Herr H. Miiller vergleicht diese Angaben mit den bisher bekannten Nervenendig-
ungen in den elektrischen Organen.

2. Herr Schenk demonstrirt verschiedene, seltner vorkommende Droguen, Cortex
Quillayac; rad. Gajangae majoris; Cortex Zoga; Lipo de Cumbo u. A. !

3. Herr Eberth zeigt die Nasenscheidewand eines an sogenanntem Petechialfieber zu
Grunde gegangenen Pferdes, an welchen ein mit Rotz zu verwechselnder diphtheritischer
Prozess zu finden ist.

Herr H. Miiller gibt eine Mittheilung @iber das Vorkommen einer doppelten fovea
centralis bei verschiedenen Vigeln, von welchen die Eine dem monocularen, die andere
dem binocularen Sehen dient.

: Vill. Sitzung am 22, Mirz 1862,

Inhalt. Osann: fiber das prismatische Farbenspektrum. — Eberth: fiber efnen neuen

- Parasiten der Muskeln. — Forster: iiber phagedinische tund cancroide Ge-
schwiire. — Ko6lliker: fiber die Endigungsweise der Nerven in den glatten
Muskeln.

1. Herr Osann spricht fiber das prismatische Farbenspektrum. Nachdem er eine
geechichtliche Entwicklung der Entdeckungen gegeben, welche seit Newton in diesem
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(Gebiete zu Stande gekommen waren, geht er zu den neuesten Versuchen von Kirchhof
und Bunsen itber. = Er zeigt den Apparat vor, um Flammien einer Specktral-Analyse
zu unterziehen und bringt durch einen Versuch ein Farbenspektrum hervor, welches den
hervorragendsten und scharf begrenzten Bpaktralstreifnu enthiilt, der' dureh N’atrau ga-
bildet wird.

2, Herr Eberth berichtet fiber einen newen Parasiten in den willkiihrlichen Mus-
keln des Frosches, eine Nematode, die sich 'wesentlich von der Trichina spiralis unter-
schefdet, in den einzelnen gquergestreiften Fibrillen liegt, in welche sie sich einbohrt, um
sie-wieder an anderen Stellen zu verlassen, wie sehr eiganl:hﬁm]lchﬂ Lﬁchar in den an-
gmm!ndnn ‘Muskelfasern zu beweisen scheinen. ) &

(Herr K61liker hillt die von dem Vortragenden ausgesprochene Amnsicht fiber die
Buknﬁmg der von ihm gefundenen Licher als Spuren der Wmderung des Parasiten fiix
sehr plausibel.

3. Herr Férster spricht iiber p’hngsdmis&hu und caneroide Gegchwiire. Er hat
durch zahlreiche Unteérsuchungen mehr und mehr dié Ueberzeugung gewonnen, dass eine
sehr grosse Reihe sogenannter phagedinischer Geschwiire auf wirkliche caneroide sich zu-
rilekfithren lisst. Namentlich hat derselbe in keinem sorgfiltiz untersuchten, bisartigen
Gesichtsgeschwiire das cancroide Element vermisst. Auch von dem eigentlichen €lerk=
‘schen phagediinischen Geschwiire des Gebirmutterhalses kann behauptet werden, dass es
meist in Epithelialkrebs bestehe, der im Uterus iiberhaupt viel hiufiger vorkommt, “als
der Skirrhus. — Das von ‘Albers beschriebene einfache Oesophagusgeschwiir ‘st bis jetzt
nie genaw mikroskopisch untersucht worden, in den dem Vortragenden vorgekommenen
anologen Fillen lag stets die ulcerative Form des Epithelialearcinoms zu Grunde, das’ sich
im Oesophagus in ringformiger, dann in diffuser und am seltensten in’ wandstiudiger
Verbreitung findet, und entweder die knotige, stenosirende Inflitration, dder zweitens
sehr selten die papillire Form, oder drittens neben der aus diesen beiden resultirenden
ulcerativen eine primir uleerativ auftretende Form darbietet, welch® letztere indessen
ebenfalls auf cancroider Infilération in mikroskopischer Ausdelmung beruht.  Mit diesen
Erfahrungen stimmen die klinischen Erscheinungeu iiberein. ikl

4. Herr Kdlliker erginzt seinen Vortrag in der vorigen Sitzung iiber die Endig-
ungsweise der Nerven, durch Mittheilung seiner Untersuchungen an'den Pharynxzmuskeln
des Frosches, wo die feinsten Enden der Nerven sich wie in den quergestreiften Muskeln
verhalten. Auch im Froschherzen sieht man in den Muskelbiindeln blosse Faserchen
mit Kernen, die mnach wiederholten Theilungen frei zu enden scheinen. (8. Naturh:
Zeischr. Bd: IIL S. 1) Y

X Sltzung am 5 April 1862,

Inhalt. K6lliker: uber B!ndegewebs ml-llickeumark uud Gahlm — H. Mﬁllar iiber
“die Gefisse der Netzhaut. [ Made)

1'. Hei-r F.B rster legt der Gesellschaft das auf Kosten derselben fiir das sﬁdthcha
Leichenhaus angeschaffte Sections-Etuis vor. ' ;
Lo 2 Herr Kélliker citirt die fritheren Beobaclitungen won K iupel fiber das! Vor-
kommen von Bindegeweba im Riickenmark, dann die spiteren von Virohow, ihm gelbst;
Bidder und seinen Schiilern, und entwickelt die Resultate seiner nenesten Untersuch=
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ungen fiber diesen (iegenstand, Im Riickenmark des Menschen besteht die iusserste graue
Rindenschicht, aus einer zusammenhiingenden Lage anastomosirender Bindegewebskirperchen.
Diese Schicht sendet stirkere Blutgefisse filhrende Ziige in das Innere des Markés ab und
diese, 50, wie die Rindenlage selbst. schicken dann noeh kleinere Balken aus; welche: durch
die ganze weisse Substanz ein Maschengewebe bilden, dessen Lilcken je eine’ dunkel-
randige Nepvenfaser einschliessen. Dieses. Ficherwerk besteht, wie Lingss¢hnitte lehren,
aus, feinen Fasern; welche von Stelle zu. Stelle pinen Kern fiithren, und sich. demnaeh un=
zweifelbaft als Bindegewebskiirparchen  darstellen. Auel: die graue Substanz ist von einém
sehr dichten, doch mehr unregelmiissigen derartigen Netze durchzogen. In der Gegend
des Centralkanals ist diese Bindf.suhatauz besonders, stark vertreten, und bildet vorzugs-
weise die graue Commissur, doch kommen entgegen, der Angabe Bidder’s ichte Primi-
tivfasern sicher auch hier yor. Was das Gehirn betrifft, so hat der Vortragende eéiné
Bindesnbstanz in vielen Theilen desselben, wie in Pons, der Medalla oblongata, ja in der
ganzen; weissen Substanz gefunden. Die Untersuchung: der grauen Substanz fin dieser
Beziehung ist dusserst schwierig. = Meist sieht man nur eine feinkirnige Substanz mit
zahlrgichen, Kernen , doch macht die Untersuchung  erhivterter Priiparate es! sehr walir=
scheinlich, dass auch hier ein sehr dichter Zellenweg die Grundlage fiir die aigum.lu:h
nervigen Elemente abgibt. vt

Schliesslich hebt Herr Kélliker .die Bedeatung dieser Resultdte fiir Physmlagh
und Pathologie hervor.

. Herr Fiirster esginzt und erweitert Letzterss durch Hmwalsuug auf die bishar
halw;htnmn Vorginge der Proliferation, degenerativen Zustinde und der Fettmetamor-
phose der Zellen der Neuroglia.

Herr H. Miiller bezweifelt die Identitit des von Schulze angagcbensu feinen
Netzes in der, Retina mit dem von Hm. Killiker beschriebenen reticulum in der Ge-
hirnsubstanz, '

- 8) Herr H. Milller spricht iiber die (efisse der Netzhaut. Derselbe weist naeh,
dass | entsprechend der gefisslosen fovea centralis des Menschen bei manchen Siuge=
thieren ein Convergenzpunkt der Gefisse gegen die Stelle des deutlichsten Sehens exis+
tirt, wihrend Andere eine sehr abweichende Anordnung der Gefiisse besitzen.  Den frither
echon beschriebenen Fillen ginzlich gefissloser Bezirke der Netzhaut (Kaninchen, Pferd)
schliesst sich das Giirtelthier an, wo sich nur an der Eintrittstelle des Sehnerven einige
Gefissschlingen fluden. = Desgleichen bespricht Herr Miiller die relative Gefisshaltigheit
der Netzhaut bei Embryoren von Sidugethieren.. Ausserhalb des Glaskirpers gibt es hier
keine andere Gefissschicht als die der Retina, wihrend der Glaskiifper selbst im Inueri
seine gehr eigenthiimlichen Gefiissnetze in fritheren Perioden besitzt. (Naturwissensch.
Ztschr. 1. Bd. 8. 223,

i 1164

g e Aprl 1862,

Inbalt. Miiller: Vorla,ge einer Abhandlung von T. Simroek. — Textor: iber an- .
__geborne Atresie der Scheide. — Schenk: iiber Calamiten und Equisetiten. —
Eberth: iiber glatte Muskeln in Driisen.

1. Herr Miiller legt der Gesellscliaft im Aufirage eine geschriebene Abhandlung
von Herrn Simrock in New=York vor iiber ein eigenthiimliches Hornhautleiden bei
einem mit Diabetes insipidus behafteten Kranken.
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#0112 HeryiDex tor bespricht die Chaneen' und Ausfiihrbarkeit der Operation bei ane
gebornem: Versehluss der Vagina und hiedureh bediugten Retention der Menses nach ei=
genen Beobachtungen und statistischen Angaben, die er gesammelt hat.

8. Herr Schenk demonstrirt zuerst eine wohlerbaltene Drogue indischen Opiums,
und bespricht sodann unter Vorweisung verschiedener Petrefacten die fossilen Calamiten
und Equisetiten, weist die Richtigkeit der Ansicht von Ettingshausen von dem Vorhan-
densein eines Calamites arenaceus-Kernes in den Equisetiten an mehreren Exemplaren
nach und fiigt verschiedene Erirterungen iiber die Formen dieser Keuperpflanzen im
Speziellen bei.

Herr Eberth theilt vergleichende Untersuchung iibar das Vorkommen glatter
Muskeln in varsch.ledansﬂ'di'ﬁddlllmw) “nenilich ‘.&i' \&isl’ﬁhntfgagdngen der Speichel-
driisen, der Leber und der tunu.a. albuginea des Hodens. Ferner fithrt derselbe Beubmh—
tiingen fiber dus Eplthdl der’ Kehlsicke bei den Batrachiern und Affen an.

Herr Miiller macht in Beziehung auf die von dem Vortragenden gefundenen
grossen: Differenzen im Vorkommen glatter Muskel ‘béi einander nahe stehenden Thieren
wuf’ dds ‘noch’ Rathselhafte ‘wufmerksam, das der Bedeutung ‘dieser Muskelfasern eigen ist,
und betont die Miglichkeit der Stellvertretung derselben in ei!!ar spiteren Zeit durch
Md!ii Mﬂl !

UL Sitzang am 10, Mai 1862

lnhlt. Vogt: dber einen Fall von Muskelatrophie. — A. Geigel: fiber Schreibe-
‘krampf' und Coordinationsstirungen. — O. v. Franque: iiber Sterilitit.

1. Herr Vogt stellt einen Locomotivfiihrer vor mit allgemeiner Muskelatrophie uud
l’.jhmun; des Pupl]la.ustes des Oculomotorius.

An der Discussion ilber diqsan Fall betheiligen  sich Herr Bohmur, A Geigel
und Mﬁl,}ax

2. Herr A. Geig e] versucht eine Kritih der gnngbaren Ansichtan iiber den
Schreibekrampf und verwandte Affektionen mit Berufung auf die Details von vier selbst-
beobachteten Fillen, geht unter Vorstellung eines Falles von eigenthiimlicher Coardina-
tionsstorung der Sprache auf die Analogieen fiber, weleche sich im Bereiche der Stir-
ungen des Sprechens finden, wund glaubt die Basis fiir die besondere Form all’ dieser
Affektionen aus dem ph'ysiolpglscheu hesetz aufbauen zu diirfen, dass allen zweckmissigen
Bewegungen von vorneherhin' cafibihirtes FlioBional Haglmnnlﬁi ﬁmtagouistlecher Muskel
2 Grunda liegen.

“In Qer Dmcnssinu, welche 'sich her icsen Vortrag entwickelt, ﬁigt Herr Vngt
mehrere Belege aus seiner Praxis bei, Herr Rinecker legt grosses Gewicht auf den
Eiufluss von Gendiithsbéwegungen und’ das’ gleichzeitige Bestehen brilicher Emihrimgs—
storungen, und Herr Miiller betont ‘die Theilnahme sensibler Nerven beim Erlernen
wl!ﬁrlichar Bewegungen.

" 8 Herr'©. von Fraugque 'spricht iiber die Ursachen der Unfruchtbarkeit beim
Weibe, speciell iiber Obstruction des Muttermundes und Cervicalcanals und die Operation
derselben durch ‘das Simpson’sche Tnstrument, welche durch einfache Incisionen nur des
dussern Muttermundes ersetzt werden kann. Derselbe bespricht ferner den Krampf des
Sphincter viginae und die hisdurch bedingte Stevilitit. Man muss hier diejenigen Fallé



-7 Sitzungsberichite fiir das Jahr 1862.

unterscheiden, bei' denen wegen besonderer Conformation der Genitallen durch den Coitus
primir kleine Verletzungen verursacht werden und einen inflammatorischen Zustand un-
terhalten ; dinn jene seltneren; in denen wvon verneherein eine Hyperaesthesie zun Grunde
liegt: © Nach Besprechung der Prognose und Behandlung dieser Affektionen ‘demonstrirt
YVortragender noch mehrere neue geburtshilfliche Instrumente.

oo XD Sitzang am 27, Mai 1862, s

Inhalt. Férster: fiber Lupus; Kehlkopfgeschwiire. — H. Miiller: fiber foramen trans-
versarium ; Bericht {iber Mittheilungen von Simrock. — Anmeldung.

A. Herr Fiirster demonstrirt ein Praeparat von enormer luplser Zerstdrung des
Gesichts, die sich bis auf den Kehlkopf erstreckte, und schildert die feineren, dem Lupus
zu. Grunde liegenden pathologisch-anatomischen Verhiltnisse, welche in specifischen, den
Tuberkeln dhnlichen, kernhaltigen Knbtehen bestehen, — Ferner bespricht derselbe unter
Vorzeigung mehrerer Priparate die syphilitischen ZerstOrangen des larynx, welche in
dreierlei Formen auftreten; ferner das Epithelialearcinom und die Eigenthiimlichkeiten
der tuberculisen Geschwiire im Kehlkopf.

2. Herr H. Miiller weist die Bildung von Halsrippen am siebenten Halswirbel aus
dem isolirt bleibenden und a.buorm gTOssen Knochenkern der yordern Wurzel des Quer-
fortsatzes an einer Reihe sielt erg&m:enlier Prﬁpsrate nach, krifipft hieran die sich erge-
benden praktischen Beziehungen hinsichtlich der Lage der Subclavia, sowie Excurse fiber
die Genese der foramina ti'amversariu_ und die vorkommenden Zahlenverhiltnisse der
Wirbel. : .

Sodann berichtet Herr Mii1ler fiber die in der X. Sitzung vorgelegte Abhandlung
Herrn Simrock’s und eine zweite, von demselben Verfasser eingesandte iiber einen
Fall von Korekfopie. (8. Wiirzb. Med. Zeitschr. Bd. ITL. Hft. 6.)

8. Von Herrn H. Miiller wird zur Ernennung als answiirtiges Mitglied Hcrr Bol-
ling-Pope . aus Y‘lrxinien angemeldet.

XIIL Sitzung am 2. Juni 1862,

Inhalt. K§lliker: iiber Entwicklung der Zabnsickchen. — Osann: iiber efn System
von Uhren — Wabhlen.

1. Herr Killiker hilt einen Vortrag iiber die Entwicklung der Zahnsickehen, Bai
Wiederkduern bestehen die ersten Spuren der Zahnentwicklung nicht in einer Furche,
sondern in zwei soliden Wueherungen des Epithels, den sogenannten Schmelzkeimen.
Dieselben verdicken sich stellenweise in den tieferen Theilen, und wihrend hiebei das
dusgere Epithel immer dasselbe bleibt, wird im Innern durch, Wucherung von ihm aus
gine Masse rundlicher Zellen producirt, Diese Auftreibungen bezeichnet Vortragender
als, S_chmgl: organe, Mit deren zunehmenden Wachsthum gehen die im Innern dieser
enthaltenen, rundlichen Epithelialzellen, oder yielmehr deren Abkdmmlinge in die fir



Sitzungsberichte fir das Jahr 1862, X1

Bindesubstanz gehaltene Gallerte des Schmelzorgans iiber, Die einzige Analogle fiir diese
Umbildung findet Herr Killiker in der Réhrchensubstanz des Barseh-Eies. Ein struk-
turloses Hiutohen, das allerwiirts unter dem Epithel sich findet, begrenzt auch das
Schmelzorgan ringsum und stellt an der Zahupapille, dieinls eine Erhebung der Muocosa
sich bildet und die untere Lage des Schmelzorganes gegen die obere dringt, so dass der-
selbe lappenfirmig wird, die membrana praeformativa dar. Das Zahnsiickehen bildet
sich- durch eine Verdlchtung des submuciisen Bindegewebes, gestaltet sich jedoch erst
spiit zu einem vollkommen geschlossenen Sickehen. So kommt es, dass die Schmelz-
organe lange Zeit hindurch mit dem Sehmelzkeime in unmittelbarer Verbindung stehen
und erst split vollkommen sich absehniiren. — Die Siickchen der bleibenden Zilne an=
langend, so wurde die erste Spur derselben in einer Wuchernng der primitiven Schmulz=
keime, gefunden, welehe den secundiren Schmelzkeim darstellt, doch gelang es aus Mangel
an jilteren Embryonen nicht, die weiteren Verindernngen dieser zu verfolgen. Anschlipssend
hieran berichtet Herr KiGlliker, dass an den Schmelzkeimen bei Wiederkiuern hiufig
verdstelte Hervortreibungen mit knolligen Wucherungen, die selbst ganz sich ablfsen,
heobachtet  werden.  Ebenso kommen im Zahufleische von Kinderm in  der Tiefe
rundliche und strangfirmige selbst veristelte Massen von meéhr weniger verhornten Epi=
thelialzellen wor (die sog. Glandula tartariea), die wohl unzweifelbaft auch auf die
Sehmelzkeime zu beziehen sind. 14

2. Herr Osann referirt iiber ein System von drei Uhren; welehe im physikalischen
Kabinet aufgestellt, durch den elektrischen Strom in Bewegung: gesetzt u.ncl regulm‘.
werden.

8. Dureh Wahl wird an Stelle des ausgeschiedenen Herrn Schwarzenbach Hﬁr
Clans zum Mitglied der Redactionscommission fiir die Wiirzb. Naturw. Zeitschrift er=
naont; —  Herr Bolliug‘Pnpn wird zum auswirtigen Mitglied der Geaellmh:ﬂ g
wabilb. s 5 i 0 il

XIv. Sitzung am 28, Juni 1862,

i) i 17
Inhalt. Claus: iiber Schumwafau der llanpa drs‘(}aba]sehwanzps — FEberth: fiber

«+ vdas Epithel in'der Wirbelthierlunge. — Rinecker: iiber rhenmatische 'Gelenks=~
“desorganisationen;  iiber fremde Kirper in der Luﬂmﬁhrn Bericht diber eine
Sehrift von Paul ! t a

©1. Herr Olaus macht Mittheilungen iiber die Schutzwaffen der Raupe Harpyes vinula.
‘Zu denselben gehiiren zwei lange violette Fiden, welche aus den gubelfSrmigen Fortsiitzen
des Hinterleibes hervortreten. Io diesen liegen sie wiihrend der Ruhe wie der Band-
wirmkopf im Blasenwurme eingestiilpt, werden aber durch den Druck des einstrimenden Blutes
vollstindig ausgefrieben. Histologisch unterseheidet man eine zarte chagrinartig mit ‘dichten
Wirzehen besetzte Cutiotla, eine streifige Unterlage und einen grosszelligen, im' obern
Theil ‘violett, it utitern gelb pigmentirten Btrang, in 'dessen fnnerm beim Ausstiilpen
des Fadens die Blutfliissigkeit einstrimt. Der wesentliche Theil der’ Waffe  ist dad
Secret eines grossen Driisensackes, welcher i Prothorax liegt und an' der Banechfiiche
in einen Querschlitz ausmiiddet. Das fussweit ausgespritzte Sécret hat einen widrigen
Geruch, reagirt intensiv samer uund bildet bei Annihern von Ammoniak sofort einen
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weissen Niedersehlag, der Vortragenden anfangs veranlasste| die freie Siure fiir Sale
siiure zu halten. ' Nachtriigliche Untersnchungen haben ihm indessen ' gelehrt, dass anf
Zusatz von'salpeters, Silberoxyd kein Niederschlag entsteht, die freie Siure diher wahr-
scheinlich Essigsinre ist. '— Histologiseh  unterscheidet man an dem Driisensacke eine
gefultete | chitinhaltige Intima, die in dem kurzen, halsfirmigen Ausfithrungsgange sehr
dicke Querstreifen bildet, und eine zihe, Kkirnige Matrix von betrichtlichem Umfang,
in der Zellen' oder 'Kerne nachznweisen nicht gelang. Das Ausspritzen ‘des Sekretes
scheint wesentlich durch den Druck der gesammten Rumpfmuskeln beéwirkt, aber auch
dureh einige Muskelbiindel ‘unterstiitzt zn 'werden, welche sich 'in der Umgebung der
Priiseniffnung am' Panzer lnseriren, and  durch thre Contraction den Schlitz 2w einer
Oeéffnung erweitern.

An der hieran sich Kniipfenden Diseussion fiber das Vorkommen freier Salvsiure in
Organismen betheiligen sich die Herrn Eberth, Osann und Miiller:

2. Herr Eberth theilt nach Erfrterung der bisherigen divergirenden Meinungen
die Resultate seiner Untersuchungen iiber das Epithel der Lungenalveolen der Wirbel-
thiefe mit und dessen Verhiltniss zu den Capillaren. Durchgehends fand derselbe die
letzteren freiliegend und zwischen demselben kleine Lagen eines zarten Epithels.

| Herr Firster spricht sich gleichfalls fiir dag Vorkemmen von Epithel in' Lungen-
blasehen ans mit besonderer Hinweisung auf einen pathologisrhen Fall, dessen ndhere
Details ¢r spiter mittheilen wird. !

3. Herr Rinecker stellt der Gesellschaft eine Kranke mit Verkriimmung der Fin-
ger an beiden Hinden nach chronischem Rhenmatismus vor und demonstrirt an der
sehr eigenthiimlichen Deformitit den Einfinss der Muskelu und Gelenksverinderungen. —
Ferner referirt derselbe iiber den Fall eines Kindes, dag an eiuer in'die Luftrilire gelang-
ten Bohne' durch Erstickung starb; und verbindet damit ' Bemerkungen iiber Diagnose
und Indication. der Tracheotomie in solchen Fillen. — Endlich bespricht Herr Rinecker
eine kleine Schrift von Paul iiber Bleiintoxieation.

Die besprochenen Fille geben Veranlassung zu einer Discussion, an der sich die
Herrn Dehler, Geigel und H. Miiller betheiligen.

| X\l’ Sitzlmg am 12. Jnli 1862. A

m Vogt: iiber ‘einen Fall wvon  Hydrerhachis. — 0. v. Franque: iiber einen
besonderen Geburtsfall, — Schenk: iiber fossile Pllanzen. — Olaus: iiber das
Nervensystem niederer Thiere.

'1: Herr Vogt referirt iiber den in der: Sitzung vom 10. Mai vorgefithrten Locomo-
tivfithrer, der plitzlich von Gehirnérscheinungen befallen und unter tetanischen und
comatbsen Zufillen gestorben sei, wonach die Leicheniffuung die Diagnese eines ver-
mutheten Leidens des ' Halstheils des Riickenmarks gerechtfertigt habe, " Es fand sich
eine sehr betriichtliche Ansammlung von Wasser im Avochnoidealsack des Riickenmarks;
ohne Entziindungsproducte; Hydrocephalus externus; alte Tuberkelablagerung in den
Lungen, Verkalkungen an der Mitralis. — Das Ange ward Harm Hnller zur. mhm!
Untersuchung iibergeben,

"Herr Forster bemerkt hiezu, dags das Vorkommen von Hydforhwkis in so hohom
Grade, — denn eos sei. dag Wasser beim Einstechen in die Umhillung in veollem Strahlé
hervorgedrungen, — bei Erwachsenen etwas sehr Seltenes sei, | -
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- 2, Hewr 0. v, Franque spricht jiber einen merkwiirdigen Geburtsfall bei einer
20 jihrigen; kriftigen = Evstgebiirenden, bei der man eine Querlage erkannt hatte, die
sich spiiter in eine Kopilage umgewandelt. Heftige Krampfwehen nnd selbst sogenannter
tetanus, uteri, wobei zweimal die Blase sprang, liessen eine kinstliche Beendigung der
Geburt durch die Zange, angezeigt erscheinen, die aber wegen des krampfhaften Anlie-
gens des untern Abschnittes der Gebirmutterwandungen um den Kopf mehrfache Eiu-
schmitte, des Muttermundes. erforderte, wodurch dann atmospbiivische Luft in die Gebir-
mutterhihle drang, so dass das damals noch lebende Kind athmete und auch wohl hitte
sehreien kinnen. -Dasselbe starb jedoch vor Beendigung der Geburt, welche bmal 24
Standen nach: Beginn, des Kreisens: erfolgte. . Die Mutter starb; bei. der Leicheniffuung
fand man Patres¢entia uteri, nicht in Folge einer Entmischung der Sifte, sondern
meehanischeér Einwirkung und der Jungen Dauer der Geburt. Die Section des Kindes
zeigte die Lungen so von Luft ausgedehnt, wie bei einem lebendig geborenen Kinde.
(8. Wiirzb. med. Zeitschr. B. IIl. 8. 6.)

(L An der weiteren Besprechung dieses Falles, husundara des Luftgehaltes der Lunge,
dar Moglichkeit des Vagitus uterinus, der Zuverlissigkeit der Lungenprobe betheiligten
siol' die. Herrn Férster und Vogt

8. Herr Sthenk zeigt eine Reibe, vou Kenperpilanzen, dia: er aus H.aulelbarg von
Herrn Hofrath Blum erhalten, verschiedene Equisetaceen, Philotheea Meriani (Equiseti-
tes Meriani Brogniast), Chiropteris Taeniopteris mariantacea, Chiropteris digitata und
ein Bruchstiick vom Fruchtstand einer Cicadee.

4. Herr Claws spricht itber das Nervensystem der Daphuiden und die smnasergnue
einiger niederen Thiere.

SNV ‘Sitzung. am 49 Juli 1862,

Inhalt. Simiseh! iiber Iridodesis. — Eberth: iiber Epithel bei: Cobitis; iiber Inory-
ktes Weismanni. — Rinecker: Referat ilber Abhandlungen von ' Lindwurm und

. Friedrich
1. Herr Simisch hiilt einen Vortrag iiber Te(.lmlk und Indicationen der Iridmlesis
Die yon Pagenstecher in Wiesbaden in den, letzten Jahren in etwa 50 Fiillen mit
vorwiegend giinstigem . Erfolge ausgefilhrte Iridodesis. verdient eine hiufigere Anwendung
als sie bis jetat gefunden hat, Die in Verlagernng der Pupille bestehende Operation ist
gefahrlos. Ihre Indicationen fallen mit denen einer aus optischen Zwecken vorzunehmens
der Iridektomie zusammen; nur sind die Fille auszuschliessen, in welchen vordere oder
hintere Synechien bestehen. — Es sind demnach Hornhauttriibungen, namentlich cen-
trale, dann Anomalien in der Kriimmung der Hornhaut (Keratoconus), endlich won den
Linsentriibbungen der Schichtstaar, in welchen Fillen die Iridodesis insoferne erheblich
giinstigere Resultate bietet, als sie zugleich durch Verschluss der natiiclichen Pupille
das Lieht absehneidet, welches dureh die verinderten Horohaut- und Linsenparthieen
eintretend das Zustaudekommien eines deutlichen und scharfen Netzhautbildes verhindert.
Hieran seliliessen sich noch einzelne individuelle Filie, wie Linsenluxationen. Ferner
sehiitzt die Verlagerung der Pupille durch Erhaltung des Sphincter pupillae den Patien-
tem gegen Blendung. — Die Technik der Operation, welche micht Conpirnng, sondern
Einklemmung und Einheilung des hervorgezogenen Irisstiickes bezweckt, wird durch den
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‘Schlingentriger von' Schuft wesentlich erleichtert. — Pagenstecher und frither Berlin
‘haben im’ Grifischen Archiv, ersterer und Vortragender in den | Klinischen Beobachtun-
gen't Heft 1. ausfilhrliche Mittheilungen iiber die Operation und ihre Erfolge gemacht.

‘Herr H. Miiller weist auf die Moglichkeit hin, den wahren Effekt der Iridektomie
‘hinsichtlich der  Circulationsverhiiltnisse im Auge durch Yorgleich nut den Folgen der
Iridodesis niher bestinimen zu kinnen. -

‘2. Herr Eberth theilt histologische Untersuchungen iiber Cobitls fosgilis mit, des-
sen Darmkanal die Relle éiner Lunge versieht, in welchem er wieder Zelleninseln zwi-
sehen Capillaren farid. — Ferner berichtet derselbe iiber den in der Sitzung vom 22.
Mirz von ihm besprochenen’ Parasiten, 'Inoryktes Weismanni, von welehem es ihm
indessen gelanig, geschlechtsreife Thiere mit Eiern zu entdecken. Die Ginge, welche
solehe Nematoden in den Muskelfasern durch ihre Einwanderung mlrgan hiilt Vortra-
gender nur fiir voriibergehende Verinderungen,

Herr Knoeh nimmt hievon Veranlassung, sich diber 'die von -ihm becbachteten
Erscheinungen der Trichinakrankheit, namentlich Zellgewebstdem und Muskehnuﬁndung
20 verbreiten.

3. Herr Rinecker referirt fiber eine Abhandlung von Lindwurm von dnl‘ Ver-
schiiedenheit der- syphilitischen Krankheiten' (8, Wilrzb, med. Zeitschr, B. 1L Hft. 3),
dann iiber ‘die Schrift von' Friedrieh iither ‘die Lehren vom Schanker: und  kniipft
hieran ' einen Vortrag itber die Entwicklung und den gnganwmtgan Standpunkt der
Syphilislehre.

An der Besprechung dieses Gegenstandes betheiligen sich noch die Herrn A, Gei-
gel und H. Miiller. i

XVIk ‘Sitzung am: 2. August 1862,

Inhllt v.Traltseh: iiber. Rhmnmpie — Bechneider; iiber Zellenbildung, — Vogts
Btatistisehes: o0t dds 10 a '

1. Herr v. Triiltsch trigt iiber Rhinoscopie vor, deren Geschichte, Mefliode, Instru-
mente, den” Unfang ihrer praktischen Verwendbarkeit, und demonstrirt die Anwendong
dieser Untersuchungsweise an einem Kranken mit gespaltenem Gaumen. ' il

2. Herr Miiller theilt im Namen des Herrn Alexander Schmeider aus Moskau
das ‘Resultat von Untersuchungen iiber die Zellenbildung durch Theilung mit, welche das
Epithel der Cornea betrafen.  An den untersten, lingsgestreckten Zellen dieses Epithels
konnte Herr Sehmeider mit Bestimmtheit eine Reihe von Uebergangsformen nachwei-
sen, welche eine Theilung der Zellen und Kerne der Linge und Quere nach ergeben.
(Naturwiss. Ztschft. TI1. Bd. 105.) .

‘Herr Fiirster bemerkt hiezu, dass das Bestehen einer ﬂufsltn Zellenlage in Cornea,
Haut und Schleimhiuten seiner Ansicht naeh unbedinugt gegen Henle bewiesen erscheine.

3. Herr Vogt referirt iiber die Statistik von Wiirzburg im Jalre 1861, lebt die
Mingel der frilheren statistischen Vorsnche hervor und glaubt nach Vermeidung derselben
éin ‘sehr giinstiges Resultdt gefunden ‘zu haben, (8. Wiirzb. med. Zeitschr. B, TIL Hfe. 6.)

"In der Wieran' sich kuiipfenden Disoussion 'sucht ‘Herr Rinecker diegegen die
fritheren statistischen Berichte erhobenen’' Einwinde zn widerlegen; — sodann wird: von
mehreren Seiten die Richtigkeit des 'von Herrn Vogt beobachteten Verfahrens bestritten
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bei Beurtheilung der Sterblichkeit die in Wiirzburg verstorbenen Fremden und Pflege-
kinder abzuziehen.
Herr Vogt antwortet' auf diese Emwinde

AVIL Sitzung am 31. Oktober 1862,

Inhalt. Dehler: iiber Tracheotomie. — Claus: iiber Typen der Gliederung bei den
Crustaceen. — Kiélliker: iiber die Herznerven des Frosches.

1. Herr Dehler triigt iiber ‘Pracheotomie hetj(‘-mug:dei Kigder 'vor. Ein Fall. den
er operiren konnte, endigte nach kurzer Besserung mit dem Tode. Dagegen rettete er
durch diese Operation einen 5 jihrigen Knaben im Momente ‘der hichstén Lebensgefihy
durch Laryngitis, iiber deren interessanten Verlauf er ausfiihrlieh referirt. 'Der vorge-
stellte Knabe hat eine laute, kaum belegte, Stimme,

Hel'r Textor fiigt Einiges iiber die Technik der Operation bei.

i Hlm' Claus demonstrirt gewisse Typen der Leibesgliederung und h.xtrsmlr.nmn—
;ghl_lbai{ den Copepuden den Malacostraken,  Cirripedien,  Phyllopoden und Astrakoden,
welche sich trotz griisster Verschiedenheiten der ausgewachseneu Thiere durch Beriick-
_aic);tigm;lgamemschamichar Entwicklungsstudien fiir alle iihereinstimmend anfiinden
g ’ 4y i

b Hau' H. Miil.lar fiigt hiezu Bemerkungen iiber die doppelte Bedentung eines gene-

tischen uummenhmga, wie er sich nach dem Vorgetragenen auch bei den Crustaceen
nachwelssen lispt, insoferne man memlich das einfache Factum der bestehenden Aehn-
lichkeiten  zu gawisun Entwickelungsperioden als Andeutung eines gemeinschaftlichen
Ux;anisetluns;lhnes constatirt, oder auch nach dem Vergange Darwin’s. dieselben zur
Zuriickfihrung auf gemeinsame Entstehung beniitzen will.

8. Herr Killliker theilt die Resultate seiner Beobachtungen itber die inatomuschan
Eisanthﬁm].u.hkeltsn der Herznerven des Frosches mit. Vortragender hat durchans kei-
nen Zusammenbang der besonders in der Vorhufsschoidewand zahlreichen  Ganglienzellen
mit dpn Vagusfasern nachweisen konnen. Die allein auflindbaren unipglaren Ganglien-
u]len, gnhm Qut ihren Ausliufern unmittelbar an die Herzmuskulatur und ebenso ver-
bmitau qi.ch auch die Vagusfasern selbstindig in dieser, so dass, somit die Herzmus-
kel,fpmn von zwei verschiedenen, nicht zusammenhingenden Nervengebieten wversorgt
war\dun -eine Thatsache, welche den gangbaren Anschauungen iiber die Inervation des
Herzens jeden Boden entzieht und erklirt, dass die Vagusfasern ihre eigenthiimliche
Einwirkung anf das Herz, nicht auf die Ganglien ausiiben. Die Ganglien des Herzens
sind nach dem Vortragenden die eigentlichen Quellen der automatischen Bewegungen
des Orgam und was den Vagus betrifft, so bleibt nichts anderes iibrig als anzunehmen,
dass er seine eigenthiimliche Wirkung durch unmittelbare Einwirkung auf die Muskel-
fasern des Organes entfulte. Diesem zufolge scheint es Nerven zu geben, die bei gewis-
sen Erregungszustinden die Muskeln, die sie versorgen, in den Zustand der Erschlaffung
versetzen und wird sich vielleicht bei weiterer Verfolgung dieser Angelegenheit zpigen,
dass auch noch andere Nerven glatter Muskeln wie die der Gefisse und des Darmes so
sich verhalten.

Herr Rinecker glanbt, dass sich die angegebenen anatomischen Verhiltnisse mit
Vortheil zur Erklirung der physiologischen Wirkungen der Digitalis miissten verwerthen
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lassen. — Herr Geigel meint dasselbe in Bezug auf Fieber- und Entziindungstheorie. —
Herr Miiller sucht mit Hinweisung auf die complicirten Phaenomene an der Iris die
Schwierigkeiten anzudeuten, welche sich der erschipfenden Erklirung der Nerven- und
Muskelfunktionen entgegenstellen.

Herr Killiker erklirt auf diese Bemerkungen. dass er fiir's Erste nicht in der
Lage sei, weitere und gewagtere Folgerungen aus den von ihimn gefundenen, rein anato-

mischen Verhiltnissen zu ziehen.

S92t mdolAD A6 wms capxiid HITS
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XIX. Sitzung am 15 November 1862.

Inhalt. Osann: Beubmhtungen ans der Industrieansstellung; fiiber Spekmlnmlyse -
Killiker: iiber den Bau der Nieren, — H. Miiller: abnorme Subeclavia.

1. Herr Osann berichtet iiber seine Reise nhach London zur Industrie-Ausdtellung.
Er spricht iiber die wissenschaftlichen Ergebnisse derselbeni und zeigt Abbildungen von
Mikrogkopen mit zwei Rihren, von Appardten zir Eisbildung mit Ammoniak oder Schwe-
felither, ferner von Worrichtungen zur 'Verhfitung des Stotterns nnd iibergibt einen
gedruckten Aufiatz hieriiber der Gesellschaft. —— Hierauf zeigt er mit einem verbesserten
Apparat zar Spektral-Analyse die Reactionen des Natriums, Lithiums, Strontiums und
Baryums und spricht noch iiber die neuesten Erscheinuugen in diesem Gebiete.

2, Herr K&1liker berichtet iiber die menen Untersuchungen Henle's fiber den
Bau der Nierén und kniipft daran dié Ergebnisse seiner bisherigen Untersuchunigen iiber
die Nieren der Shugethiore,” Horr KB11iker hat sich durch zahlreiche Tnjectionen iiber-
zeugt, dass die an den Ma]plghl schen Kapseln antspnngenden Harnkanilehen unmit-
telbar mit ‘den an den Papillen dusmitndenden gefadén Harnkaniléhen rusammenhingen,
und erklirt demzufolge Henle's Grundanschanung, der zufolge in der Niere zwei ganz
getrennte Systéme von Harnkanilchen sith finden sollen, fiir uubegriindet. Die Unter-
suchung ‘menschlicher Nieren Hat Herr K#lliker erst begonnen und wird er spiter
iiber dieselbe’ berichten. Nur so' viel kanu derselbe jetzt schon mittheilen, dass er in
Einem Falle Henle's schleifenformige Kandlehen in dén Papillen mit Kalkinfaret aus-
gezeichnet schin gesehen hat, doch will er noch nicht entscheiden, ob diese Kanilchen
Hurnkanilchen oder Gefissé wiren. Den Gefissen scheint nach Herrn Kdlliker's
Mittheilung Henle iiberhiupt micht geénug Aufmerksambkeit geschenkt und namentlich
tiberselien zu haben, 'das¢ dieselben allerwiirts in den Pyramiden in ungemeiner Zahl
sich finden und auch ein Epithel besitzen, so dass sik Ieicht mit H’amkanﬁiehen ver-
wechselt werden kimuen.

Hieran filgt MWerr Kélliker noch Bemerkungen iiber das Stroma der Nieren, in
Bezug auf welches er gefunden hat, dass derselbe ganz und gar aus einem sehr ﬂichton
Reticnluni anustomosirender sternférmiger Bindbgewe‘bskorparchm besteht.

Schliesslich begriindet Vortragender seine Angaben ni.hsr durch Demunstrahon aim'r
Reihe von mikroskopischen Priparaten.

3. Herr H. 'Mitller demoristrirt den abnormen Ursprang deér 'Art. subclavia dmltm
(dysphagia lusorix) an ded Priparaten zweier Hunde.
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XX. Sitzung am 29. November 1862.

Inhalt. Innere Gesellschaftsangelegenheiten.

1. Revision der Statuten und Geschifisordnung.

2. Die Wall des Herrn MTextor zum Conservator der Bibliothek von Seite des
Ausschusses wird zur Anzeige gebracht.

3. Herr Rinecker erstattet Rechuungsablage fiir das vergangene Jahr, welche von
der Gesellschaft genehmigt wird.

4. Fir die naturwissenschaftliche = Zeitschrifi werden J&um Zwecke der Ausfilhrung
von Tafeln 80 fl. fiir das kommende Jahr bewilligt.

5. Die Herren: C. Broch, Gastaldi, Robert von Schlagintweit, Simisch,
Lusc]{lkn, Tl!i,arsch und Beez werden auf Antrag des Ausschusses zn clm'espondi-

Tefiden Mitgliodern: gowihle, el i &L

6 Wahlen fiir das Gesellschaftsjahr 185‘%

Erster Vorsitzender: Herr H. Miiller.
Zweiter & s A. Firster,
Erster Schriftfiibrer: » A Geigel
Zweiter ~ ~» 8 Rosenthal
Quiistor : s F. Rinecker.

Redactionscommissionen wuorden keiner Neuwahl unterzogen.

Ein Festessen zu Elren des nach Bern als Professor der Chemie berufenen Herrn

Dr. Schwarzenbach fand am 25. Mirz 1862 statt.
W Die feierliche Jahressitzung mit Festessen wurde am 6. December 1862
abgehalten und dabéi der Jahresbericht vom erstén Vorsitzenden vorgetragen.
"8 Die Geddehtuissrede zuo Ehren des im Laufe des Jahres verschiedenen Herrn
Hofrath v. Marcue wirde am 13. December 1862 von Herrn Edel abgehalten.
Wos bl by
doomdt ¢ v . A. Geigel,

n 3o v z. Z. 1. Schriftfiibrer der Gesellschaft.

—
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Dreizehnter Jahresbericht

der

physikalisch-medicinischen Gesellschalt zu Wllrzlmrg

vorgetragen am 6. Dezember 1862
uon dem  Porsitjenden
HEINRICH MULLER.

Jedermann pflegt den Tag, welcher ihm die Erinnerung an den Beginn seines Da-
seins jihrlich erneuert, als einen festlichen zu begehen; er freut sich, dass er aufrecht
steht und lebendig wirkt, Aber wer nicht leichtfertig die Jahre dahinfliessen sicht, der
nimmt_auch die Gelegenheit walir, den Blick eindringlicher als sonst wohl auf die Zeit,
die hinter ihm liegt, zu richten. Denn er sieht in den Spiegel der kommenden Zeit.

Auch unsere Gesellschaft begeht ihren Jahrestag mit frihlicher Feier und Jeder soll
sich mit erhihter Frende an der Seite der riistigen Genossen finden. Durch weisen Brauch
ist aber dem Vorsitzenden vorgeschrieben, in der festlichen Stunde zugleich ein gedring-
tes Bild des verflossenen Jahres zu entwerfen, uns und Andern zu Ebr' und Vorbild,
aber auch zu ernster Mahnung.

Denn wahr, nicht schmeichelnd muss ein Bild sein filr Aerzte, welche etwaige Ge-
brechen kennen wollen, ehe sie an Heilung denken, fiir Naturforscher, welche die Augen
nicht verschliessen, auch wo sie nicht zu heilen vermigen,

Das Jahr, das wir vollendet haben, war ein stilles, keine auffiilligen Ereignisse sind
zu melden. Aber es wiirde uns schlecht anstehen, darum weniger den Blick zu schiirfen,
mit dem wir einen Abschnitt unseres Lebens durchmustern, Denn wer wiire noch wver-
blendet genug, zu iibersehen, dass Wachsthum und Verfall in der Werkstiitte stiller, aber
unabliissiger Thatigkeit lange vorbereitet zu sein pflegen, ehe belebende und ziindende
Funken die grossen Revolutionen in die Erscheinung rufen, migen wir die Entwicklung
des Individuums an Kirper und Geist, oder die Wandlungen der Natur um uns oder
den Lauf der Violker und Staaten betrachten. :

Was nun zuerst den Personalstand der Gesellschaft betrifit, so ziihlte die-
selbe am Beginn des Jahres

80 ordentliche einheimische Mitglieder,
46 ordentliche auswirtige Mitglieder,
45 correspondirende Mitglieder.
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@ewiihlt wurden in diesem Jahre:

A. Als ordentliche einheimische Mitglieder:

1) Hérr Dr. Paul Lieven.
©'2) , Dr. Oscar Kollmann, prakt. Arzt.
3) , Esche, kais, russ. Titularrath,

B. Als ordentliches answirtiges Mitglied :
Herr Dr. Bolling A. Pope aus New-York.

€. Als correspondirende auswiirtige Mitglieder :

-I) Herr Professor . Bruch in Ridetheim.
2) , Professor H. Luschka in Tiibingen,
3) , Dr. Simisch in Bonn.
4) , Dr. Robert von Schlagintweit in Forchheim.
'b6) ., Dr. Gastaldi in Turin.
6) , Professor Beetz in Erlangen.
%) , Professor C. Thiersch in Erlangen.
Verloren hat die Gesellschaft an einheimischen Mitgliedern
a) durch den Tod :
Herrn Hofrath von Marcus, dessen von Herrn Edel gehaltene Gedichtnissrede
b4, den Bitzungsberichten beiliegt.
b) Durch Wohnungsverinderung :
1) Herrn Brunner, k. Gerichtsarzt in Augsburg.
Al A Kpohn,
3) , Prof. V. Schwarzenbach in Bern.
Die Gesellschaft zdhlt somit jetzt 79 ordentliche einheimische Mitglinder.

Der Weggang dés Herrn Schwarzenbach, in rascher Folge sich an die dhn-
lichen Verluste der Herren Biermer und Gerhardt schliessend, liess die Gesellschaft
nicht ohne Stolz erwiigen, wie aus ihren Mitgliedern nunmehr bereits eine stattliche Reihe
an ehrenvolle Stellen anderwirts getreten sind. Aber sie konnte dabei nicht iibersehen,
wie der Abgang gerade der jiingeren Glieder leicht das eigene Leben der Gesellschaft be-
eintréchtigt. Denn nicht nur, dass die Werdenden geneigter sind, sich strebsam hervor-
zuthun, als die Gewordenen in der Behaglichkeit thres Besitzes, so bringt auch die Ju-
gend mit frischerem Muth und begeisterterer Stimmung leichter die kleinen Opfer, welche-
jedes Zusammenwirken mit Andern unvermeidlich fordert.

Die Gesellschaft hatte in diesem Jahre 20 Sitzungen und es hielten Vortrige,
von den phys[k&llschan zu den medicinischen Gegenstinden iibergehend, folgende Herren:

Ounn Spectrum und Spectralanalyse. Electrische Uhren.

Scherer: Glycogen .in Muskeln. — Neuer stickstoffhaltiger Korper.

Schwarzenbach: Wirme bei chemischen Processen. — Diffusionsfihige Eiweiss-
blischen.

Schenk: Equisetiten und Calamiten. — Geognostische Verhiltnisse Unterfrankens.

H. von Schlagintweit: Land und Leute in Indien.

Claus: Essigsiurehaltige Drilse einer Raupe. — Tinia mediocanellats, — Norvensystem
und Sinnesorgane der Daphniden. — Extremititen der Kruster. :

%



b.6.3 Dreizehnter Jahreshericht.

Killiker: Endigung der Nerven in gestreiften und glatten Muskeln. »— Bindégewebe
im Centralnervensystem. — Entwickelung der Zihne. — Nerven des Herzens beim
Frosch. — Bau.der Nieren.

Eberth: Gregarinen und Psorospermien, — Glatte Muskeln in  der Wirbelthierlunge,
ferner in Driisenausfibrungsgingen, — Inoryetes Weissmanni, — Epithel in
der Wirbelthierlunge und im Darm von Cobitis.

Gastaldi: Structur des Herzmuskels.

S8chneider: Epithelzellen der Hornhaut.

H. Mitller: Doppelte fovea in der Retina, — (efisse des Auges bei Lmbryoneu und
Thieren. — Halsrippen und foramen transversarium, ,

Piorster: Todesursache bei Versuchen zum Halsabschueiden. — Phagedinische und
eancroide Gesehwilre, — Histologit des Lupus. — Kehlkoplgeschwilre,

Dehler: Mastdarmvorfall. — Tracheotomio.

Linbart: Verschluckte fremde Kirper. — Enucleatio sub talo.

v. Welz: Abnorme Pupillarmembran. |

Siamisch;: Iridodoesis.

Rinecker: Essentielle Kinderlihmung., — Fremde Korper in deu Luftwegen, — (:egen—
wirtiger Stand der Syphilis-Lehre,

Knoch: Klinische Erseheinungen der Trichinainfection.

Geigel: Schreibekrampf,

v. Triltsch: Rhinoskopie,

Vogt: Fall.von Hydrorrhachis. — Statistik von Wiirzburg.

v, Frs_ nque: Ursachen der Unfruchtbarkeit. — Fall von Athmen des Kmdu im Uterus,

J. B. Schmidt: Operation von Uterusfibroiden,

Textor: Atresie der Scheide.

Ausserdem wurden sehr zahlreiche Demonstrationen in der Gesellschaft ge-

macht.

J Es stellten Kranke vor die Herren:
Lin hart: Luxatio lentis, — Enucleatio sub talo. Uleus rodens,
v, Welz: Abnorme Pupillarmembran,
Vogt: Muskelmuphm und Oculomotoriuslihmung.
Gelgel Elgenthl‘{mlinhe Coordinationsstirung der Sprache,
Rinecker: # Kinder mit Lihmung — Verkrimmung der Finger.
Dehler Knabe mit iiberstandener Tracheotomie.

t. . b] Instrnm ente zeigten die Herren:

D-ehlar Tracheptome, ; .

v. Triltsch: zur Rhinoskopie. i

Schw arz enbach: zur Wirmebestimmung bei chemischen Processen.

Osum zur Specln]malyqe, nebst Photographien. : SRE
" Femner wurde das neue Desteck zu Leicheniiffnungen vorgelegl, welches die Gesell-

schaft in das stidtische Leichenhaus gestiftet hat, um den Bedhrrnissan der wmanacha.ﬂ‘-

lichen Asrzte s.oweit es angeht von diam- Seite gerecht zu werden.
~gatonid
2 n} Priparuto legten vor die Herren :

Farstor: Kind mit vielfachen Misshildungen. Sirenenmissbildung, — Januskopf. —
~ Diprosopus. Halsorgane eines Selbstmirders, — I.upua. T Kehlkopfgesrhwlire.
Eberth: Geschwiire der Nasenscheidewand eines Pferds, leditr edi 3y
J.B. Schmidt: Uterusfibroid, & b
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Sohenk: Petrefacten: aus dem Keuper  und der Triasformation, zu wiederholten Malen,
. ebenso mehrmals ausgezeichnete pflanzliche Droguen; endlich abnorme Holz-
faifs . bildungen. :

Kill ikﬂf\. Mikroskopisehe Objecte zur Erlinterung seiner Vorh‘ige

H. Miiller: Injectionen. Halsrippen. Abnorme Subelavia.

+ = Endlich sind besonders zu erwidhnen einige Gesichtsmasken von Indiern, welchr das
correspondirende Mitglied der Gesellschaft, Herr Herrmann wvon Schlagintweit,
nebst nklreiﬂherr, 2. Th. photographischen Abbildungen aus Centralindien der Gesellschaft
vorlegte.: .

Sie sehen, m. H., dass auch im letzten Jahre der Gesellschaft reiches Material der
Belehrung aus den mtnnichi‘alugstan Gebieten vorgelegen hat.  Der Basuch der Sitzun-
gen blieb nicht binter den Vorjahren zuriiek. Auch Fremde sahen wir hiuflg. Diseus-
sionen, zu erschipfender: Behandlung wichtiger Fragen eigens vorbereitet, kamen zwar

nieht wor, doeh kniipften sie sich hilufiz genug an Vortrige, um die lebendige Theilnahme
der Mitglieder zu bekunden. Es liegt in der Natur der Sache, dass dies vorwiegend bei
medieinischen Fragen:der Fall war. -

-+« . Berichterstattungen' iiber fremde Leistungen wurden weniger vorgelegt, als wiin-
schenswerth wiire, da sie mitunter leichter sinem allgemeineren Interesse bhegegnen kimn-
ten, als originale Arheiten, die tiefer in . einzelne Gebiete dringen. Denn Entdeckungen
von allgemeiner Wichtigkeit kiinnen nirgends hiiufig sein.. Hrn, Rinecker sind wir fiir
Berichte iiber Paul, Bleiintoxiationen, sowie iiber die Arbeiten von Friedrieh und
Lindwurm diber Syphilis verpflichtet, Herrn Osann fiir Vorfihrung der glinzenden
Entdeckung der Spectral - Analyse. H. Miiller konnte der (esellschalt im Auftrag des
Herrn, Simrock in New-York ifiber einige ophthalmologische Arbeiten berichten, welche
seither in der medinischen Zeitschrift gedruckt sind.

' Aber auch andere Beweiso von activer Theilnnhme ausserhalb’ der ordentlichen Mit-
ghioder haben wir erhalten. Der vielfachen Vorlagen von Seiten uneeres langjihrigen
correspondirenden Mitglieds Herrn H. von Schlagintweit wurde oben schon gedacht.
Ausserdem sind zu nennen die Mittheilungen der Herren Dr. Gastaldi aus Turin, Dr,
Knooh aus St, Petershburg, Dr. Schneider aus Moskau, Dr, Simisch aus Bonn,
welche ‘sich zu speciellen Studien hier aufhiclten. Stets hat die Gesellschaft aul solehe
Beitriige einen besondern Werth gelegt, da ja anzuregen und nmnknup!en eine  ihrer
wesentlichen Aufgaben ist.

Haben wit nun so manchen Lichtpunkt in dem Bild unseres inneren Lebens auf-
zilblen kbnnen, so diirfen wir um so eher es wagen, auch die Schattenseiten nicht zu
verhilllen, Sie sind nicht neu! Vor 10 Jahren hat unser stets unvergrssenes Mitgliad,
Herr ¥Virehow, die Klage erhoben, dass wir die Theilnahme vieler Mithiirger sclimérr-
lieh vermissen, und diese Klage ist seitdem nicht verstummt,  Die Zahl unsérér Mit-
glieder nimmt nicht 2u. "Mit wenigen, um so rithmlicheren Ausnahmien gehren sie det
Gesellsehaft so zu sagen durch ihr Geschift an. Wohl pflsgt’ man ' in’ Dedtschland €ich
gerni 'des wissengohaftlichen Sinnes zu rilhmen, als eines von unseren besten Schiitzen,
und wenn wir auch nieht durchweg sagen kinnen, dass die Aristokratie der Geburt und
des Geldes, wie in England, ihre Ehre darin suche, den wissensehaftlichen Bestrebungen
ihre Theilnahme und ibre Mittel zu leihen, noch dass, wie im Siiden nicht selten, die
Municipien den Naturwissenschaften diireh Bibliothekén und Ssmmlungen zu Hiilfe kom-
men, so geben doch die an Zahl und Mitgliedern reichen gelehirten Gesellschaften ein

" glinstiges Zeugniss. Und wenn die wenigsten Glieder derselben selbstthitig sind, so ist
zu bedenken, dass es eine der wissensehaftlichen Arbeit nahezu ebenbiirtige Aufgabe ist,
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mit offenem Sinn fiir den Fortschritt der Wissenschaft ihr die Lebenishedingungen dureh
Forderung aller Art zu schaffen., 'Wer wird leugnen, dass solche Firderung, sei es von
hochsinnigen Fiirsten, sei es von vercinten kleinen Kriiften fiir die Bildung und Erhal-
tung wissenschaftlicher Pflanzschulen oft massgebender gewesen sind, als die grossartigen
aber isolirten Arbeiten Einzelner., 1In unserer Stadt aber scheinem wir vorliufig so wenig
wie frithere Gesellschaften breiteren Boden zu gewinnen. Fiir Wiirzburg scheint die Zeit
der Naturwissenschaft noch nicht gekommen.

Wir wollen den Ursachen, soweit sie aussér uns liegen, nicht weiter folgen. Wohl
aber miissen wir uns sagen, dass die jetzigen Verhiiltnisse der Gesellschaft selbst einen
Theil der Schuld tragen.

Wir sind zu viel oder zu wenig medicinisch. Wenn wir die Reihe der
Vortriige fibersehen, so niehmen die in der Mitte zwischen Naturwissenschaft und Mediein
stehenden, aus dem Gebiet der mensehlichen, vergleichenden und pathologischen Anstomie
wie frither, ja mehr fast als je, eine unverhiltnissmiissige Stelle einj nicht weil sie sich
ungehirig beidriingen, wie Sie wissen. Die Zahl der Mitglieder, welche der phyeikalischen
oder naturhistorischen Seite der Gesellschaft angehren, ist wverhiltnissmiissig gering,
gerade an diese aber wiirden sich aus grisseren Kreisen am leichtesten Anschliisse er-
geben, um so mehr, als hier eine Ankniipfung an lokale Interessen nahe liegt, wie sie
von Herrn Schenk in seinem Vortrag iiber die geognostischen Verhiltnisse Unterfran-
kens in so dankenswerther Weise geboten wurde.

Aber das Medicinische gilt als unzugiinglich fiir Nichteingeweilite,

War es doch, wie Plato meldet, schon ebenso zu der Zeit als dureh des Epimetheus
Unverstand der Mensch gegen die Thiere in Schnelligkeit und Stirke und matiirlichen
Waffen zu kurz gekommen war, und ihnen Zeus dafiir die Gaben wverleihen wollte, welche
wir jetzt als die ,socialen“. bezeichnen wiirden. Da fragte Hermes, ob er diese Gaben
wie die Kiinste verleihen solle; ,denn Einer im Besitz der Heilkunde ist fiir viele Un-
kundige ausreichend® sprach er. Sicherlich haben unsere Mithiirger dies ebenso erwogen
und ‘Mangel an Heilkundigen soll man in unsern Tagen in Wiirzburg nicht verspiiren.
Aber siiumen wir nicht zu gedenken, wie Zous befahl, dass die Gaben, ,welche der Staa-
ten Ordnung und der Freundschaft Bande ermiglichen® nicht so wie die Kiinste, sondern
unter Alle vertheilt werden sollen, und dass, wer nicht daran Theil zu nehmen vermag,
den man tidten soll als eine Pest des Staates. Soweit Plato.

Soll ich nun Thnen noch nachweisen. dass wir nach einer andern Riehtung, fiir die
praktischen Mediciner, zu wenig medicinisch sind? Je gewisser es ist, dass unsere Ge-
sellschaft, nach den hier vorhandenen Kriiften eine ganz andere Stellung einnehmen kiinnte,
wenn_ ein gleichmissiger Wetteifer in frendigem Bewusstsein der Gemeinsamkeit der Be-
strebungen bestiinde, um so tiefer miissen wir es beklagen, dass uns dies versagt ist.

Wir beklagen es um so schmerzlicher, je weniger wir die Augen davor verschliessen
weder konnen, noch sollen, dass sich bei uns und an so vielen Orten, im Kleinen nur
wiederholt, was im Grossen. die Geister bewegt und die Gemiither mit bitterer Klage er-
fillt.  Gross und gewaltig sein wollen Alle, aber Wenige durch gerechte Gemein-
samkeit. Wie soll es anders sein, da das Volk aus den Stimmen, diese aber aus den
Einzelnen sich aufbauen ! :

Wie aber soll es geschehen, dass die riumliche Trennung, die tiefgehende Spaltung
der Anschauungsweisen, der Widerstreit schwer wiegender Intercssen zum Besten des
Ganzen ausgeglichen werden, wenn schon im kleinsten Kreise bald die Stille des hius-
lichen Heerds, bald die fribliche Gesellschaft, bald die kleinen Zu- und Abneigungen un-
iiberwindliche Hindernisse sind fiir die Alle férdernde Gemeinsamkeit des Wirkens?
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. Doch kebwen ' wir won umsern Wiinschen zu dem zuriick, was uns ‘das verﬂonsena
thr wirklich gebracht hat.

Von den Zeitschriften, welche die Gesellschalt nach aussen repriisentiren, hat
die’Mediciniohe in diesem Jahre Heft 5 und 6 des 1I. Bandes und Heft 1 bis 5 des
IIL. Bandes geliefert, die Naturwissenschaftliche Heft 3 des Il. Bandes und
Heft 1 des 111, Bandes. X

Das rasche Vorschreiten der Medicinischen Zeitschrift ist eines der erfreulichsten Er-
eignisse fiir die Gesellschaft, wofiir sie den Mitgliedern, deren Namen und Thitigkeit dies
erzielt hat, stets zu Dank verpflichtet ist. Die wachsende Theilnahme von Mitarbeitern,
welche ' nicht einheimische Mitglieder sind, (der Herren: Mettenheimer, Aldinger, Roth,
Demme, Holm, Schott, Biichnér; Edwin Wagner, Steiger, Biumler, Friedreich, Lind-
wurm, Senfft, Gerhardt, Pope, Kussmaul, Rens) biirgt fiir die Andauer ihnlicher Leist-
ungen.. Die Verlagshandlung ihrerseits hat bei Herstellung der Tafeln weder Miihe noch
Kosten geschent,

Die Naturwissenschaftliche Zeitschrift, welcher durch die Ungleichheit des Materials
und. du kleinere Publikum, das sie in Anspruch nehmen kann, von vorneherein griissere
Hindernisse gegeniiber standen, war hauptsiichlich auf die einheimischen Mitglieder an-
gewiesen, doch dankt sie werthvolle Beitrige den Herren Brueh, Gastaldi, Hassenkamp.
In die Redaction derselben wurde an die Stelle des abgehenden Herrn Schwarzenbach
am 18, Juni Herr Professor Claus als drittes Mitglied gewiihlt, Da eine grijssere Zahl
von Tafeln, als die' Verlagshandlung liefert, fiir ¢ine naturwissenschaftliche Zeitschrift ab-
solute Lebensbedingung ist, so hat die Gesellschaft auch fiir dieses Jahr 80 . zu diesem
Zweck bewilligt,

Der Tauschverkehr, welchen die Gesellschaft durch ihre antachnftan unterhilt
und dessen musterhafte Besorgung sie stets wieder ihrem 2. Herrn Secretir dankt, um-
fasste in dicsem Jahr 91 Gesellschaften und Zeitschriften, nachdem Froriep's Notizen ein-
gegangen sind und das Quarterly Journal of mieroscopical science, welches seit 4 Jahren
nichts gesendet hat, auch von uns nicht mehr beschickt wird.

- Dagegen haben wir neue Verbindungen eriffnet mit folgenden Gesellschaften und
Redactionen :

1) Naturforschende Gesellschaft Graubiindten.

2) Zeitschrift fiir rationelle Medicin,

8) Physiealisch-medicinische Gesellschaft in Erlangen.

Niehts erhalten haben wir in diesem Jahre von folgenden Seiten:

1) K. K. Geographische Gesellschaft in Wien,

9) Bo‘hni__scher Verein fiir die Provinz Brandenburg,

"8) Naturforschende Gesellsohaft in Gorlitz.

4) Aerztlicher Verein in Frankfurt a, M.

B) Wetterauer Gesellschaft fir Naturkunde in Hanau.

6) Verein fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau.

7) Naturhistorischer Verein in Passau,

8) Botanische Gesellschaft in Regensburg.

9) Naturforschende Gesellschaft in Zirich.
~ 10) Académie royale des Sciences ete, in Briissol.

11) Société anatomique in Paris.

12) Linnean Society in London.

13) Societas scientiarum fennica.

14) Elliot Society of nat. s¢, in Charleston.
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Seit 5 Jahren haben wir michts erhalten vom General board of health in London,
und werden auch wir mit Zusendurgen an Letzteren bis auf Weiteres inne halten.

Die Bibliothek der Gesellschaft hat ausser durch den Tausch auch dureli zahl-
reiche Geschenke einen griisseren Zuwachs als je erfahren, wofiir wir den Gebern, theils
Verfassern, theils Verlegern, unsern besten Dank sagen. Es steht zu | hoffen, dass die
gedruckten Berichterstattungen iiber eingegangene Werke, deren Reihe Hr. Geigel in der
medicinischen Zeitschrift erdffnet hat, in rascher Folge die Interessen der Geber wie der
Gesellsehaft vertreten, Da die Erweiterung der Bibliothek eine neue Aufstellung bedingt,
80 hat der Ausschuss beschlossen, dass behufs durchgreifender Revision alle seit lingerer
Zeit ausgeliehenen Biicher eingefordert werden sollen. Zugleich hat der Ausschuss nach
§ 16 der Geschifts-Ordnung Herrn Prof. Textor, der sich seit Jahren als Conservator der
Bibliothek neben dem 2. Herrn Secretiv. Verdienste um dieselbe erworben hat, ersucht,
auch im kommenden Jahr diesen Wirkungskreis zu behalten.

Das Vermbgen der Gesellschaft gestaltet sich nach dem in der letzten Silt:ung
vorgelegten Bericht des Herrn Quistors folgendermassen :
Kssgenrest vom Vorjahr ~ , . . .'. . . 7 890 fi. 19 kr.
LY et R T e R SR < i | Tge i |
Summa 757 fl..19 kr.
Raigabiensin d anssintnian sile 40 00000k Agelin - SEBATIENG R,
Kassenrest 204 fl. 61/ kr,
Hiezu Capital-Vermigen . . . . . . . . . 216 fi, — kn

Gesammitvermigen 420 fl. 61/, kr

. Die ungewihnliche Héhe der Ausgaben. riihrt von einer Rechnung her, welche seit
Jahren grisstentheils fiir Tauschexemplare bei der Verlagshandlung eingelaufen war, und
es wird in der Folge Aufgabe des Ausschusses sein, bei dem Tausch die Zahl der von
der Verlagshandlung gelieferten Gratisexemplare mibiglichst einzubalten, da die Mittel der
nach allen Richtungen ginzlich auf die Beitriige ihrer Mitglieder eingeschriinkten Gesells
schaft ibr Sparsamkeit dringend auferlegen.

In der Schlusssitzung vom 29. November wurden die Statuten und die Geschifts-
ordnung nach dem Vorschlag des Ausschusses einer Revision unterzogen, welche vor
Allem durch die verinderten Verhiiltnisse der Publication zweier Zeitschriffon nithig ge-
worden war. o

Die Wahlen ergaben fiir den Ausschuss der Gesellschaft im Jahr 1863 ohne Ver-
inderung, als: AR

I. Vorsitzenden: Herrn H. Miiller,
I1. Vorsitzenden : g Firster.

1. Seeretiir; a Geigel
I1. Seeretiir: » Rosenthal,
Quiistor : » Rinecker,

Auch die Redactionscommissionen bliehen unveriindert,
fiir die medicinische Zeitschrift:
die Herren: Bamberger, Firster, v. Scansond,
fiir die natorwissenschaftliche Zeitschrift:
die Herren: Claus, H. Miiller, Schenk.
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o Und so lassen Sie, ugs denn, in der Vergaugenheit die Biirgschaft der, Zukunft
suchend, das neue Jahr antreten und gleich weit entfernt | von ausschweifenden Hoffnun-
gen wie von zaghafter Bedenklichkeit nach der Erhaltung und Ausbreitung der Gleich-
missigheit der, Gesinnungen zundichst in unserem kleinen Kreise streben, welche in gegen-
seitigem Vertrauen die allein sichere Grundlage aller humanen Einrichtungen erzeugt.

Y =+

W gty Verzeichniss

Ll il / ; !

der

im 13 Gesellschafts_]ahre (Dez:. 1861 bis Ende Nov 1862)
YT e die Glesellschaft eingelaufenen Werke. :
Y N

St I. Im Tausche: .

“1) Von der kgl. bayer. Akademie der Wissenschaften in Miinchen: 1) Abhandlungen
der mathematisch-physikalichen Klasse. IX. Bd. L. w. II. Abth, 2) Sitzungsberichte
(% 18610 Lo Heft. 5. IL Heft. 1., 2., 8. 8) Mitgliederverzeichniss yon 1860 u. 1862,
4) Denk= und Festreden v. Wagner, Harless, Liebig, Siebold, Martins, Bischoff. (s.
A1 weiter unten im Verzeichnisse der als Geschenke eingelanfenen Werke).
2) Von der Reddktion des drztlichen Intelligenzblattes in Milnchen: 1861 Nr. 48— 52.
101862, 'Nr. 1—48:
1 8) Von der Redaktion der medicinisch-chirurgischen Monatshefte: Febr. Oct. Nov. u.
Dez. 1861. Jan.—Sept. 1862.
-~'4) Yon dem zoologisch-mineralogischen Vereine in Regensburg: Qorrespondenzblatt.
«XV. Jahrgang. Regensburg 1861. 8.
<) Von ‘der naturhistorischen Gesellschiaft 'in Niienberg:  Ablandlungen. 1L Bd. Niirn-
berg 1861. 8.
.:ﬂW’an der natnrforschenden Gesellschaft in Bamberg: 5. Bericht, fiir das Jahr 1860/61.
“riBamberg 1861.° 8, Statiuten der naturforschenden Gesellschaft' zu Bamberg. 8.
7) Von dem naturwissenschaftlichen Vereine in der bayer. Pfalz (Bollectica): XVIIL u.
+ XIX. Jahresbericht.. Neustadt'a/H. 1861, 8,
} Von dem historischen Vereine fiir Unterfranken und Aschaffenburg :u'Wﬂrxburg:
oo Archive XVI. Bd. - L. Heft Wiirzburg 1862. 8.
B) Von dem polytechnischen Vereine in Witrzburg: Gemeinniitzige Wochenschrift 1861
1o Nro 49—52. 1862 Nro 1—48. §
'10} Vou der kaiser. Akademie der Wissenschaften in Wien: 1) Sitzungsberichte der
mathematisch=naturwissenschaftlichen Klasse, 1860 Nr. 20. ' 1861 L Abth. Nr. 1—
10, 1L AbthiiNr 1—10. 1862 1.  Abth, Nr. 1. 1L ‘Abth. Nr, 1-=3. 2) Ragln'wr zn
Bd. 31—40 der Sitzungeberichte,
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‘11) Von' der k. k. geologischen Reichsanstalt in Wien: 1) Jahrbuch 1861 u. 1862
XIL. ‘Bd. 2. Heft, Jan.—Dez. 1861. 3. Heft, Mai—Aug. 1862. 2) Haidinger Wilh.,
Ansprache in der Jahressitzang vom 10. Nov. 1861. Wien 1861. 8 8) The im-
perfal and’ royal geological Institute’ of the Austrisn Emipire. ‘Londun internatio-
nal exhibition 1862. Vienna 1862. &,

12) Von dem k. k. Thierarznei-Institute in Wien: Vierteljahrsschrift fiir wissenschaft-
liche Veterinfirkunde. XVII. Bd. 1. u. 2. Heft. XVIII. Bd. 1. Heft. Wien 1862. 8.

18) Von der Redaktion der Osterreichen Zeitschrift fiir praktische Heilkunde: 1861
Nr. 44—52. 1862 Nr. 1—4b.

14) Von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: 1) Medicinische Jahrbiicher 1861.
5 u. 6. Heft. 1862 1--4. Heft. 2) Wochenblatt 1861 Nr. 48—052. 1862 Nr. 1—
44 (mit Ausnahme der Nummern 2, 6, 10, 11, 12, 13 u. 41).

15) Von der Redaktion der Wiener Medicinallialle. 1) Medicinalhalle 1861 Nr. 48—52
1862 Nr. 1—48. 2) Revue 1861 Nov. u. Dez. 3) Med. chir. Rundschau 1862.
Heft I—X.

lﬁ] Von der Redaktion der Vierteljahrsschrift fiir prakt. Hel].ktmdu in Prag: Vkrrfehahrs—-
+ schrife 1861 Bd. IV. 1862. Bd. I—IIL

17} Vom Vereine fiir Naturkunde in Pressburg: Verhandlungen 1V. Bd. 1359 V Bd.
1860—1861.

18) Von dem J. R. Istituto di scienze, lettere ed arti zu Venedig: Atti T. VI. Heft
10 Venezia 1860/61. 8. T. VIL. Heft 1, 2, 4 u. 6 Venezin 1861/62. 8.

19) Von dem R. Istituto di scienze, lettere ed arti zn Mailand: Atti. Vol. TI. Fasc.
XV—XX. Milano 1862. 4.

20) Von der Societa italiana di scienze naturali in Mailand: Atti delle Societa ete.
Vol, I, Fase. 3—5. Milano 1861/62. 8.

21) Von der k. preuss. Akademie der Wissenschaften zu Berlin: Monatsberichte der-
selben aus dem Jahre 1861. Berlin 1862. 8.

22) Von der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin: Verhandlungen derselben. XIV.
Heft, mit 2 Tafeln Abbildung wnd 1 Helzschnitte. Berlin 1862. 8,

28) Von der physikalischen Gesellschaft in Berlin: Die Fortschritte der Physik im Jahre
1859.  Dargestellt von der physikalischen Gesellschaft in Berlin, XV. Jahrgang
redigirt von Dr. E. Jochmann. Berlin 1861. 8.

24) Von der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur in Breslan: 1) 89. Jah-
resbericht fiir 1861. Breslau 1862. 8. 2) Abhandlungen derselben. Abtheilung fiir
Naturwissenschaften und Medicin 1861. Heft 3. 1862. Heft 1. 8. Philosophisch-
historische Abtheilung 1862. Heft 1 u. 2. 8.

26) Von der npaturforschenden Gesellschaft in Danzig: Neueste Schriften derselben.
VI. Bd. 4. Heft. Danzig 1862 u. Klinsmann E. F. Qlavis Dilleniana ad hortum
Elthamensem. Danzig 1856, 4.

26) Von dem Vereine fiir wissenschaftliche Heilkunde in Ktnigsberg: Kﬁnigamgar me-
dicinisehe Jahrbiicher. IIl. Bd. 2. Heft. Kinigsberg 1862. 8.

27) Von der physicalisch-Gconomisehen Gesellschaft zu Kiénigsberg: Schriften derselben.

1L Jahrgang. 1 u. 2. Abth. 1861—1862. 4.

28) Von dem naturhistorischen Vereine in Bonn: Verhandlungen desselben, herausge-

geben von Prof. 'Dr. . O. Weber. XVII. Jabrgang. 2. Hiilfte. Bonn 1860. 8.
i XVIIL. Jahrgang. 1. Hilfte. Bonn 1861, 8.

'29) Von dem naturwissenschaftlichen Vereine in Halle: Zeitschrift fiir die gesnmmtau

Naturwissenschaften von Giebel u. Heintz. Jahrgang 1862. Rerlin 1862. 8.
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30) Von der naturforschenden Gesellschaft in Halle: Abhandlungen derselben. VI, Bd.
2—4. Heft. Halle 1861. 4. VIL Bd. 1. Heft. ' Halle 1861. 4.

81) Von! der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden : Gratu]ntjnnsdnnksrhriﬂ
fir Dr. C. G. Carus. Dresden 1861. 4.

32) Von der k. sichsischen Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig: Berichte iiber
die Verhandlungen der mathematisch=physicalischen Klagse 1861. 1. II. Leipzig
1862. 8. Monographieen v. Hankel n. Hansen (s. unten im Verzeichuiss der Geschenke.)

88) Von dem Vereine fiir Naturkunde in Stuttgart: Wilrttemberg'sche naturwissenschaft-
lichen Hefte. XIII. Bd. Heft 1. 2. 8. nebst Tafel I—V. Stuttgart 1862, 8.

34) Von der Senkenberg'schen naturforschenden Gesellschaft in' Frankfurt a. M.: Ab-
handlungen derselben. IV. Bd. 1. Lieferung. Mit Tafel 1—4. Frankfurt a. M. 1862. 4.

356y Von dem physikalischen Vereine in: Frankfurt a. M.: Jahresbericht fiir 1860/61. 8.

86) Von der zoologischen Gesellschaft in Frankfurt a. M.: Der zoologische Garten, Or-
gan der zoologischen Gesellschaft, heransgegeben von Dr. D. F. Weinland. II. Jahr-

./ gang. 1861 Nr. 7—13. ML Jahrgaug. 1862 Nr. 1—6.

37) Yom Vereine fitr Naturkunde in Offenbach: Dritter Bericht. Mai 1861/62. Offeubach. 8.

88) Von dem naturhistoriseh - medicinischen Vereine in Heidelberg: Verhandlungen.
Bd. II. Nr. 5 nnd 6. Heidelberg. 8.

89) Yon der oberhessischen Gesellschaft fiir Natur= und Heilkunde in (viessen: Nenmr
/Bericht. Giessen 1862. 8.

40) Yon der naturforschenden Gesellschaft in Freiburg i. Br.: Bericht iiber die Verhand-
lungen derselben. Bd. 11. Heft 4. Mit 3 Tafeln Abb. Freiburg i Br. 1862, 8.
41) Von der schweizerischen naturforschenden Gesellsehaft: Verhandlungen derselben in
Jhrer 48, Vers. in Bern 1858. Bern 1859, 8. — Atti della soeieta elvetica riunita

in Lugano 1860 (sessione 44a) Lugano 1861. 8.

42) Yon der naturforschenden Gesellschaft in Bern: Mittheilungen derselben aus dem
J. 1868, Nr. 408—423 mit 2 Tafeln. Bern 1858. 8. — 1859. Nr. 424—439 mit
2 Tafeln, Bern 1869. 8. — 1860. Nr. 440—468 mit 6 Tafeln. Bern. 1860. 8. —
1861. 460—496 mit 8 Tafeln nnd einer Beilage. Bern 1861. 8.

48) Von der naturforschenden Gesellschaft in Basel: Verhandlungen derselben, 111, Bd.

. 1—38. Heft. Basel 1861—62. 8.

44) Vou der naturforschenden Gesellschaft in St. Gallen: Bericht' iiber die Thitigkeit

derselben withrend des Vereinsjahrs 1860— 61. Heransgegeben von Prof. Dr. Wart-
. mann, St. Gallen 1861, 8.

45) Ven der Société vaudoise des sciences naturelles in Lausanne : Hulletin de la société.
T. VII. Bull. Nr, 48. Juillet 1861, Lausanne 8.

46) Yon der Sociéié de Physique et d'histoire naturelle zu Genf. Mémoires, T. XVI
partie 1lére.s Genéve 1861. 4.

47) Yoo der Redaktion des Archivs fiir die hollind, Beitrige zu Utrecht:  Archiv ITI,

. «.Bd. 2. Heft, Utrecht 1862. 8.

48) Von der kinigl. Akademie der Wissenschaften zu Amsterdam: Verhandelingen, Deel
IX. Amsterd. 1861. 4. — Verslagen en Mededeelingen, Afdeeling Natuurkunde Deel
XL u XII. Amst. 1881. 8. — Jaarboek der k. Akademie woor 1860. Amsterd, 8.

49) Von d. k. zoologischen Gesellsehaft (natura artis magistra) zo Amsterdam: —
- Bydragen: tot de Dierkunde:  VIIL: Aflefering 1859. fol.

50) Von der Akademie royale de Médecine de Bs]gique zu Briissel: | Bulletin 1861. T.

. IV, Nr. 8—11. 1862, T. V. Nr. I—1T.

51} Von der société royale des seiences, zu Liittich: Mémoires. T. XVI, Liége. 1861. 8,
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52) Yon der société d'histoire nmaturelle zn Strassburg: Mémoires. T! V. 2 ot 3. li-
vraisons. Paris et Strash. 1862. 4.
53) Von der Redaktion der Gazette medicale de Strasbourg: Guene méd. 1861. Nr. I12.
1862, Nr. 1—11.
54) Von der Redaktion der (Gazette médicale de Paris: Gazette méd. 1861, Nr/ 1. 8
4. 6123, 27—31. 33. 36. 43—b52. 1862. Nr. 1—38. (fehlen folgende Nummern:
Nr. 18. 21.26. 27. 80. 81. 82. 83.)
55) Von der société de Biologie de Paris: Comptes rendns et Mémoires. T. 1. de I
3. Serie. 1861. Paris 1862. 8.
56) Von der Gazette hebdomadaire de Médecine et de (‘hirnrgie Gazette hebdom. 1861.
! UNr, 46—52. 1862 bis Nr. 43 (mit Ausnahme der Nummern 1. 81. w 41)
B7) Von der société impériale des soiences naturelles zn Cherbonrg: Mémoires. T. VIIL
Pariz '1861. 8. i
68) Von der Royal sociéty of London: Philosophical Transactions for the Yeuar 1861.
Vol. 161. P. 1—3. London 1861, 62. 4. — Procédings Vol. X1. Nr. 45—48. Vol.
©XILNr. 49,0 London 8. — The Royal society. 30. Nov. 1861. 4. — Morgan
“Aligustos’ de, Contents of the Correspondence of scientific men of the 17. Century.
Oxford 1862. 8.
59, Von dem General Board of Health in London. Report (first, second, third and fourth)
of the medical offieer of the privy Coumcil (18568. 59. 60. 61). TLondon 1859—
62. 8. !
60. Von' der Redaktion dés British medical Journal in London: British med. Journal
1861. Nr. 48—52. 1862. Nr. 53—100.
Von der Redaktion des Edinburgh médical Journal: Journal, 1864. January Nr. 67.
Sept. 70. Nov, T7. Dec. 78, 1862, Jan., Febr., March., May, Juue, July, Aug. Nr.
T9—86. (fehlt Nr. 82, Avril 1862).
Von der literary and philosophical society in Manchester: Memoirs, first Volume.
‘London et Paris 1882, 8. — Proceedings 1869—60. Nr. 15. with title and in dex.
Vol. 1. 1861. Vol TI. Manchester 1862. 8. — Rules of the society.” Manchester
1861. 8.
Von der k. dinischen Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopenhagen: Oversigt over
det selskabs furliandlinger i aaret ISBO"Kjﬁbnh. 8. — 'Qunaestiones quae in a. 1862
proponuntur.
Von der k. Akademie der Wissenschaften in Stockholm: Kongliga svenskn Vetens-
kaps ~Akademiens Handlingar. Ny filjd. III. Bd. 1. Heft. Stockholm 1859. 4. —
Ofversigt of Kongl. Vetenkaps- Akademiens foerhandlingar 17. Jahrg. 1860. “‘ntofk-
holm 1861.8B. — K. fregatten Eugeniens Resa, Heft 8—11. 4.
85) Von der Schwedischen Gesellschaft der Aerzte in' Stockholm.  Hygiea 1861. Nr.
71 07-=12. 1862. | Nr. 1—9. — Foerhandlingar vid Svenska Likare — Sellscapets
Sammakomster fran och Med. Oct. 1860 till och med. Sept. 1861. Stockholm 1862. 8,
ﬂ‘) Von der medicinischen Gesellschaft in Christiania: Norsk Magazin XV. Bd. Nr.
| 712 Christ. 1861, 8. XVL Nr. 1—7. 1862. 8.
‘67) Von ‘der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in St. Petersburg: Bulletin. T. 111
Nr. 6—8. 1861. fol. — T. IV. Nr. 1—6. 1861. fol.
68) Vou der kaiserl. Gesellschaft dér Naturforscher in Moskau: Buolletin 1861, Nr. 1—4.
‘Moskau 1861. 8. 4

69) Vun der Smithsonian Institution in Washington: — 1) Annual Hébort for 186(0.
Washingtoni 1861—8, — '2) Smithsonian miscellaneovs eollections, Vol 1T—IV,

61

—
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—
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64
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Wash. 1862. 8. — 3) Report of Colorado 'exploring expedition under Lieatn. J. C.
Jves. Wash. 1861. 4. — 4) Results of meteorological ‘obsérvations under the Direc-
tion of the Swmithson. Institution from 18564—59. Vol L. Washington 1861. 4. —
o) Report of the Mississippi River by A. A. Humphreys and H. L. Abbot. Philad. 1861,
4. — B) Catalogue of Publications of the Swmithson. Inst. June 1862. Wash. 8
70) Von der Academy of uatural science in Philadelphin:  Proceedings. 1861. Pag. 97
. tbis Ende. 1862. Nr. 1—4. (Jan.—April.

71) Von der naturforschenden Gesellschaft Graubiindens in Chur: Jahresberiehit. Neue
Folge. 1.1854/656, 1I. 1855/566. 111 1856/57. IV. 1857/68. V.1858/69. VL 1859/60.
Chur 1856—61. 8.

- 72) Vou der Redaktion der Zeitschrift fiir rationelle Medivin 'v. Henle i Ploufer: Zeit-
sehrift Bd. X—XV. n. XVL 1. u. 2. Heft. Leipzig und Heidelberg 1860—62. 8.

73} Von der finischen Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors: Handlingar VI 1. 4 u. 5.

Heft. — VII. 1—4. Heft. Helsinglors 1856, 62. 8.

Die Gesellschaften; von denen in diesem Jahro nichts eingelnufen ist. gind
(i Jahresberichte des 1. Vorsitzenden nachzusehen.

II. Geschenke.

1. Von den Herren Verfassern:

1) Allhalle. deutsche Zeitschrift fiir Kunst, Natur und Wissenschaft. Nro. 1.
‘Miinchen 1862. 8.

2) Amtlicher Bericht iiber die 85. Verhandlung deutscher Naturforecher und Aerzte in
Kinigsberg im September 1860. Konigsberz 1861. 4

8) Anunales de P'éectricité médicale. Revue internationale sons la Direction du Doe=
teur H. van Holsbeek. 1I. Vol, Qahier du Février 1862, Brux. 1862. 8.

4) Annales du conseil de salubrité publique de la Provinee de Liége. Tome V.
1. Fascicule. Liége 1862. 8.

5) Beatz, W., iiber die Farbe des Wassers. 8.

e » iber das elektrische Leitungsvermogen der Flitssigkeiten. 1862. 8.

7) Beitrige zur Heilkunde, heransgegeben von der Gesellschaft der Aerzte zu Riga.

Bd. V. Heft I. Riga 1862. 8.

8) Bericht iber die.4. Jahresversammlung des Centralvereins deutscher Zahnirzte

' Wien 1862. 8.

9) Biervliet A. van u. J. van Rooy, de Yophthalmoscopie chez le cheval. 8.
'10) Bdhler u. Kénigsdarffer, das Erkennen der Trichinenkrankheit. Plauen 1862. 8.
i1) Bruch, C., vergleichende Osteclogie des Rhbeinlachses. Mainz 1861. gr. Fol.

12) Oaspary, Robert, iiber das Vorkommen der Hydnﬂa verticillata Casp. in Premsen-

1860. 4.
18) Clarke, R. Esq}, Remarks of the Topography and diseases of the Gold Coast.
- London 1861. 8.
14) Demarquay, de la panatr&tmn des liquides pulverisés dans les voies résplratmres
Paris 1862. 8.

18) Diruf, Oscar, medicinische Brlate ither Neapul (Sep.~Abdr. aus der damsahen
Klinik.) 1861. 8.

16) Ehrmann, J., de Vappereil vasculaire intracranien. Alger 1861. 8.

17) Epp, F., der: Curort Diirkheim an d. Haardt. Neunstadt a/H. 1861. 8.
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18) Flechsig, Robert, Bericht iiber die neueren Leistungen auf dem Gebiete der Bal-
neologie, 1859 u. 1860. gr. 8.

19) — — die Mineralquellen zu FElster. Mit 1 Stahlstich. Leipzig 1857. 8.

'20) — ~— physikalisch=chemische Untersuchung der Sachsenfelder Mineralquellen. 8.

21) Fleckles, L., der Schlossbrunnen in seiner Wirksamkeit gegen chronische Ka-
tarthe verschiedener Organe. Prag 1862. 8.

22) Friedbevg, Herrmann, Pathologie und Therapie der Muskellahmungen. Leipz.
1862. 8.

23) Gastaldi, Biagio, influenza salutare del clima delle Mountagne nella cura della
Tisi pulmonare incipiente. Torine 1860. 8.

24) Gerlaeh, J., die Photographie als Hilfsmittel mikroskopischer Forschung. Leip-

. zig 1863. 8.

26) Glisener, A., Traité général des applications de Vélectricité. Tome premier.
Paris et Litge. 1861. 8.

26) Grossmann, F., Soden am Taunas. 2. Aufl. Mainz 1862. 8.

27) Gruber, Wenzel, iiber Darmwandbruchfille. (St. Petersh. med. Zeitschr. 1861.
Bd. I. Heft 1. 8.

28) — — iiber Incarceratio interna (ibidem Bd. 1. Heft 2.)

29) — — iiber Hernia interna mesogastrica (ibidem Bd. I. Heft 8 u. 9.)

80) — — iiber einen anormalen Infraclavicularcanal fiir die Vena cephalica. (ibid.
Bd. I Heft 5.)

81) — — iiber ossa praebubica. (ibidem Bd. I Heft 12.)

82) Guggenbiihl, J. 8, die Erforschung des Cretinismus und Blidsiuns naeh dem
jetzigen Standpunkte der Naturwissenschaft. Wien 1860. 8.

83) — — Communication & 'Academie des sciences de Paris sur l'établissement de
I'’Abendberg, Paris 1860, 4. -

34) Hannover, Adolph, statitiske Undersogelser. Kopenhagen 1858. 8.

35) Heer, L., Bad Konigsdorf (Jastrzemb). Bericht iiber die erste Saison 1861. Bres-
lan 1862. 8.

36) Hirsch, August, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 1. Bd. 1.
Abth., Erlapgen 1862. 8.

87) 11. Juhresbericht der naturhistorischen Gesellschaft in Hannover, Michaelis 1860—

~ 61. Hannover 1862. 4.

38) Kaan, Henr, Psychopathia sexualis. Lipsiae 1844. 8.

89) Liharzik, F. P.. das Gesetz des Wachsthums und der Ban des Menschen. Wien
1862, 4.

40) Lusclka, Hubert, die Halsrippen und die ossa suprasternalia des Menschen. Mit
2 Tafeln. Wien 1859. 4.

40) — — der Herzbentel und die fascia endothoracica. Mit 3 Tflu. Wien 1359 4.
42) — — die Musculatur am Boden des weibl. Beckens. Mit 4 Tfln. Wien 1861. 4.
43) — — die Venen des menschlichen Halses. Mit 2 Tfln, Wien 1862, 4.

44) Medical Testimony in regard of the proper mechanical treatment of Joint disea-
. .5es. Newyork. 8, _
45) Monoyer, Ferdinand, des fermentations. Strassbourg 1862. 4.
48) Pagenstecher und Saemisch, klinische Beobachtungen sus der Augenheilan-
stalt zu Wiesbaden. 3. Heft. Wiesbaden 1862. 8.
47) Pharmacentische Zeitschrift fir Russland, herausgegeben von da: pharm. Ga-
sellschaft in.St. Petersburg 1862. — Nr. 1—11. Petersburg. ‘8. :
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48) Picard, Jean Paul, des inflexions de l'uterus A 'état de vacuité, Paris 1862. 8.
19) Prell, Gustay, Gastein. Wien 1862, 8.
50) Programme do la société Batave de Philosophie experimentale ds Rotterdam. 8.
51) Reinsch, Paul, anatom. physiologische Fragmente Nr. 3. 4. u. 5. Mit 1 Tafel.
Halle 1861. 8.
92) — — morphologische Mittheilungen (Flora Nr. 46, 14 Decemb 1860). 8.
53 — — Bemerkungen iiher einige Bastardformen der Gattung Cirsium. gr. 8.
.b4) Roth, H., das warme Kochsalzwasser zu Wiesbaden. 2. Aufl. Mainz 1862, 8.
85) Schlagintweit, H., R. and Ad. de, magnetic survey of India and high Asia,
1) Isogunic Lines (Declination), — 2) Isoclinal Lines (Dip). — Isodynamic Lines
. (Total Inteusity).
56) Schlagintweit, H., Rob. and Adolphe de, theoretical considerations and tables
in reference to Indian Hypsometry. Leipzig 1861. 4.
57) Schlagintweit H, v. R., official Reports on the last Journeys and the death of
Adolphe Schlagintweit in Turkistan 1859. 4.
68) — — Officielle Berichte iiber die letzten Reisen und den Tod von Adolph Schlag-
! intweit in Turkistan, Berlin 1859. 4.
59) — — Reports Nr. V. VL. VII. u. IX of the Proceedings of the officiers engaged in
i the magnetic survey of India. Lahore 1856. 8.
$0) — — Report Nr. VIII. Agra 1857. 8.
61) Schlagintweit, Robert, iiber die Hohenverhiltnisse Indiens und Hochasiens
Miinchen 1862. 8.
62) Schranf, Albr., Erklirung des Vorkommens zweiaxiger Substanzen im rhombo#dri-
schen System 1861. 8.
63) — -— Monographie des Columbit. Mit 7 Tfln. Wien 1861. B.
64) Simon Gust., iiber d. Operation der Blasenscheidenfisteln durch die blutige Naht.
Mit 25 Holzschnitten u. 13 Lithographieen. Rostock 1862. 8.
65) Spitzer, Erik, feinere Injektionen der Blutgefisse der Haut. Kopenhagen 1862. 4.
67) Spring, M. A. Compte rendu des travaux dn conseil de la salubrité publique
de la Province de Lidge. Année 18461. Libge 1862. 8,
68) Stober, V., et Tourdes, G, Hydrographie médicale de Strasbourg et du De-
i partement du Bas-Rhin. Strasb. 1862. 8.
69) Schwarz, Ed, Novara Expedition. Anthropology. A System of Anthropometrical
© . dinvestigations as a means for the differential diagnosis of human races. Vienna
101862, gr. 4.
70} Schweizerische Zeitschrift fiir Heilkunde I. Bd. 1. u. 2. Heft. Bern 1862. 8.
71) Wagner, Balthagar, Untersuchungen iiber die neue Getraidegallmiicke. Mit 1 Tfl.
Fulda u. Gersfeld 1861, 4.
72) Warnatz, Notice biographique sur Fréd. Ang. d’Ammon. tradnit de I'Allem. par
Dr..van Biervliet. Brux. 1861. 8.

2. Vou den Herren Killiker, Schenk, v. Welz, Biermer, Ullersperger, John Simon, uund
den Buchbandlungen Karl André in Prag, J. H. Heuser in Neuwied, E. A. Fleischmann
in Miinchen, Ang: Schulz und Cump. in Breslau, Jul. Baedeker in Iserlohe, Georg Wes-
termann in Braunschweig, Jos. Lindauer in Miinchen, Ernst Giinther in Lissa, Friedr.
Grosse in. Olmiliz, Otto Purfilrst in Leipzig, W. J, Peiser in Berlin, Otto Voigt in Leip-
zl;, .!L D _Geissler in Bremen, Friedrich Schnlthess in Zirich, Schmorl und Seefeld in
Kmncmr, ‘A Prinz in Altona, Ferd. Enke in Erlangen, Nicol. Doll in Augsburg, V
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v, Zabern in Mainz, und von der kiinigl. Norweg'schen Universitit zu Christiania,
v. d. k. b. Akad. der Wissenschaften zu Miinchen, k. siichs. Gesellschaft der Wissen-
schaften zu Leipzig. ;

78) Adelmann Ph, de aneurizmate spurio varicoso Wirceb. 1821. 4.
74) Aeby, Ch. Untersuchungen iiber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Reizung
in der quergestreiften Muoskelfager. Braunschweig 1862, 8.
756} Allgeneine deutsche Strafrechtszeitung, herausgegeben vou Franz ‘v, Holtzendorf.
/L Jahrgang. Leipz. 1861, 4.
T6) Arndtsen, Adam, Physikalske Meddelelser. Christiania 1858, 4.
T7) Baedeker, F. W. J., die Eier der europiiischen Viigel. V. Lief. Leipzig n. Iser-
i lohe. fol. r W
T8) Beretninger om Syadomsforholdene i 1842 og 1843 i Danmark, Swverige og
Norge. Christiania 1847, 8. h
79) Beretring om Sundhedstilstonden oy Medicinalforholdene in Norge i 1857. Christ.
gr. 8 — Beretring om Sundhedstilstonden i 1858, Christ. gr. 8.

80) Betschler, W. Al u. Freund, M. B., klinische Beitrige zur Gynikelogie. 1.
Heft mit 1 Tafel. Breslan 1862, 8. :

&1) Bischoff, Th. L. W., Gedichtnissrede auf Fr. W. Tiedemann. Miineh. 1861. 4.

82) Blas us u. Moser, wvon den Krankheiten' der Blase. Aus dem Engl. des W.
‘Coulson. Berlin 1839. 8.

83) Brosius, C. M., psychiatrische Abhandlungen fiir Aerzie u Studirende. ' 1. Heft.
Neuwied 1862 8. : .

84) Buchetmann, Fr. J (J. A). iiber den Plattfuss. Erlangen '1830. 4.

88) Biirer, Fr. W. (J. A.), iiber die Blasensteinzertriimmerung. Niienberg 1829, 4.

86) Christern, Wilhelm, medicinische Briefe. Altona 1862, 8.

87) — — der Prozess der menschlichen Zevgung. Altona 1862, &.

88) Gompte rendu des travaux de la société médicule de Genave pendant Panngée 1861
{‘Par le Dr. Louis Appla. Généve 1862. 8.

8Y) Degen, Ludw., der Bau der Krankenhiuser. Mit 10 Tfln. Miinchen 1852, 8.

90) Ditttich,(}.Ludw.,kliuische Balueologie. I1. Bd. 1. u. 2. Abth. Miinchen1862. 8.

91) Ducheck, A., Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1. Bd. I Lief.
Erlangen 1862. 8. el

92) YEcho médical, Journal suisse’ et étranger par Cornaz, de Pury uud Rossier. 8.
1869 Nro. 11. 12. — 1860 Nro. 1—12 (complet.) — 1861 Nro. 1—9. 1124,

93) Erlenmeyer, A., wie sind die Seelenstbrungen in ihrem Beginne zu behanda]n

11 Neuwied 1860. 8.

94) Enzmaun, Carl, die Specizlgesetze der Ernihrung simmtlicher Organismen. Drs-—

Lo | d‘ﬁ 1302\ 8-

95) Gattenhoff G. M., (D. i) de caleulo renum et vesicae. Herbipoli 1748. 4.

96) Geisler, Fr. E., (J. D)) iilber Aneurisma dissecans. Bremeu 1862. 4.

s'l'} Die: Gewebéelehre; kurze und fassliche Darstellung derselben nach ihrem neuesun
- Standpunkte. Mit Kupfern. Berlin 1862. kl. 8.

M} Gruber, P. G. (D: i‘) da nova machina uheliusiana ‘ad ‘sanandam gib'boaifatem.
Heidelberg 1825. gr. 8.

99) Hagedorn, Maurus, ﬁbardanBrucli des Schenko_l_bainhalsbs. Leipzig 1808. 8. Bei-
* © gebunden: lh:in;miglu.umanf H. 8., fiber den Bruch des Schenkelbeinhalses.
7 Wiirsburg 1789, 8. ; i
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100) Hankel, W. G., Messungen {iber die Absorbtion der chemischen Strahlen des
Sennenlichts. Leipzig 1862. gr. 8.
101) Hansen P, A., theoretische Berechnung der in den Mondtafeln angewandten Storun=
gen. Leiprig 1862. gr. 8.
102) Harless, E., Grenzen und Grenzgebiete der physiologischen Forschung, Miinchen
1860. 4.
108) Hausleutner, Em. Fr, Warmbrunn wund seine Schwefelquellen. Hirschberg
1886, 8,
104) Hergenrdther, J. J., iiber Nervenkrankheiten. Wiirzburg 1825. 8.
10p5) Hesselbach, Ad. Casp,, fiber Ursprung und Verlauf der untern Bauchdecken-
- schlagader und Hiiftbeinschlagader. Bamberg und Wiirzburg 1819. 4.
106) — — Die sicherste Art des Bauchschnitts in der Leiste, Bamberg und Wiirzburg
1819, 4.
107) Heine, Jacob (J. A.), iiber die Unterbindung der Arteria subclavia, Wilrzburg
1829, 8.
108) Horn, Herm., reperta quacdam circa nervi sympathici anatomiam, Wirceburgi
1889, 4.
109) Hummel, Aug. (J A.), ilber traumatische Gefiissblutungen. Kitzingen 1838. 8,
110) Hummel, Th, W. L., iiber die Resection im Oberarmgelenke. Wilrzburg 1832, 4.
111) Jacoby, A., v, iber die mdgliche Anwendung des caustischen Ammoniaks zu
chirurgischen Zwecken. Leipzig 1862, 8.
112) Jeitteles, A. L., ilber Knochensyphilis. Olmiitz 1862, 8.
113) Ilsemann, J. G, (D. i) de lithotomia. Helmst. 1745. 4.
114) Karsten, H. organographische Betrachtung der Zamia muricata Willd, Mit 5 Ta-
feln. Berlin 1857, 4.
115) Kast, G, (D. i) lithotomia in eodem homine bis facta. Herbip. 1778. 4.
116) Kirehgessner, Ferd., der Curort Bocklet. Wiirzburg 1838. 8,
117) Kihnemann, iiber Diphtheritis. Hannover 1862. 8.
118) Limmerhirt, J. L., Verhaltungsregeln fiir Bruchkranke. Berlin 1812, 8,
119) Lautenbacher, Johann, fiber die fractura colli humeri, Mit 2 Abbild. Bamberg
1836, 4.
120) Lentin, C. Fr., (J. A.) fiber die freiwillige Ausrenkung des Hiiftgelenks, Wiirz-
burg 1828, 4.
121) Leriche, J., (D. i) de probatissima caleul. vesicae extrahendi methodo. Argen-
torati 1759, 4.
122) Liebig, J. v., einleitende Worte zur Feier des Allerthichsten Geburtsfestes Sr.
Maj. des Kinigs. Miinchen 1860, 4.
123) — — Rede zur Vorfeier des 102, Stiftungstags der k., b, Academie der Wissen-
schaften. 1861, 4.
124) — — Festrede. Miinchen 1861. 4.
125) Lion Adolph sen,, Handbuch der Medicinal- und Sanitiitspolizei. Iserlohn 1862. 8.
126) Martions, C. Fr, Ph. v., zum Gedichtniss von Jean B. Biot. Miinchen 1862, 4.
127) Metzler, Fr. X., iiber die alten Geschwiire der untern Gliedmassen. Wien
1792. 4. \
128) Monrad, M. J., det Kongelige Norske Frederiks Universitets Stiftelse. Christiania
1861, 8.
120) Munk, Ch,, die Nachtheile des Hopfenschwefelns. Augsburg 1862. kl. 8.
180) Nithig, Jae., (J. A.) iiber den Blasensteinschnitt. Wiirzburg 1818, 8.
Wiirgburger med. Zeitschrift. TV. Bd. (Sitzungsberichte.) 3
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131) Norman, J. M., quelques observations: &Murphnleﬁl vigattle -m l!l'difa.
Christiania 1857. 4. i “hillins

132) Notice des travaux de In société- de  Medecine de Bordemx pouril'annus 11M1L
Par Mr. le Dr. Dégranges. Bordeaux 1862, 8 i

138) Oberteuffer; J. G. von der Lisung des: Obdrarms aus dem Buhulterga!anhf.
Mit 3 Abbildungen. Wiirzburg 1823, 4, L

}84} Pauldickiy Aug., Allgem. Pathologie, I. Abth., die Storungen ‘der 'Formation. 'Mit
140 Holzschnitten. Lissa 1862. 8 Aint

135) Pfihler J. Gy (D, i) descaleulis ivesicae urinariae, Argentorati 171‘4. wh ol

186) Pharmagopoea in usum nasocomii militaris, Wirceb. 1815. 4. i

137) Pilz, Joseph,, dnmsuseh-nhempmtldehu Compandium der' Augmhmm Png

., 1861, 8, L | I W1l
138) Plagge, Theodorwh die Quellen des Imems und dnr Selbstmorde, .~ Newwied
(1861, 8, b, omisH (T0M

139) Pleinig, J. A, (d. 1.) de artsrme cruralis vulnere, llelmst 1741, 4 .ESel
140) Pochhammer, G, J. sussische, Dampfbider - als -Heilmittel bewilrt, 'Berlin
1824, 8. L nEl
141) Quintus Ieilius, G vi, Abriss der Experimentalphysik. Hannover 1863, & '
142) Rhees, Will, 8., Manual of public libraries; institutions ‘and societies in' the U8/
.. Philad, 1859, 8. yasl (111
143) Rothmund, August, iiber ['..nmt-ul-'man des Unterkiefers. Miinehen 1853. 8.
144) Sars, Michael, om Siphonodentalium vitreum. Mit 3 lithogr. Tafeln. Christiania
1861. 4. : ' i .l L (&1
145) Samber, Wi, iiber die Entwickelung der Krystallkunde,  Miinchen 1862, 8; < (%1}
146) Bcheunng Jog., iiber die Arnputatwn eines Oberschenkels, Slmberg und Wiirz-
burg 1814 4. . - ! A (L1
147) Sehmidt, Carl, Beitrag zur Lahrn van: der Cbolert. behwduﬁnrt 183410811 A Tl
148) Schreger, B. G., Plan_einer chirurg, Verbandlehre: BErlangen 1810, 74. 70 1 11
149) Schiilery G Fr. G., Antignitates lithotomiae: Halle/ 1797181 /e o0l
150) Seoutetten, une visite & 1"Abendberg. Borne 1860, 8. sdpatugd (EIL
151) Siebold, ¥r. M. J, (J. A.) iiber die englische Krankheit. Mit 2 Tifelﬂ' Wﬁu-
burg 1827. 4. AL a1 D I
152) Siebold, Ed Casp. Ja.u, de (D 1) de surrho ot carcinomate . uteti. Berol.
1826, 4. v nanloniy ) % L odsiged (IR
153) Slehold Car. Casp., {D 1) Insuculus observationum medwo chlmrgiearum ‘Wir-
Lo ceburgi 1769. 4. 1 0 1) il iinl Lo.gidsid 28l
164) — — (D. i.) de vesicae urinariae calculo.. 'Wn'oeb 2YBUNYE, suindd b feld
155) Siebold, 0. Th. Ey wi, iiber -Parthogensis.. Miinchen 1862, 450 +/ 1l eet
156) Sorge, G. W., der Phosphor, ein grosses Heilmittel. Leipzig' 1862.' 8/
157) Sprengler's Archiv fiir Balneologie. 1. Bd 1i w.' 2, Heft Neuwied 1862. 8. '°/
158) Spdndli, H., die unschidliche Kopfzange. Zitrich 1862.1'8, dylobs, mold (€1
159) Steetz, Joachim, (D. i.) dellaryngestenosi. Wirceb. 1820, 8. iavali (ael
IGQ)-ST-"”J\'. i Gy (I Ac) diber die  Verlstzung  der Schiidelknochen et&. E!li‘ngsﬁ

1833, 4
161) Stromeyer, Ernst, iiber’ Atonie fibtiser Géwebe amdl deren. ﬁuekbildﬁn’g 'ﬁ'ﬂﬂl
burg 1840. 4. Last
162) T extor,; «Cajet,, ; die Urgachen des: Nichtauffindens' dor Hms‘iem! Wﬁr:i\ g (gl
163) 1'Union; medicale de la Girondel -Guillet 1862, Bordewi gid18K (0Rs

i e ewrndael
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164) Vogs, Inversio vesiend uriniriae ot luxafiones femorum congenitas. Mit 2 Tafeln
= Christiania 18567, 4.

160) Wagner, A, Denkrede auf Goith. Heinr, v. Schubert. Miinchen 1861. 4.

166) Weiniziirrl, Fr. G., (D. i) de ealculo renum ef vesicae. Moguntiae 1752. 4.
IB7) Wildgren, H., om fisk-faunan ete. 1860. 8.
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Gedachtnissrede

! ».'i’ | g2
~Carl Friedrich v. Marcus,
IR o Prof. Dr. Edel.

tdiman 1 ¥ 2ol
wh Hiads
- Selange l’h Mensch, dem 'wir' zu ‘begeguen gewohntsind, noch lebt, kommen wir mit
ihm in eiozeluen Momenten in bestimmten Beziehungen in Berithrung. In' TFolge der
Gewohnhbeit diber das Bekaonte fliiehtig binwegsehend, lassenwir uus durclt den Eindruck,
den  die Bedeutung des eiuzeluen Momentes lervorruft, in unserem Urtheile be-
stimmen,, ;

Ist aber der Mensch mcht mehr. haben wir keine der gewohnten Begegnungen mehr
zu, erwarten , stehen wir an seinem offenen Grabe oder widmen wir dem Andenken des
fontprbeuan eine. heilige Erinnerungsstunde, dann verkniipfen wir die einzelnen Ziige
dps Bi!d&b zn einem Gesammtbilde, wir verbinden die Eindriicke der einzelnen Momente
i e’}lnm‘ Gassmmt.eindmcke, wir sucheu uns den ganzen Meuschen in der Einheit seines
Wesens zu vergogenwarﬁgeu, und uicht selten setzt uns die Erhabenheit dieses Bildes in
Erm.unen, wir finden einen neuen Massstab fiir die Schitzung des Verlebten und wir
m:uuru nicht zahlreichere und innigere Beziehungen mit ihm gepflogen, seinen Werth

t frither érgrﬁndet zu haben; wir fiihlen die unausfiillbare Liicke, die der Tod uns
nﬂs&an, in’ilrer ganzen Bedeutung.

"Mir ist' der Auftrag geworden, vor dieser hochansehnlichen Versammlung das Lebens-
bild eines Mannes zu entrollen, in welchem uns die erhabensten Charakterziige neben
don Weblidhsten 'Zilgen reiner Menschlichkeit reichlich begegnen.

“/ Diran,” ddss’ ieh meihe Aufgabe’ anders als in nothdiirftiger Weise 16sen werde, muss
ich fist verzweifeln, ‘wéil éin’ ethabener Geist nur durch den ebenbiirtigen Geist ergriin-
def ‘werden Kann' und mir die Fahigkeit mangelt, dem Verlebfen in alle Tiefen seines
(teistes und ‘seines weit ausgebreiteten Wissens zu folgen.

Gewilirell' Sie” dem’ uhreifen Versuche, der bei der Masse des zu besprechenden
Stoffes unmoglich in ganz énge Grinzen eingeschrinkt werden konnte, Thre Aufmerksam-
keit, Geduld’ und Nachsicht.

3‘

5 .
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Mein unvergesslicher ¥reund Carl Friedrich von Marecus wurde am 2. Sep-
tember 1802 zu Bamberg geboren. Der talentvolle Knabe war der Liebling seines Va-
ters, des hochfiirstlich Bambergischen und Wiirzburgischen Hofrathes und Leibarztes Dr.
Adalbert Friedrich Marcus, der sich als genialer Arzt und medicinischer Schriftsteller
davernden Ruhm, als Dirigent und Schipfer des allgemeinen Krankenhauses zu Bamberg
unvergingliche Verdienste erworben hat.

Der Vater von Marcus war nicht blos Arzt, er war ein Mann von Geist und
Weltbildung, beseelt von den Ideen seiner Zeit, durchdrungen von jener humanistische
geistreich=-sentimalen Richtung, jenem Naturenthusiasmus, welehe in Denkungsweise und
Poesie damals herrschend waren. Ihmn verdankte Bamberg die Erhaltung der Altenburg
und die Schopfung der Aunlagen um diesen herrlichen Aussichtspunkt; unter seiner mehr-
jihrigen Leitung erhob sich das Bamberger Theater zu einer damals seltenen Bliithe.

In seinem gastlichen Hause gingen Stuatsminner, wie die Generalcommissaire Frei-
berr von Stengel und Graf von Thiirheim, Beamte, Gelehrte, Kiinstler und Dichter,
Einheimische und Fremde aus und ein. In Mannerkreisen fand der Knabe mauche An-
regung, dig diesem Alter sonst sélten zu Theil wird: ) Der Sinn fiir gmssartige Gust=
freundschaft und Freigebigkeit war fiir Marcus ein viterliches Erbstiick.

Von den Frennden des Hauses aus jener Periode ist Marcus der durch seine
Eigenthiimlichkeiten bekannte geniale Dichiter, Ernst Theodor Amadeus Hoffmann, der
Verfasser der Phantasiestiicke in Callots Manier, der von 1808—1812 als Musikdirektor
am Bamberger Theater wirkte, in besonders lebhafter Erinnerung geblieben.

Die viterliche Liebe sorgte fiir eine treffliche Jugenderziehung. Der erste Unterricht
des Knaben wurde durch einen vorziiglichen Hauslehrer, Dr. Birnbaum, ertheilt, der
spiiter als Professor der Rechte und Kanzler an der Universitét zu Giessen einen be-
kannten Namen erworben hat.

Den Gffentlichen Lehranstalten Bamberg's anvertraut, entwickelte Marcus seine gei-
stigen Krifte so ungewdhulich rasch, dass er ungeachtet hiufiger Unterbrechungen seiner
Studien, durch linger dauernde Avgenleiden, am 16. September 1817 nach kaum voll-
endetem 15. Jahre das Gymuasialabsolutorium erwarb.

Schon an den Jugendaufenthalt in Bamberg kniipfen sich einige freundschaftliche
Beziehungen, wovon jene zu drei Biederminnern, den Gebriidern Michael S8ippel, k.
Rath und Polizeicommissair, Heinrich Sippel, Apotheker und Medicinalassessor und
Dr. Friedrich Sippel, Professor und Medicinalassessor, das Leben iibérdauvert haben.

Im  Jalire 1816 hatte Marcus, damals im 14. Lebensjahre, das Ungliick, seinen
Vater durch den Tod zu verlieren.

Dieser Todesfall machte auf ibn einen erschiitternden Eindrack. Nachdem die
erste Aufregung iiberwunden war, erlitt der Fortgang seiner Entwicklung dadurch keine
Unterbrechung, wohl aber musste er der viterlichen Leitung entbehren, frith der eigenen
Kraft vertrauen und dem eigenen Genius folgen. '

Am 4. November 1817 wurde Marcus als Candidat der Philosophie an der Hoch-
schule Wiirzburg immatrikulirt, Er absolvirte im Studienjahre 1817/18 den damals iib-
lichen einjibrigen Cursus der allgemeinen Wissenschaften und widmete sich vom Winter-
Semester 1818/19 bis zum Sommersemester 1821 dem Studium der Medicin, wobei er alle
nach dem damaligen Lehrkurse gebotenen Vorlesungen beniitzte, welche von den Pro-
fessoren Pickel, D8llinger, Ruland, Heller, Spindler, d'Qutrepont, v.
Textor, Schinlein und Ryss gegeben wurden. Noch ebe er promovirt war, wurde
Marcus Assistent unter Schénlein, in der Abtheilung des Juliusspitales fiir iunere

F
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Krankheiten, welche Stelle er mit dem entschiedensten Nutzen fiir seine praktische Aus-
bildung volle drei Jahre bekleidete, Wihrend dieser Zeit erwarb er am 22, Mai 1822
die medicinische Doktorwiirde unter dem Vorsitze Dilli'ngers, wobei er eine quaestio
de somno vortrng und eine Inaugursl-Abhandlung: dg morbis colomnae vertebralis
bearbeitete, Die Priiffung fir Zulassung zur drztlichen Praxis bestand er bei dem Medi-
cinal-Comité zu Bamberg und erhielt in der Approbaticris-Urkunde vom 12, September
1828 die Note der Eminenz. Die 7 Jabre. welche Mareus seiner Ausbildung in
Wiirzburg gewidmet hatte, waren wohl verwendet., Ohne aufden Genuss der Jngeudfreuden
und den Reiz des Studentenlebens zu verzichten, wusste er den Anfordernngen seines
Berufes gewissenhaft zu eutsprechen. Seine Lehrer, von denen D#llinger und Schén-
lein auf ihu die grisste Anziehnngskraft nusiibten, waren ihm wohlwollend ; sie erkann-
ten und schitzten seine Naturanlagen und den stets sich erweiternden Umfang seiner
Kenntnisse. Besonders war es Schinlein, der im Verlaufe seiner klinischen Ucbungen,
die Fassungsgabe und das Urtheil seines Schitlers kennen lernte und ihn als Assistent
in seine Nihe zog. P

Wie Marcus schon in Bamberg bei seinen Mitschitlern durch Geist, Herzensgiite,
Witz und gute Laune beliebt gewesen. so erwarb er sich als Jiingling, voll von dem
Kujh_-e und der Lust der Jugend durch sein biederes herzliches Wesen, seine unerschijpf-
liche Laune und Heiterkeit zahlreiche Freunde aus den besten seiner Studiengenossen
auf der Hochschule. -

~ Von mir bekannten Freundesnamen nenne ich: H. v, Zwehl. Staatsminister des
Innern fiir Kirchen- und Schulangelegenheiten in Miinchen , den dorch seinen treffenden
Humor bekannten Patrioten Freilherrn v. Zerzog in Regensburg, (eheimenrath und
Professor Dr. Stahl in Berlin, Medicinalrath Dr, Heine in Speier, Arnold v. Linck,
Gutsbesitzer auf Guttenburg, Hermanun Freiherrn v. Rotenhan zu Rentweinsdorf, Dr,
Herz in Wiirzbnrg, Hofrath und Bezirksarzt Dr. Erhardt in Kissingen, Stabsarzt Dr.
v, Dompierre in Germersheim. Noch in spiiteren Lebensjahren hing Marcus mit
Trene und Innigkeit an seinen Jugendfrenuden. Die Heimsuchung eines Jugendgenossen
war stets ein Fest fiir sein gastliches Hans.

Die vorherrschend patriotische Richtung der damaligen Jugendbegeisterung fithrte
Marcus zor allgemeinen dentschen Burschenschaft, wo er als Sprecher der Wiirzburger
Burschenschaft im Jugendkreise nicht unbedeutende Proben seiner Rednergabe ablegte
Mehr durch fremdes als durch eigenes Zuthun swurde sein Name mit den engeren Or-
ganen der damaligen Bewegungspartei in Verbindung gebracht. In Folge dessen wurde
er in eine strafrechtliche Untersuchung wegen Theilnahme an ciner hochverritherischen
Verbindung verwickelt, welche ihm Verhaftung, Ablieferung nach Minehen und eine
18monatliche Haft in dem Neuthorthurme daselbst zuzog. Der Eindrock dieser lang-
wierigen Freiheitsberaubung auf den jugendfrischen Mann war erschiitternd. Vieles ist
wilhrend dieser Zeit in seinem Innern vorgegangen. Nur die Wissenschaft, deren Stu-
dium er gich mit allem Eifer hingab, war seine Trosterin in den Stunden der Einsam-
keit und Verlassenheit, die Lenchte wibrend dieser triiben Zeit. Ein bleibender Nack-
theil dieser langen Einsperrung war eine gewisse Bewegungslosigkeit und Scheune vor
kbrperlicher Anstrengung, welehe den Grund zu manchiem kbrperlichen Leiden der spi-
teren Zeit gelegt und vielleicht zur Abkiirzung seiner Lebenstage wesentlich beige-
tragen hat.

Die Untersuchung endigte ohne Resultat. Als die Pforten des Kerkers sich wieder
erbffneten, wurde dem Befreiten der Aufenthalt in Miinchen und die Riickkehr zu seiner
friltheren Laufbahn gestattet,
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Am 1, Juni 1825 trat Marcus als Assistent in das allgemeive Krankenhaus zu
Miinchen, wo er vom genanuten Tage bis zu Anfang Mai 1826 wnd vom 1. Oktober
1826 bis Ende 1827 unter Grossi und Ringseis einen seiner Kenntnisse wiirdigen
Wirkungskreis fand, Die Zwischenzeit war durch eive in Gesellschaft Grossi's unter-
nommene wisseuschaftliche Reise nach Paris ausgefiilit, Wilirend seiner Assistentenlaufhahn
zu Miinchen gab sich seine Varliebe fiir Lehrthitigkeit dureh die Abhaltung yon Privat-
kursen und Repetitorien zu erkennen, welehe von deu daran Theil nehmeuden jiingeren
Medicinern wegen des anregenden und gelialtvollen Vortrages mit Eifer und an.um
beniitzt wurden,

Dureh Erlass der Polizeidirektion Miinchen vom 15. August 1827 wurde Marcus
die Erlaubniss zur drztlichen Praxiz in Mimchen mnach seinem Austritte als Assistent er-
theilt. -

Durch allerh. Rescript vom 18, November 1827 wurde Mareus, kaum 25 Jahre
alt, als Gerichtsarzt bel dem Landgerichte Leutershausen im Rezatkreise ernunnt. Durch
allerh. Rescript vom 8, Januar 1628 wurde er unter Enthindung von dem Antritte dieser
Stelle als Gerichtsarzt an dem Landgerichte Aichach im Unterdonaukreise berufen.

Ein reicher Wirkungskreis war jetzt fiir ihn aufgethan, er fand frither als gawahnlicl;
Gelegenheit, seiue Tdeen selbstthitiy in das Werk zu setzen, Ein seltenes Gliick fiihrte
ihn an die Seite eines Mannes, der sehr giinstiz auf seine Denkungsweise einwirkte,

Der wegen kbrperlicher Leiden auf Ansuchen in den Ruhestand versetzte frithere
Gerichtsarzt Dr, Franz Schefenacker, war ein Manu, in dessen Charakter sich Bie-
derkeit und Ehrenhaftigheit, Humanitdt und Religiositit in schinem Einklange vercinig-
ten, und der mit einem feinen drztlichen Takte und reifer Erfalirnng eine grimdliche
classische Bildung, ein tiefes Verstindniss der medicinischen Literatur der Vorzeit nnd
‘¢in unermiidliches Streben nach wissenschaftlichem Fortschritte yerband, Kaum waren
die beiden Minner einander begegnet, als sie sich erkannten und anf Lebenszeit unzer-
trennliche Freunde wurden, Ein herzlicheres Verhiltniss hat wohl nie zwischen dem
Amtsvorfahrer und dem Nachfolger bestanden, als zwischen den beiden Gerichtsirzten P
Aichach, Briidern gleich, widmeten sie sich mit gegenseitiger Aufmunternng, praktischer
und wissenschaftlicher Aushilfe und Erginzung ihrem gemeinschaftlichen Berufe. Dem
Bande der Freundschaft ist spiter ein noech innigeres Familienband nachgefolgt. Bald
hatte Marcus in der dlteren Tochter seines Collegen, Anna Schefenacker, das weib-
liche Wesen erkaunt, das fir ihn geschaffen war, und bald war ein Bund der Liebe ge-
schlossen, den das Leben bewihrt, der Tod nicht zu lisen vermocht hat.

Eine andere Errungenschaft von Aichach war fiir Marcus die daselbst geschlossene
und bis zum Ende seines Lebens gepflogene Freundschaft mit einem treflichen Manne,
dem derzeitigen Lyceal-Gymnasialrektor, Regens des Knabenseminars und Professor der
Philosophie Dr. Holzuner zu Aschaffenburg , der damals als Kaplan an der Stadtpfareei
zu Aichach wirkte.

Inzwischen war in Bayern den Stiirmen des. Jahres 1831 der reaktionire Rﬂekwhhg
des Jahres 1832 nachgefolgt. Am  hirtesten wurde die hiesige ‘Hoehsehule durch die
politische Verketzerungswuth getroffen. 8 Professoren. wurden ihrem Lehrberufe entris<
sen, am meisten verlor die medicinische Facultit; such Seldulein gehirte unter die
Vertriebenen, Die Wahl der Staatsregierung fiir die Wiederbesetzung seiner  Stelle flel
auf den Eingekerkerten wvon 1824, 8ein Talent; seine erprobte. wissensehaftliche und
praktische Tiiehtigkeit: hatten die Aufmerksamkeit auf ihn gelenkt, des Vaters beviihmter
Name stand dem Sohne empfehlend zur Seite, Durch allerh,. Reseript vom 30. Oktober
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1832 wurde Marcus als ordentlicher Professor der/ medicinischen Klinik und der spe-
eiellen Pathologie und Therapie an . der Universitit Wiirzburg emannt, 'dureh Rescript
vam 30, Mirg 1833 ist die Ernennung als Obéerarzt des Juliusspitales und durch Reseript
vom (22 Mirz 1833 die Ernennung als. Mitglied des drztlichen Ausschusses fiir den
Untermainkreis nachgefolgt.

©o Bincals’ unerreichbar: geglaubter Wunseh war exfillt, der Genius des Talentes hatte
iiber | seheinbar junitbersteigliche Hindernisse' gesiegt, Alldin nicht ungetriibt war der
Frendenkeleh© es war dhm viel des Dbitteren beigemischt, Dem Zartgefiihle und dem
Rechtssinne unseres Marcus war es verletzend, die Stelle eines mit Dankbarkeit ver-
ehttén und  befreundeten Lehrers auszufiillen, die eben ein politischer Gewaltstréich er-
Offnet hatte'; es war anch fiiv das kithuste Selbgtvertraunen wnichts Leichtes, mit Ehren
einem  Posten vorzustehen, den ein Schinlein eben verlassen hatte,

“CAln 220 May 1888 wurde durch die zu Anspach vollzogene Tranung mit Anna
Sehéfenacker das Band der Liebe durch jenes der Ehe unzertrenulich hefestigt.

In Kurzem bewies der Frfo]g. dass man bei Wiederbesctzung der klinischen Pro-
ﬁwﬁ eine g!&ckhchere Wahl als die seinige, kanm hitte treffen kinnen. Seinem Ta-
Ieuﬁe ist es dursh unglaubliche Kraftanstrengung gegllickt sich in allen verschiedenen
Richtjmgan semes Berufes zn bewiliren, das volle Vertranen der Staatsregierung und
ne”imr Co egen sowie die Liebe seiner Zuhurer Zu gawiunen und sich einen wohlbegriin-

1 huf als Lehrur und Arzt zu erwerben.

Dmh Rescnpt vom B, Februar 1836 wurde seine Lehrwirksamkeit durch Ueber-
tragung des Lehrstulls der Geschiclte der Mediein erweitert,

. In Anerkennung seiner Verdienste wurde ihm dureh allerh, Rescript vom 1. Sep-

tember 1838 der Rang und Titel eines kinigl. Hofrathes tax- und stempelfrei’ ertheilt,
Durch; Brevet vom 81. Mai 1888 wurde ibm das Ritterkreuz des Verdienstordeus der
bayerisehen Krone und damit der Pergonaladel verlichen.
. Nachdem  er die Stelle eines Senators an der medicinischen Fakultit mehrmals be=
kleidet, wurde Marcus, als die lange gedriickte Korporation zum ersténmale wieder
wagte, von ihrem Wauhlrechte vbllig freien Gebrauch zu machen, zum Rector magnificus
fiir das Jahr 1838,39 erwiihlt. Auch in dieser Stelle rechtfertigte er das ihmn gewordene
Vertrauen durch ausgezeichnete Geschiiftsfithrung.

1 Dureh Reseript vom 3. Dezember 1843 wurde Marcus zum Mitgliede des Medi-
cinaleomité’s. der Hochschule Wiirzburg ernsunt.  Im Jahre 1848 wurde die Abhaltung
besonderer Vorlesungen itber Psychiatrie genehmigt.

Im Fortgange der Lebensjahre, namentlish seit Beginn der b0ger Jahre wurde seiné
frither sehr dauerbafte Gesundheit durch mebrfache Krankheitsfille beeintvichtigt. beson-
ders war, es ¢in zunehmendes Augenleiden; welehes seine spiiteren Lebenstage triibte,
1 Bolange es dem gewissenhaften Manne miglich war, hat er anf seinem Posten anse
gebarrt. - Endlich entchloss er sicli nach schwerem Kampfe, um l'.nlhshung von der Pro-
fessur, der medicinischen Klinik nachzusnehen.
wadWahalich, das. Scheiden von dem mit Begeisterung und tréener Liebe gepflegten Le-
bensberufe dst ihm schwer geworden, Der damit verbiindene Verlust an Einkonimsn war
ilior die geringste Angelegenheit. Um -eine wiirdige Lebensaufgnbe war es ihm zu'thin
nnd-sein Hauptangenmerk war dirauf - serwbtet‘ sicll eine seinen  Kriften nnd ssinar
Erfahrung nngemessene Thitigkeit fiir den Rest seiner Tage zu siclern. {

-1 .1Die academischen Behbrden und die. k.- Staatsregicrung kamen seinen wm
bereitwillig entgegen nnd boten alles avf. um ihm' einen dhrenvellen Rilektritt zu bereis
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ten und ithm einen angemessemen Wirkungskreis zu erhalten. Nach Reseript vom 28.
Mai 1864 wurde ihm die wachgesuchte Enthebung ven der medicinischen Klinik bewil-
ligt, dagegen verblieb ilun in seiner Stellung als aktiver Oberarzt und Hauvsarzt des
Juliusspitales die &rztliche Behandlung der Pfriindner, der heilbaren und unheilbaren
Irren und des Dienstpersonals, es wurde il seine Stellung in der medicinischen Facul-
tit und im Medicinalcomité vorbehalten, auch blieb er ermichtigt, seine theoretischen
Nominalfiicher, Geschichte der Medicin, specielle Pathologie wnd Therapie. auch ferner
zu vertreten und iiber drztliche Psychologie und Psychiatrik Vorlesungen zu geben.

Auf einen Ueberrest seines fritheren Bernfes beschrinkt, suchte er diese kleinere
Aufgabe um so0 gewissenhafter und vollstindiger zu erfiilllen und es ist ihm gegliickt,
im Kampfe mit Hindernissen der ungewilnlichsten Art picht nur seinen alten Ruf zu
bewahren, sondern durch walirhaft ausserordentliche Leistungen noch fester zu begrinden.

Nach Rescript vom 10, Juli 1857 wurde er ausnahmsweise aus Rilcksicht auf seine
Persnlichkeit und zur Anerkennung seiner laongjibrigen Verdienste num die Anstalt ale
wirkliches Mitglied in das Oberpflegamt des Julinsspitales berufen.

Die letzte Auszeichnung, welche ihm als Beweis der fortgesetzten Anerkennung sei-
ner Verdienste zu Theil wurde, war die zu Neujahr 1861 erfolgte Verleihung des Com-
mandeurkreuzes des Verdienstordens vom heiligen Michael.

Am 6. August 1862 hielt der erste Begriinder einer psychiatrischen Klinik vor
elnem noch an der Neige des Semesters aus 122 Zuhrern bestebenden Auditorinm seine
letzte psichiatrisch-Klinische Vorlesung, welche er mit den abnungsvollen Worten schloss:
Sie transit gloria mundi!

Nachdem fast ununterbrochene Leiden seine letzten Lebenstage heimgesuchit. machte
in der 8, Stunde des 23. Aungust 1862 ein schneller und sanfter Tod seinem Leben und
seinem Leiden ein Ende.

Mit der bisherigen Schilderung der #usseren KEreignisse eines vielbewegten Lebens
wiire dem Ehrengedichtnizse des Verstorbenen und den Anforderungen Derjenigén, die
ein Bild seines Geisteslebens erwarten. wenilg gedient. Wer den ganzen Mann, die
ganze Tiefe dieses Geistes kennen lernen will, der muss die Energle seiner Geistesthi-
tigkeit in ihren mannichfaltigen Richtungen und Resultaten verfolgen.

Hier beginnt der schwierigere Theil meiner Aufgabe, deren gliickliche Liisung eine
andere Kraft erfordern wiirde. Gleichwohl sei der Versuch gewsgt.

Durch - die- gliicklichsten Naturanlagen war Marcus berufen ein Gelehrter ersten
Ranges zu werden. Mit leichter Fassungsgabe, scharfer Beobachtung, klarem Verstande,
richtigem Urtheile, verband gich eine nngewbhnliche Kraft des Geddchtnisses, welche die
Friichte seiner Belesenheit zu seinem sicheren und bleibenden Eigenthume machte.

Die Grundlage seines Wissens bildete ein seltener Grad von Bildung in den allge-
meiven Wissenschaften, deren Pflege er bis in die spiitesten Lebenstage ununterbrochen
fortgesetzt hat, Er war mit dem Geiste des classischen Alterthums geniihrt; mit den
Classikern der Griechen und ROmer wie mit den erhabensten Dichtergeistern der moder-
uen Literatur blieb er in bestindigem Verkehre. Sein idsthetischer Geschmack war so
fein gebildet, dass nur das Beste und Schénste von der Poesie aller Zeiten ihn anziehen
und befriedigen konnte. Seinen Horaz las er wieder und wieder wie ein unentbehrliches
Hand- und Hausbuch. Homer und Dante, Shakespeare und die grossen griechischeu Tra-
giker hat er grisstentheils in der Ursprache gelesen. Ein tiel eingehendes Studium in
die Geschichte der dlteren und neueren Literatur gab ihm den Einblick in den Zusam-
menhang der geistigen Bewegung der einzelnen Vilker wie in die Ritekwirkung auf Lite-
ratur und geistiges Leben anderer Violker.
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Nicht ohne Rithrung kann ich mich daran erinnern, mit welel’ lebhaftem Eifer sicl
Marcus noch im letzten Jahre in das Studium der Kunstgeschichte, besonders der
Geschichte der Malerei, vertiefte, wie er seine ganze Gedichtnisskraft aufbot, um der
Beschreibung des Kunstwerkes gegeniiber seine fritheren Anschauungen zu rekonstruiren.
und wie sein innerer Schinheitssinn sich anstrengte, aus dem darstellenden Worte sich
ein Bild jener unsterblichen Werke zu schaffen, deren Anblick selbst in der Abbildung
thm fiir immer versagt war,

Diese klassische Bildung gab seinem anziehenden Vortrage eine seltene Wiirze, si¢
gab in trilben Stunden dem Geiste Halt und Nabrung.

'Sein Bestreben, sich zum Urgrinde alles RBeins zu erheben, das Wesen des Men-
schengeistes zu erkenuen und einen allgemeineren, hiheren Standpunkt zu gewinnen, ver-
anlassbe ihn zu fortgesetzten Studien auf dem Gebiete der Philosophie, inshesondere
der Geschichte der Philosophie und der allgemeinen Weltgeschichte.

Wohlgeordnet und umfangreich war sein Studinm und sein Wissen in den Natur-
wissenschaften wie in speciellen Fachwissenschaften seines Berufes. Mit Ausdaner ver-
folgte er die Literatur seines Faches durch das Labyrinth aller neneren Erscheinungen:
allein er begnilgte sich nicht mit der modernen Literatur, sondern die Richtung seiner
Studien war zugleich eine philosophische und historische ; er suchte vorzudringen zn dem
letzten Grunde der Natnrerscheinungen, er suchte sich des Zusammenhanges seiner Wis-
senschaft mit den grossen Verinderungen und Revolutionen des Naturlebens, wie mit
der Entwickelung des Menschengeistes bewnsst zu werden. Die Gegenwart wird wohl
wenige Gelehirte zdhlen, welche sich eine solehe Uebersicht des Materials der Geschichte
der Kraukheiten und der Heilkunst erworben, iiber die Griinde der epochenmachenden
Thatsachen so tlef gedacht und so reif geurtheilt haben, wie Marcus. Seine Studien
erstreckten sich iber die ihm anvertrauten Hauptficher hinaus. auf alle damit zusam-
menhangenden Hilfswissenschaften. Auch hier war er unablissig bemiiht, sich, so weit
nithig, wit neveren Forschungen vertraut zo machen und die Licken seines Wissens
zu erginzen. So erinnere ich mich, dass er schon in sehr reifem Mannesalter sich von
ausgezeichneten Gelehrten dieser Ficher Privatvortrige iiber Chemie und Physik erthei-
len liess.

~ Auch auf dem Gebiete der Fachliteratur war seine Vorliebe dem so oft vernachlis—
sigten Studium des Alterthumes zugewendet. Hyppoerates war sein Ideal des Arztes
und medicinischen Schriftstellers,

. Mit welcher Auswahl und mit welchem philosophischen Geiste er las, davon geben
die von ihm gesammelten Aphorismen, theils eigenhiindig, theils nach seiner Anorduung
niedergeschriebenen Lehrfriichte, wirklich auserlesene Proben aus der Literatur aller Zei-
ten, einen Schatz der tiefsinnigsten Gedanken enthaltend, einen treffenden Beweis.

Wie Marcus bis zu seinem Lebensende unermildet war, sein Wissen zu erweitern, so
schente er auch kein Opfer, sich mit den #&usseren Hilfsmitteln des Wissens zu umgeben.
Er begnﬁgle sich nicht mit der Beniitzung des reichen Materials, welches die Sammluu-
gen der Universitit darbieten, deren Biicherschitze insb dere von ihm reichlich ausge~
beutet \;vuiﬂen; mit nicht unbedeutenden Opfern verschaffte er sich fiir seinen Hausge-
brauch kleinere aber grisstentheils mit trefflich gewiililten Exemplaren vertretene Sammlungen
von liinara]ian, Viigeln, Conchilien, Fischen und Reptilien in Weingeist, nebst einem
kleinen Herbarium. Am kostbarsten aber ist der yon ihm zusammengebrachte Biicherschatz.

‘Wenn es wahr ist, dass man den Geist pines Gelehrten aus der Bibliothek erkenien
kann, die er sich gesammelt, nun g0 komme man nnd gehe; nnd man wird staunen
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iiber die Vielseitigkeit des Geistes, dessen Bediirfulsse in so zah!reicbnﬁ mchmngb‘h der
wiuselmhaft ihre Befriedigung gesucht hiben.

 Wor allem ist die medicinische Abtheilung seiner Bibliothek, das Beste und Gewihl-
teste wus alter und never Zeit und zehlreiche seltene und kostbare Werke enthaltend,
ein- Meisterstiiek einer ‘medicinischen Privatbibliothek. Eine gleich gute wird sich in
wenigen Hinden' finden. ‘Moge dieselbe vor ' Verschleuderung bewahrt werden ‘tnd in
wiirdige Hinde gelangen. Aber auch die Ficher der klassischen Literatur und der moder-
nen sehiinen Literatur, mit Einschluss der Literaturgeschichte, sind woll vertreten) In
dieser Bibliothek steckt der grisste Theil der Ersparnisse, die Marcus wihrend seines
Legbens zu machen vermochte, seine Biicher waren seine Freunde, die Erwerbung ueuer
Biicher, besonders wenn es gelungen war, ein seltenes ilteres Werk, dem er lange nach-
gestrebt, endlich aufzutreiben; war in der letzten Lebenszeit fast das einzige, was ilm
einen fusseren Anlass zur Freude bieten konnte.

Ungeachtet seines ausgebreiteten Wissens hat er selbst wenig als ,‘)chﬂmte.l!a pro-
duclrt Lml:l nur folgende Druckschrt!'teu von missigem Umfange hinterlassen:

1) Linige Worte iiber Medizin als Wisscnschaft und als Kunst, 1829, ohne Druckort.
2) Leber die Futwicklung und den gegenwiirtigen Standpnukt der Medicin, Wilrz-
~ burg 1838.
3) Ein Vorwort zu nnehstehunder Schrift:
Louis, das typhose Fieber in anatomisch-pathologischem und thetapeutlschem
Bezuge. Aus dem Franziisischen iibersetzt von Siegmund Frankenberg, mit
einem Vorworte versehen vou C. F. v. Marcus. 2 Thle. gr. 8. Leipzig 1842,
Kollmann. .. ) :

Im wissenschaftlichen Interesse ist dies zu beklagen. Bei der Gediegenheit sciner
Kenntuisse , der Klarheit seines Ideengauges, der logischen Schirfe und Pricision, welche
Qai;neu miindlichen Vortrag sowie seine schriftlichen Arbeiten auszeichneten, wire von
ihm auch anf diesem Felde Vorziigliches zn erwarten gewesen. ludessen Allen ist nicht
Alles verghunt, Der Zeitaufwand, den seine zahlreichen Bernfsgeschifte erforderten und
dsr unerschipfliche Drang nach Erwmttruug seines Wissens, der ihn von einer Lektiire
zur andern dringte, vergonnten ihm keine schriftstellerische Muse. Seine Hauptaufgabe war
die unmittelbare Wiedererzeugung und Fortpflanzung seiner Ideen im Geiste seiner Schiiler.

Folgen wir nunmehr mit einigen Blicken dem Wirken des gelelirten Mannes in
seinem Berufe als Arzt, besonders als Oberarzt und Mitglied der \"erymliung_sbehﬁrde
des Juliusspitales, i :

‘Miarets gehorte zu ‘der Mirnern, welelie an' eine angeborne Naturanlage zur Heil-
kunst glaoben, und welche in dieser Anlage nicht blos die wilnschenswertheste Eigen-
sehaft ‘vines ausiibenden Arztes, sondern die Qusﬂe der praktischen Heilkunst erblicken.
Er selbst’ fithlte das Wehen éines solchen Geistes in sich, wie er sich in @ar Schrift
fiber "Medicin 'als Wissensehaft und als Kunst Hussert, ist es die angeborne Gemiiths-
anlage, durch welche die Natur der Kunst die Regel gibt. Das Leitungsmittel, die Kunst
auf’ die Nachwe't zu 'bringen, sind die ldeen des Kinstlers; die ihuliche Ideen in séineni
Lelirlinge erregen, wénn ihn die Natur mit einér {linlichien Proportion der Geisteskrifte ver-
selien’ hiut. " Alle Zeitalter haben dies gefiille und ‘dem Geuie winen Vorraug vor den
blos erworbenen  Geschickliclikeiten eingeriumt und zwar mit derjenigen Art von F‘href-
biiﬁmg, Al mih “sitiem anmittelbar gbttlichen Geschenke zollt.“

“Dié Aufgabe ‘der ‘Heilkunst, zur Erkeunung und Heilung der Krankheiten zu _g%l‘an-
géni | ‘etéchien ihm als eine Aufgabe dér Ethik und der praktisohen Manarhenlie’be Der
Rranke war” ilim ‘nicht Ulos Material fir naturwissensehaftliche Forschung, ‘er stand
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ibm als Selbstzweek mit seinem Amnspruche auf Wiederherstellung seiner Gesundheit,
mindestens auf Linderung seiner Leiden gegeniiber.

0 Er unterschied zwischen dem Naturforscher wnd ‘dem Arzte. Dem ersteren st die
Erkenuntniss der Naturerscheinungen und der Naturgesetze, dem letzteren die Heilung
der Kranken der Hauptzweck,  Der erstere beobachtet die Kranken, um die Krankhei-
ten als 'besondere dn der’ physischen Natur des Menschen vorgehende Natarerscheinungen
#u erforschen, um das Wiseen des Menschengeistes ‘zu erweitern : der letztere studirt die
Krankheiten, um Kranke zu heilen; die Kenntniss der Naturgesetze, insbesondere jener.
welche sich anf den Krankheitsprozess beziehen, ist ihm nicht der letzte Zm-e'k sondern
nur, Mittel fiir den Heilzweck.

(W iAnsgehend von dem Grundgedanken, dass zwar jedes Individutm den Gesetzen sei-
ner Gattung unterworfen ist, und den allgemeinen Typus derselben repriisentirt, dass
dagegen jedes sein besonderes 'Wesen behanptet, als besonderes Gesetz hinfiir in
gieh! triigt und berechtigt ist, in ceiner Individualitit anérkannt und gewﬂrdi'gt 0 wer-
deni | unterschied er den allgemeinen Charakter der Krankheiten, ihre Gattungsmerkmale,
die sich gleichartig in’ ihrem Verlaufe durch die Menschheit beurkunden, und die indivi-
duellen Erscheinungen, die’ in der Mannichfaltigkeit der Individualititen thren Grund
hiiben: ' Er verwarf it Entschiedénheit ' die schablonenmissige generalisirende Methode,
welche die Individuen wie Nummern beliandelt und  alle Krankenfille, auf welche der-
selbe Guttungsname der Krankheit passt, iiber den gleichen Leist schlagen will. Seine
Methode war eine individualisirende, welche neben allgemeinen, die besonderen  auf
der Individualitit beruhenden Erscheinungen eben so sorgfiltig-erforschte und beriick-
sichtigte, und die Resultate fiir den besonderen Heilplan nutzbar machte.

. Gerade fiir die Erkenntniss solcher individuellen Motive und Nuancen der Krank-
beitsform , wie, fiir die in der besonderen Natur des einzelnen Kranken begriindeten Mittel,
welche der Krankheit Widerstand zu leisten und die Heilung za fordern verwmigen, hatte
er ginen ungewihnlichen Scharfblick. Auf Rechnung dieser Methodé und diesés Scharf-
sinmes ist eine grosse Zahl jamr ungawnhuiirh gliteklichen Heilungen zu setzen, welche
ibm gelungen sind..

&

' Lassen wir ihno selbst cpre{-hm um  die allgemeine &llﬂahsung seines Berufes und
seiner Methode als Arzt ans seiren Worten kénnen zu lernen.

©Aus der Sebrift iber die Entwicklung wnd ilen Stindpunkt der Madiml entheben
wit folgende Rt ellen:

Die grossa und’ zngleich erste Auffordernng, welche die Mensehheit an, die Me-
ajcin marht besteht darin, dass nicht allein die so verschiedenen Leiden unseres
Gesehlechtes von ihr richtig erkannt , geordnet und bestimmt, sondern auch durch
sie verhiitet, abgewendet, vollkommen beseitigt, oder wenigstens gelindert werden.—
Die Heilkunde wmuss fir die Zwecke der Menschheit zur Heilkunst sich erheben,
sonst vhrglsst sie ihre Aufgabe und 1hreu Zweek , sonst verliert sie jene bﬁhera
L Wafhu und sinkt dadurch leicht zn einer hilﬂusuu ja sogar der Meuschhau: Verder—
“ben bringenden Wfssenschul't herab.  Der Azt ist Diener der Natur, Priester in
lﬁr‘em ’Haﬂigihnme der *\rzt ist zuglt-ioll Du-nur qur Iddandrzn Menst‘hhelt der Arzt

; :Et‘ ﬁes Krmken “egm, night der Kranke dea Autl.i -.\Pgt-n

n»:h ey *nie Kr;n'k.hait im\ ﬂ]gemehwn, wie sie an, d.er Menschheit fertliuﬂ., und wle

_sie ﬂure.h einen_ Geolus gebunden, durch endemische wid epidemische Verhiltaisse
m.qdiﬂ;lri einen allgemeinen Charakter erhilt, gibt ; deu ersten, und oligemeinston

- h

AR E
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Standpunkt fiir die medizinische Klinik, so wie fiir die dort zu lehrende Behand-

lungswais;.

Die Krankheit, wie sie in Indiyiduen sich zeigt, durch die Unendlichkeit der
Individnen stets wechselnd, doch unter oben bezeichnete allgemeine Gesetze gestellt.
— die Krankheit des Individuums gibt den speziellen Standpunkt der Klinik. In
dieser letzten Beziehung ist es die Aufgabe. die feinsten Abweichungen und Schat-
tirungen nachzuweisen, die eigenthiimliche Entwickelungsweise des Krankheitsprozesses
darznstellen, ebenso genan die Heilungsbestimmungen zn treflen und daranf endlich
die Mittel zn basiren, wie sie dem Allgemeinen und Besonderen entsprechen. Auf
diese Weise kann es uns gelingen, fenes angeborne Talent anzuregen und zu ent-
falten und die Heilkunde der Heilkunst zu vermihlen. Ohne dieses geheimnissvolle,
nicht so reichlich gespendete irztliche Talent wird es auch bel der grissten Gelehr-
samkeit nie gelingen, wahrhaft Kilnstler zu werden.

Das Hischste in der Medicin ist uns die Kuonst, welche der leldenden Menschheit
dient; das beseligendste Gefiib] ist es, als Diener dieser Kunst der leidenden
Menschheit unsere Krifte weiben zu konmen. Nicht allein Liebe zur Naturforsch=
ung , sondern auch Liebe znm Kranken muss uns beseelen und uns durch strenge
Erfilllung unserer schweren Pflichten des hippokratischen Aunsspruches wilrdig machen:

«iTpos prhbaopes tobdeos.

In einem Schreiben an einen hioheren Staatsbeamten, in welchem Marcus einer da-
mals zur Sprache gekommenen Uebertragung der Stelle eines Kreismedicinalrathes zu
seinen iibrigen Funktionen entgegenwirkte, kommt folgende Aeusserung vor:

Als Oberarzt im kiniglichen Juliusspitale liegt mir die Pfiicht ob, die zahl-
reichen Kranken dieser Aunstalt sorgfiltig nnd gewissenhaft zu behandeln. Diese
meine Behandlung bestebt in einer unuuterbrochenen Beobachtung der Natur, wie
sie in ihrem Fortschreiten anf die Menschen wirkt, und wie sie dadurch Krankhei-
ten erzengt. Die Zeichen dieser Krankheiten selbst milssen als ebensoviele Natur-
ausspriiche gehiirig aufgefasst und darnach ein entsprechender Heilplan regulirt wei-
den. Denn was sich im Umgange mit der Natur und in ihrem Anschauen ent-
wickelt, hat mehr Werth als dus bloss Erdachte oder Erlernte. Das allein nur hat
wahres Leben, das heisst den Geist der Natur, und ist so wahr wie sie.

Als Lehrer liegt mir die Plicht ob, aus dieser meiner Beobachtungsweise meine
theoretischen Vorlesungen zu deduciren, meinen Zuhirern die Ausspriiche der Natur
am Krankenbette selbst verstindlich zu machen, und dadurch endlich ihoen eine

~ Heilmethode zu bezeichnen, die mit den allgemeinen Gesetzen iibereinstimmend vou

den besten philosophiseh - praktischen Aerzten aller Zeiten als bewihrt gefunden
wurde.

Diesen Anschauungen entsprachen die Leistungen. Marcus war am Krankenbette
das Muster eines Arztes. Der drztliche Takt war ihm angeboren. In der Erforschung
der Krankheitssymptome in ihren feinsten Schattirungen, in dem Krankenexamen war er
uniibertrefilich. Besonders erprobte sich seine Meisterschaft in dem Examen der Geistes-
kranken. BSeiver eindringenden Beredsamkeit, seiner auf genaues Studium der Kranker-
geschichte und der Charaktereigenthiimlichkeiten des Kranken gebauten Fragestellung
konnten auch scheinbar ganz verstockte und geistig villig abgestumpfte Kranke selten
wiederstehen, er brachte dureh seine beredte, theilnahmsvolle Zusprache auch die Wieder-
strebenden zum Sprechen, er wusste die geheimsten Falten des menschlichen Gemiithes
zu enthiillen, and tief verschleierte psychologische Réithsel zu lésen. Seiner sorgfiltigen
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Diagnose entsprach die fast immer zutreffende Prognose. In den meisten Fillen wurden
seine Ausspriiche durch den Krankbeitsverlanf, in Todesfillen durch die unerbittliche
Kritik des in der Leiche forschenden pathologischen Anatomen bestitigt.

In den verwickeltsten Fillen hat ihn oft eine wahre irztliche Sehergabe, ein glick=-
licher lustinkt geleitet, das Richtige zu treflen. Den einzeluen Kranken trat er mit der
einnehmendsten Herzlichkeit, mit unsverkennbarem Wohlwollen, mit dem zartesten Ein-
gehen in ihre Verhiltnisse, nithigenfalls mit der erforderlichen Energie entgegen. Die
Gewandheit und Herzlichkeit seines Benehmens, die Sicherheit und Bestimmtheit seines
Urtheils war Achtung und Vertrauen gebietend, er wusste den Kranken zu besinftigen,
ihm Trost und Hoffvung zu gewihren. Der Eindruck seiner Persinlichkeit, oft mit Gei-
stesgegenwart in giinstigen Momenten benutzt, war ein machtiges moralisches Forderungs-
mittel seines Heilverfahrens.

Beispielsweise erinnere ich an eine geisteskranke Frau, welche seit lingerer Zeit
beharrlich die Annahme jeder Nahrung verweigert hatte. Zu seiner Umgebung gewendet,
Husserte Marcus scheinbar nur zu dieser: ,Es ist doeh schade um diese Frau, dass
sie als Leiche auf die Anatomie kommeu soll.”* Die Kranke, welche mit gespannter
Aufmerksamkeit das Gesprich belauscht hatte, winkte sogleich der Wirterin und verlangte
Speise  Sie ass fortan und wurde gerettet. Selbst als das Augenlicht, dieser wichtigste
aller dnsseren Siune fiir den hehandelnden Arzt, geschwicht, als es erstorben war, schien
die Schiirfe seiner drztlichen Beobachtung dadurch in nichts beeintriichtigt werden zu
kinnen. Um so bheller strahlte das Licht seines geistigen Auges unterstiitzt durch die
Schiirfy der iibrigen Sinve. Seine reiche Erfahrung, sein gereifter, sicherer, praktischer
Takt machte den Mangel des wichtigsten Sinnes fast unbemerkbar. Mit gleichem Eifer
und mit gleichem Gliicke, wie in seinen besten Jahren, wurden die ihm anvertrauten
Kranken auf der Pfriindner- und Irrenabtheilung nnd aus dem Hauspersonal behandelt
und geheilt, ond sein wiirdiger Naehfolger in der medicinischen Klinik, Hr. Prof, Dr.
Bamberger, nahm nicht den mindesten Anstand, in Fillen persbolicher Abwesenheit
oder Verhinderung unserem Marcus die obere Leitung der Krankenbehandlung in der
ganzen Abtheilung filr ionere Krankheiten zu iibertragen. Selbst der blinde Mann wurde
in besonders wichtigen Fillen von zahlreichen Leidenden ansser dem Spitale mit unge-
wiihnlichem Vertrauen bestiirmt, und dieses Vertrauen hat Vielen die Quelle der Hilfe
eriiffnet.

Marcus war in allen Zweigen der inneren Heilkunde wirksam und wohlerfahren
Er hat nicht nur im Einzelnen iiberraschend gliickliche Resultate sondern auch ein
iusserst gliickliches Gesammtresultat erzielt, wie die Statistik der Krankenpflege in der
ihm zugetheilt gewesenen Abtheilung des Juliusspitales nachweist. Es sei mir nur ver-
gount Weniges von seinen Leistungen als Irrenarzt zu sprechen. Mit wahrhaft genuinem
Talente hat sich Marcus selbst als Irrenarzt herangebildet. Er ist einer der glicklich-
sten Irrendrzte geworden und hat vorzugsweise anf diesem Felde seinen die Herzen und
Nieren durchforschenden Blick in die Seele, die Ueberlegenheit soines Geistes und seine
Humanitdt bewdhrt, Schon seit dem Anfange seines Wirkens im Spitale nahm  er sich
dieser Kranken mit besonderem Eifer an; vorzugsweise aber bildete nach seinem Aus-
scheiden aus der medicinischen Klinik das Studium der Geisteskrankheiten und die
Heilung der Irren den mit Vorliebe gepflegten Bestandtheil seines Berufes und den Mit-
telpunkt seiner praktischen Thitigkeit.

Es wire interessant, zu vergleichen, in welchem Zustand Marcus die junusspmi.-
lische Irrenanstalt im Jahre 1833 vorgefunden, upnd in welchem er im Jahre 1862 die=
selbe J\nutalt werlassen hat, welche leider in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten aus
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werschiedenen! hier micht zu lerirterndent Griinden o vielen ungerechtfertigten Angriffen
auf fihre Existenz wie auf ihre Leistungén ausgesetzt war. Mareus hat Tier den Be=
weis geliefert, was man mit beschriinkten Mitteln zu leisten’ vermag, wenu von diesen
Mittéln der miglichst gute Gebrauel ‘gemacht und dieser durch  eminente Befihigung
unterstiitzt  wird., Den’ unablissizen Bemithungen von Mareus st es zu’ verdanken,
dass die unheilbaren von ‘den heilbaron® Irren gesondert, wnd ' die Riumlichkeiten fiir
letiters in der Art erweitert wurden, dass gegenwirtip niehr als die doppelte Zahl gegen
frilther aufgenommen werden kann. Im Durchschmitte der letzten 11 Jahre von 1851~
1861 betrug die Zahl der jilirlich Behandelen 1338, fm Jahre 1856 erreichte sie das
Maximum von 152 Kranken, Heinem Driiugen und Maluen ist es aunel gegliickt, dass
diese Kraukenabtheilung die fir den Heilaweck uventbelirlichsfen Einvichtungen wnd Hilfse-
mittel fiir Beschiftignung, Unterhaltung und Bewegung der Kranken nebst einem wohl=
gebildeten, Wartpersonal erhielt, und dass dem Oberarzte ein besonderer Asistent beige-
gelien: wurde, um einerseits 'die Grztlichen Krifte zu verstiirken, anderntheils jiingeren
Aerzten die so deltene Gelegenhvit 2u verschaffen, «ieh fitr' die kiinftige Behandlung dieser
noch so oft verkanuten Krankheitsformeu auszubilden.  Kanu diese Anstalt ihre Mittel
und Krifte auch nicht mit jenen grisséren Anstalten messen, fiir deren Einrichtungen und
Hilfsmittel heutezutage wohl ibertriebene Anforderungen gestellt zn werden pflegen , so
hut ‘dieselbe gleichiwohl den praktischen Beweis geliofert, dass gie fiber die zu einem er-
folgreichen Heilverfahren ‘erforderlichen Mittel zur Geniige verfiigt,

S0 hat denu diese hin' und wieder mit so' vieler Geringsehitzung behandelte Anstalt
gich - nicht; nur in jenen Landestheilen, welche zur Theiluahme an den Vortheilen des
Julitisspitalés berdchtigt sind, grosses Vertrawen erworben, sondern der Ruf und das Zus
Inueniikm Dirigenten hat ihr selbst Kranke aus dem Auslande zugefithrt,

(lind dieses Vertraten war ein wollberechtigtes, indem die Heilungsresultate lﬂeser
kloiuan Anstalt o gilstig sind, wie in den besten' grésseren Anstalten Enropas.

. Der frithere Assistenzarzt dieser Austalt., Dr. Ernst Schmidt, zur Zeit in Chicago'
h;.Notdand‘itw. hat 'in  deiner Drocksehrift .zum Sc¢hitze der’ Trren; Wiirzburg 18566,
auf dew Gyund eigener Bévbachtungen und sicher géstellter Materialien Mittheilungen
iiber diese Aunstalt gemacht. aus denen ich folgende statistische Notizen entnelime.

10/ Wom 1. Oktober 1848 bis 1. Oktober 1854 betrug die' Gesammtaufnahme 512 Krinks
beiderlei Geschlechtes. Hievon wurden

vollstiindig ‘geheilt | 1+ 202 ‘oder 39.4 Procente, = = '
als gebessert entlassen 108 50 2042 { i fdale tud 4
ot oals ungeheilt entlassen 1axs 1611954 etk asilnlidatly demeenh
i " verstorben sind Vi 445 8,6 = 3 Miadpgos
In der englischen ‘medizinischen Zeitsehrift gido @ 1m4

<1411 The Journal of psychological Medicine and menfal Pstbo{ogm editu! ’by P’oﬂml
© Winslow; new series. Nr. 1X. January 1858, & 124 fiV .

sind die Werhﬂtntssa dieser Anstalt uriter Marcus’ Leitung seb¥ anerkennend’ besprot‘lsen
und weitere' Mittheilungen @iber die damit verbundene Klinik zugesichert, i
/Nach einer mir verliegenden Zucammenstellung eines englischen Gelehrten diber 75
Trrendanstalten auf dem europdischen Continent, in Grossbritannien und Amerika, gehirt
die 'Anstalt des Juliusspitales, bel welcher nach 80jihrigem Durchechnitte 42,756 Pro
cente Heilungen auf 7,7 Procente Todesfalle angegeben ‘sind, zu jenen 6 Anstalten, welche
in den gilustigsten Resultaten miiteinander wetteifern, Nadli ciner anderen tmir zu Geébote
stelieniden: Uebersicht wurden unter der Leitung vou Matcus von 1838 bis Ende 1861
im«Ganzen 2124 Kranke behandelt: Davon wurden 48,3 pCt. gelieilt, 28,3 pCt. ‘ge~
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bessert, 18,3 pCt, als ungebeilt eutlassen, 11,1 pOCt. sind verstorben, 2,1 pOt. wurden in
andere Krankenabtheilungen versetzt. Wahrlich Grund, genmugy, um zu wilnichen, dass
di,gpewtdt im Interesse der leidenden Menschheit, wie des klinischen Unterrichtes
nicht irgend einer anderen auf ihre Kosten zu, fordernden Anstalt geopfert werde. Von
ggi:ggqﬁl._alstluugen in der Irreuheilkunde hat Marcus, der Zukunft: ein sehr, schitzbares
Materjal in den iiber jeden. cinzelnen Kranken sorgfiltig abgefassten, Krankengeschichten
binterlassen, wibrend yon demjenigen. was vor ihm geschah, keinerlei; Aufzeichnung izu~
:j}ckggb]i,ﬂen sty | !
oo Rqr. Brossg Ruf ., dt’bat,ﬂ anuh \{arcns durch seine Elgeuschnﬁun und lautungon
‘-h%"at Jbald zu erfreven hattc, wiirde ibn zu einer nmfassenden Praxis ausserhalb des
quﬁles gailrhqgt haben , - wenn er nicht zur Verhiitung eiver iibermissigen Kraftzer-
splltteruq% seiner, bﬁlmltdaludeu und  consultativen Praxis miglichst enge Grinzen ge-
Zopen, Nitte.
ar L piSeiner Am_tspﬂicht und seiuer Neiguvg nach war, er vorzugsweise Spitalarzt, und er
war gji’{ 1 i.'i‘_r__l’l.l,_l_‘__ diesen Beruf wie geschaffen. Er besass den fiir eine solche: Stelle nothis
gen ,Ueberblick . den Siny_fiir Ordnung. Disciplin und Fortschritt, yerbunden. mit. der
nﬂﬂ}i&un Energie und einem  gewissen organisatorischen, und administrativen Talente.
S?f hat er sich denn auch in seiver Eigenschaft als Oberarzt und Mitglied.der Verwals
tupﬁsbe‘h_iitde des Julinsspitales bleibende Verdienste exworben. Er war der Stiftung des
grossen Jyllus mit wahrer Begeisterung zugethan, er suchte in den Geist/ des Stifters,
wie_er_in der Stiftungsurkunde niedergelegt ist, einzudriugen und scheute keine Anstreng-
lu;tg um dls Aiufrethth.dtung der humanen Ideen der Stiftung zu sichern, Umgehung oder
Hin*tansetmng stiftungsmissiger Pflichten zu verhindern.  Wiewohl  er aus Pietit die
Traqniopep der Stlttullg ehrte und nie aus blosser Neuernngssueht die umgestaltande Hand
an das Bestehende anlegte, war er unablissig bemiibt, alle mit der Besthaffenheit der
ﬁ%ﬂe} ien Lo,ka.l-;tiitgu zu vereinbarenden Verbesserungen der ihmauvertrauten Anstalt her-
eizufiihren, und die mit den Einkiluften des Spitales gleichen: Schritt baltende Ers
wqiprupg der mﬂuugsma,sslgen Wirksamkeit zu veranlassen.  Ohne die finanziellen Tu=
teressen der Stiftung zu gefihrden war er stets der Vertreter der durch sie zu vedmitd
telnden Interessen der Hymanitat, und Wohlthatigkeit, so insbesondere bei: der Kratiken-
me und bal der A.nfnahme der Pfrimdner , bei | welcher seine nach der gewissen—
h;ﬂﬂsl,egl Wi,lrdjguug aufgeste]lta Aupsicht in, der Regel massgebend war. Seine’ Ver-
digulx um die Irrenabtheiluug, sind bereits erwibnt worden, aber’ auch die meisten iibri<
muungeu verdanken ihm die Erweiterung. und Verbesserung ihrer’ Riumlichkei-
tﬂ"qnd' ]j..inricl;tungen, sowie die Durchfiihrung  einer, musterhaften Ordomung und Rein-
lm oV e
... Er _hat die Umrbrmgnnx da: Lpllepuker in dﬂn fiix dluselben bestimml.en Neubau
%{adié zweckmissige Kiunrichtung dieser Filialanstalt des Juliusspitales wesentlich geftr-
dert, er hat nach Riumung des frilher,von den Epileptikern innegehabten Gebiudes fiir
die Errichtung einer, Abtheilung fiir kranke Kinder in diesen Lokulititen kriftig gewirkt
uﬁ%\tﬁc Eriffaung, dieser neuen Abtheilung mit einer trefllichen: Rede inaugutirt; ihm
ver £ Qg.a Spital die Anregung, zur. Einrichtung .der grossarfigen: néuen Badeatstalt,
er h&t die Idee zur Begriindung der Kreisanstalt fiir Unheilbare zuerst aufgefasst’ und
W mit Textor die ersten, Schritte zur Verwirklichung dersélben vorgenom-
“,F  hat_eine Reihe anderer.Verbesserungeny inshesondere did Erweitorung der ‘derii
y fiir_seine dermaligen . Bediirfnisse stets' knapper werdenden  Riitime durcii
neuen Fliigels auf der Siidostseite unermiidlich angeregt. - Wﬂhﬂmh Mne Ver-
dienste um das, Julius spital allein haben. ein Ehrendenknial verdient; ub guyibaad
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Folgen wir nun unserem Marcus auf das Feld seiner Wirksamkeit als akademischer
Lebrer und Mitglied der Universitits-Corporation.

Dieses reiche Wissen, welches ihm zu Gebote stand, diesen Schatz von Hrztlichen
Erfahrungen hitte Niemand besser i Interesse dee Unterrichtes verwerthen kinnen als
er. denn er besass eben so sehr wie ein 'angebornes iirztliches Talent eine angeborne
Lehrgabe,; welche er mit entschiedener Vorliebe fiir das Lehrfach zu der sehinsten Bli‘the
und der reifsten Frueht zu entwickeln wusste. Sein theoretischer Vortrag war durch
Fille, Reichthum, Klarheit der Gedanken ausgezeichnet, in dem ruhigsten Flusse sich
bewegend, durch Geist und Anmuth, nicht selten durch Humor und Witz gewiirzt und
belebt. Sein Gedidchtniss war so umfangréich, sein Ideenreichthum und seine geistige
Reproductionsfihigkeit so gross, dass sein freier miindlicher Vortrag auf alle #usseren
Anlehnungsmittel, wie Biicher oder schriftliche Aufzeichnungen, verzichten konnte.

Nie gab er dasselbe, was er in einem Jahre gelehrt, in einem folgenden Jahre un-
verindert wieder. Jede necue Behandlung derzelben Materie war eine mneue aus einem
frischen  geistigen Gusse hervorgegangene Schipfung, Nur seinem unermesslichen Ge-
diichtnisse war es miglich, nach dem Verluste des Behvermigens seine theorctischen Vor-
lesungen so fortzusetzen, als wiire nichts mit ihm vorgefallen. Besonders war es erstan-
nenswerth, wie er in diesemi Zustande die Geschichte der Medicin behandelte, wie er die
verschiedenen Perioden der Heilkunde entrolite, die Leistungen der eulturhistorischen
Vilker und der einzolnen Schulen entwickelte, mit welcher Sicherheit ihm die Namen der
einzelnen Aerzte und Schriftsteller und deren wichtigste Werke, sowie eine Masse sta-
tistischer und chronologiseher Notizen zu Gebote standen und wie er die Leistungen der
verschiedenen Literaturperioden durch Vorzeigung der wichtigsten Literaturprodukte unter-
stiitzte, In einem der letzten Jahre hat er ausserdem iiber die Krankheiten des Greisen-
alters einen sehr geschitzten und durchdachten Vortrag publice gehalten.

Den Standpuunkt seiner medicinischen Klinik haben wir schon frilher aus seinen
Worten kennen gelernt. Hier haben sich die Friichte seiner seltenen Gelehrsamkeit wie
seiner hervorragenden iratlichen ‘Eigenschaften und Erfahrungen auf das glinzendste
bewiihrt,

Seine Demonstrationen am Krankenbette waren im hochsten Grade anziehend und
belehrend. Er wusste zur Beobachtung und Erforschung der Krankheitssymptome, zur
zweckmissigsten Ausfragung und zum entsprechenden Verhalten gegen die einzelnen
Kranken anzuleiten, er begriindete auf Grundlage der ermittelten Erscheinungen in hochst
anschaulicher’ Weise das Bild der allgemeinen Natur wie des besonderen Charakters der
Krankheit, entwarf mit Sicherheit das Heilverfalren und bereitete durch seine fast immer
zutreffende Proggose den Zuhirer auf die Vorginge der Zukunft vor. Sein Vortrag war
der Fassungsgabe und den verschiedenen Fortbildungsstufen aller Zuhiirer angemessen.
Die Anfinger wurden aus Zeugen der Vorginge durch passende Fragen, welche sie iiber
ihr eigenes Wissen orientiren und ihpen das nithige Selbstvertrauen einfldssen sollten,
nach und nach zu beihilfsweisem Anschlusse an die irztliche Behandlung als frztliche
Praktikanten, zur Beobachtung ihnen zugetheilter Kranken, zur Berichterstattung, zum
Vorschlage des Heilverfahrens und zur Uebung in der Diagnose und Prognose heran-
gebildet. ;

Bosondere Anerkennung hat die von Marcus seit einer Reihe von Jahren abge-
haltene psychiatrische Klinik erlangt. Marcus war der Schiipfer einer solchen Klinik.
Er zuerst hat den schwierigen Versuch gewagt, Geisteskranke einem griisseren Auditorium
vorzufiihren und an lebenden: Exemplaven die Natur der Geisteskrankheiten und der Be-
handlung der Kranken nachzuweisen. Er hat den Beweis geliefert, dass unter der Hand
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eines disareten Irrenarates und gegeniiber einer Zubiirersehaar, die nicht mit blosser Neu-
gier, sondgrn mit oiner an Andacht griinzenden Theilnahme erfiillt ist, die Herbeiziehung
der Geisteskrankheiten zur Erfiillung klinischer Zwecke dem Heilzwecke nicht blos keinen
Abbruch, thut, sondern dass dieselbe in manchen Fillen in Folge des Zwanges, den sich
der Kranke anthut, sich zusammenzunehmen und sein geistiges Wesen in dem nach sei-
m.@w;,mnhewumu. Lichte erscheinen zu lassen, sogar eive giinstige Wirkung fiir
den Heilzweck zu dnssern vermag.  Freilich verfulr Marcus auch beziiglich der vorzu-
stellenden, Kranken mit skrupuliiser Auswahbl, er wusste den klinischen Akt stets in der
goeignetsten Weise zu motiviren und einzuleiten und dip Zustimmung der Leidenden da-
fiir, zu, gewinpen. | Vielleicht = haben sich nie Vortrige an der hiesigen Hochschule einer
ihgl,iqhq;\ Theilnahme erfrent, wie diese. Es waren nicht allein die Studirenden der Me-
diein, welche sich stets in der Mehrzall betheiligten , auch Studirende aus andern Fakul-
fiiten ,, hesonders der juristischen, dringten sich herzu, auch micht berechtigte Personen
aus andern. Stiinden konnten oft nicht von dem Eindringen zuriickgehalten werden. (Ge-
reifte Minner, Privatgelehrte, Aerzte, Professoren gehiirten zu den aufmerksamsten und
unermildlichsten Zuhiirern,; selbst, fremde Gelebrte und Fachmiinner. welehe einzelne Vor-
triige besuchten,  sprachen sich hilchst giinstig und anerkennend dariiber aus. Da waren
alle Riume des medieinischen Hirsaales oft von mehr als 200 Personen eingenommen.
Da dringte sich Kopf an Kopf iun lautloser Stille und gespannter Aufmerksamkeit der
Entwickelung des geistreichen, Lehrers folgend, der nach passender Hinleitung durch wohl
bemessene Zusprache und treffende Fragenstellung die Herzensfalten der Geisteskranken zu
erschliegsen ,, den Gesammteindruck der vorhandenen Stirung des Geisteslebens zu yer-
mitteln, wusste, woran sich die iiberzeugendsten Nachweise iiber Natur und Art der vor-
liggenden Krankheiten, iiber die Miglichkeit und Wahrscheinlichkeit der Heilung und das
pinzuschlagende Heilverfahren anreihten. Da war nicht blos der nm Erfabrungen in der
Seelenheilkunde beflissene Mediciner, da war der Psycholog und der, Menschenfreund be-
friedigt, besonders wenn spitere Vorfithrungen desselben Kranken die Wahrheit des vor-
ausgesagten Erfolges bestitigten und in picht seltenen Fillen die Wiederkehr der gesamm-
ten, geistigen Kriifte, der Wiedereintritt, der geistigen Genesung bemerkbar war.

. Disse psychiatrischen Vortriige haben die woblverdiente Aufmerksamkeit des In- und
Auslapdes erregt und, selbst die Beachtung auswirtiger Regierungen, welehe dhnliche
Rinzichtungen zu Gunsten ibrer Landesuniversititen erstrebten. it dem Schlussvortrage
in, seiner, psychiatrischen Klinik hat Marcus im Sommer-Semester 1862 seine akademi-
sche Lohrw&k,spmkm wiirdig geschlossen.,

S:c transit gloria mundi!

uir u &I 1 \

.y Als. Mittelglied zwis_ch.cn_ seinen theoretischen Vortrigen iiber spezielle Pathologie und
Therapic und seinen Kliniken hat Marcus eine Propideutik zur Klinik eingefiigt, deren
Aufgabe darin bestand, dem kiinftigen Zuhirer der Kliniken die in der Klinik, am
Krankenbette zu beobachtenden  Verhaltungsmassregeln m.ttzut.hmlen, in. welcher Rightung
dieselbe reichen Nutzen: gestiftet hat.

.., Ueberhanpt hat Marcus in der Auffassung seiner Aufgabn als akademischer, Lohrer
einen grossartigen und umfassenden Gesichtskreis behauptet, Um Schonung seiner selbst,
um Ersparung an Zeit und Arbeitsaufwand war es ihm nie zu thun; stets war die im
Interesse des Fortschrittes der Heilkunde, im Interesse der Wissenschaft und seiner Zu-
hiirer gelegene Entwickelung seines Lehrgebietes sein Havptangenmerk, Zu den ibm ur-
spriinglich zugetheilten Lehrfiichern hat er bereitwillig auch die Vortriige fiber Geschichte
der Medicin iibernommen, seinen Kliniken hat er aus eigenem Antriebe seine Propiideutik,

Wiirzburger med. Zeitachrift. 1V. B, (Sitzungsberichte.) 4
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seine theoretischen' und klinischen Vortriige' fiber Peychiatrie hinzugefiigt, wnd  hieran
publice Mondgraphien  iiber einzelne wichtige Keankheitserscheinungen angereibit, Noch
in'‘den letzten Jahren trug'er sich mit weitatssehienden Plinen iiber die Cultivirung neuer
Disciplinen.  Seirem Blieke sind die Rilekwirkungen nicht entgangen, welche ‘neune Ent-
deckiingen und Fortsehritte im Gebiete anderer’ Wisserigehaften” auf die ihm’ anvertréuten
Lehraweige ‘zu fussern vermochten,  Er war bemiiht, die' in neueter Zeit fruchtbar gowort
dene Bearbeitung der pathologischen Anatomie wnd der organischen Chemie zum Dienste
der Klinik heranzuziehen, und dieselbe zur Erweiterung und Bestitigung det Lehre von
den Krankheitssymptomen' und Krankheitsprodukten nutzbar zo' machen. 'Er hat die Be-
grimdung neuer Professuren fiir pathologische Anatomie und organische Chemie angeregt
und wirksam vertreten, an welche gich spiter die jetzt so blithenden TInstitute fiir patho-
logische Anatomie und organische Chemie angereiht haben,

Auch alle iibrigen Pflichten, die sich an das Lebramt anschliessén, hat Marcus ge-
treu erfiillt. Er hat als Mitglied der engeren und weiteren Fakultit, als’ mehrmaliges
Mitglied des akademischen Senates, so ‘wie willirbnd der Fithrung deés ‘Rektorates einfluss-
reich und erfolgreich im Interesse der medicinischen’ Fakultit und im allgemeinen Inter-
esge der 'Hochschule aing‘egri!fen, er war bis an sein Lebeénsende ‘in den verschiedenen
mediecinischen Priifungssenaten thiitig, er war einer der 'tiichtigsten Arbeiter und besten
Votanten in dem bei der medicinischen Fakultit gebildeten Medicingl-Comité. - :

Seinen Collegen war er ein wohlwollender, herzlicher und freundlicher Amtsgenogse,
‘der ‘stets neidlos ‘fremde Verdienste anzuerkennen und zu schiitzen wusste. * Das beson-
dere Vertrauen, das er bei der Staatsregierung genoss und den ihm lingere Zeit zuge-
schriebenen Einfluss ‘'hat er oft im Stillen zum Besten seiner Collegen, aber meines Wis-
sens niemals zu irgend Jemandes Nachtheil verwendet. Insbe:onders war es ihm ' eine
Herzenssache, jiingere, aufstrebende Talente anzuregen und zu fOrdern, Aus der Zahl' der
jitngeren, deren Kriifte er mit dem Aufgebote seines ganzen Einflugses der Universitit zu
gewinnen suchte, nenne ich den fiir die Wissenschaft und die leidende Menschheit leider
zu frithe verstorbenen Orthopiden Bernhard Heine, den genialen Erfinder des Osteo-
toms, mit- dém er durch die innigste Freundschaft verbunden war. Auf seine Assisten-
ten iibfe ‘et eine Besonders Anzichungskraft, die sich bei vielen zu freundlichen und herz-
lichen' Beziehungen erweiterte, Nicht in ‘unserem Vaterland allein, in Ameriks wie in
dem’ fernen Ostindien wird mancher Mann, der jetzt als' 5fféntlicher Lehrer oder als tiich-
tiger Arzt in thatkriiftigér Wirksambkeit und ‘in allgemeinem Anschen stelit, der! Jahre, die
er als Assistent unter Marcus zugebracht, freundlich gedenken und der’ viterlichen Fith-
rung seines ehemaligen Lehrers und Vorstandes e¢ine dankbare Erinnerung weihen.

Besonders erfreulich haben sich die collegialen Beziehungen zwischen Marcus und
séinem wiirdigen und gleichgesinnten Nachfolger Hrn. Prof. Dr. Bambérger gestaltet.
80 wie Marcus alg Gerichitsarzt zu Aichach der liehenswilrdigste Amtsnachfolger war, der
seinem Vorfahrer hitte begegnen kinnen, so wurde ihm bei seinem Ausscheiflen aus der
medicinischen Klinik die gerechte Vergeltung zu Theil, in Hrn. Prof. Dr. Bam berger
einen gleich trefflichen Nachfolger und Collegen zu finden, Aueh ~diese beiden Ménner
erkannten und verstanden sich gegenscitig. Auf der Grundlage gegenseitiger Achtung
entwickelten sich die angenehmsten collegialen Berifhrungen, welehe durch keine Eifersucht
beeintriichtigt, durch keinen Misston gestirt, zu inniger Befreundung gefiihrt habeni. ' Von
der ihm vorbehaltenen Befugnisz, seiné theoretischen Ficlier nach wie vor zu lehren,
machte Marcus in soweit keinen 'Gebrauch, als dieselben” mit dem Gebiete der nunmehr
vorzugsweise von Bamberger za vertretenden Diseiplinen zusammien flelen!” Der Mann;
der g0 lange ale’ Vorstand der medicinisclien Klinik im' Mittelpunkte der Fakultit gestan-
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den, wuasste sich sofort bescheiden in' die sekundire Stellung zu finden, er begniigte sich,
vorbandene Liicken auszufiillen  und. sich erginzend an die Wirksamkeit seines Nachfol-
gers. anznschliessen, dindem er in der sergfiltigsten Pflege des ihm verblicbenen Gebietes
cinen Ersats fiir den verlorenen grisseren Wirkungskreis fand. So haben sich diese bei-
deni grossen Lehravr gegenseitig erginzt, unterstiitzt und gefordert und sich nach Bediirf-
niss bereitwillig Aushilfe goleistot.
<o deh kann auf den Grund eigenen Wissens versichern, dass dieses herzliche und loyale
Verhalten des Hrn. Prof. Dr. Bamberger fir Marews ein grosserTrost war, und ihm
das Zurechifinden in seiner neuen Stellung sehr erleichtert hat.
Lo Die ausgezeichneten Leistungen des Verewigten in allen Richtungen seines ausge-
breiteten Berufes, sind nichit ohne vielseitige Anerkennung geblieben., Er besass von dem
Anfange bis zum Schlusse seiner Laufbahn das volle Vertrauen der k. Staatsregierung,
zahlreiche Belobungen und Anerkennungen seiner Verdienste sind ihm ‘ausgesprochen,
Titel und hohe Orden gind ihm verliehen worden. Er besass nicht minder die Achtung
und des Vertrauen seiner Collsgen innerhalb wie ausserhalb der medicinischen Fakultit,
und die legalen Organe der Corporation haben ihm bei verschiedenen Gelegenheiten und
in versghiedener Form ihre Anerkennung zu erkennen gegeben. Er besass das Vertrauen,
die Achtung, ja die Vorliebe seiner Zuhirer, die durch den Inhalt und Geist seiner Vor-
triige; wie durch sein persiinliches Auftreten begeistert waren. Er erfreute sich in kurzer
Zeit eines wohlbegriindeten Rufes als akademischer Lehrer; nach dem Wahrspruche des
Studentenurtheils, das mir selbst zu wiederholtenmalen als unerkanntem Zeugen zu Ohren
kam - wurde seinem lebendigen, anziehenden und geistreichen Vortrage die Palme zuer-
kannt, . Ungerechite Angriffe aunf sein Wirken wurden im Wintersemester 1830/5, von den
Studirenden der Medicin durch eine mit 217 Unterschriften versehene Ergebenheitsadresse
beantwortet. - Bei' seinem Ausscheiden -aus der medicinischen Klinik driickten ihm 119
Schiller in .einer Adresse vom 16, Mai 1854 ihre Dankbarkeit, Theilnahme und Vereh-
rung aus, Sein Ruf verbraitete sich in ferne Gauen des deutschen Vaterlandes wie in
vy Im Jabre 1843 suchte: die: medicinische Fakultit zu Tiibingen unter Vermittelung
d'Outreponts, mnach dessen Zuschrift vom 11. Juli 1848, unseren Marcus fiir die
medisinische Klinik in Tiibingen zw gewinnens allein der seinem Vaterlande und seinem
Wirkungskreise an der hiesigen Hochschule wie im Juliusspitale mit herzlicher Dankbar-
keit ergebene Mann schlug ohne lange Erwizung diesen  ehrenvollen Ruf aus, ohne von
dieger Auszeiehnung der Universitit gegeniiber irgend einen Gebraueh zu machen, Viele
medicinisehe Gesellschaften des In-< und Auslandes bezeugten ihm ihre Achtung, indem
gie ibn zu ibrem Ehrenmitgliede ernannten. |

Der grisste Lohn war fiir ihn das Bewusstsein der erfiillten Pflicht, die Anhinglich-
keit und, Verehrung séiner Zuhirer, die Kunde von dem segensreichen Wirken vieler
unter: seinor Fiibrung gebildeten Minner im  ernsten Lebensberufe und die Dankbarkeit
der wou ihm gehdilten Kranken, von denen ihm zahlreiche und rithrende Beweise zuge-
kommen sind. Besonders waren es geheilte Geisteskranke, auf die seine humane und
sichere Behandlungsweise einen unauslischlichen Bindruck gemacht hatte, die oft nach
dem: Verlaufe vieler Jahre ihrer dankbaren Gesinnung Ausdruek zu geben suchten.
.+ Dogh ‘auch: an Bitterkeiten , Anfechtungen hat es nicht gefeblt. Die iibsl unterrich-

tete Tagspresse hat sein Wirken zuerst wegen angeblich frimmelnder Richtung, spiter
wegen Irreligiositit und Sabathschiindung angefochten, weil er in Ermangelung jeder an-
deren: Zait |es -gewagt hatte, selbst an Sonn- und Feiertagen in einer dem Gottesdienste
uisht geweihten Stunde mit seinen Zubirern zur Belehrung idber einzelne Krankheitsfor-

e
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men an das’' Krankenbett zu ireten. Bei dem Beginne der Abnahme seindr Sehkraft
wurde: sein Wirken und seine Gewissenhaftigkeit von Leuten, welehe den Umfang und
die Spannkraft eines solchen Geistes gar nicht zu beurtheilen vermochten, mit Bitterkeit
angegriffen ; besonders gingen ibm solche Amfeindungen zu Herzen, welche weniger seine
Person als die von ihm mit Vorliebe gepfiegten Anstalten betrafen. Allein nur voriiber-
gehende Schatten konnten derartige Anfechtungen werfen, die meist von besser Unter~
richteten schnell durchschaut wurden und nur vermehrte Anerkennung und -Umtmmng
des Angefochtenen zur Folge hatten.

Nachdem ich Ihnen das Offentliche Leben und Wirken meines Freundes geschildert,
erlauben Sie mir noch einige Nachsicht, um Ihnen zu zeigen, was er als Mensch und
Mann  gewesen. : [

Auch  in seinen menschlichen Eigenschaften war er ein grossartig angelegter und
entwickelter Charakter,

Beinem klaren und durehdringenden Verstande war cin edles, fiir alles Grosse; Gute
und Sehine begeistertes Herz beigesellt. Er war wohlwollénd gegen alle Menschen, in
grossartiger Weise freigebig, wohlthitig' fast im Uebermasse. Er hatte eine stets offene
Hand aum Geben, aber schwer war es ihm zu empfangen. [Fiir Empfangenes war er im
hiichsten Grade dankbar, stets auf iiberreiche Entgeltung bedacht. Er war oline allen
Eigennutz, niemals aul Vermehrung seiner Einkiinfte oder Geltendmachung seiner legalen
Anspriiche betlacht. Die Feinbeit seines Geschmaekes erstreckte sich auch auf seine kir-
perlichen Bediirfnisse. ~Aber wie oft ist der beste Theil seines Tisches in'das Haus eines
Kranken oder Nothleidenden oder einer befreundeten Familie getragen wordent  Seinem
Genusse fehlte das Beste, wenn er ihn mieht mit einem Freunde theilen konnte. Bei
sicherem Einblicke in das Innere anderer Menschen war er mild in seinem Urtheile, zur
Anerkennung wie zur Vergebung geneigt. Seinem Herzen war es ein Bediirfniss Freunde
i haben, und er hat deren viele und tréfliche im- Leben gewonnen. 'Es war aber auch
ein. Gewinn sein Freund zu sein; er war ein treuer und theilnehmender, geistig er-
quickender Freund, zu jeder Aufopferung fiir seine Freunde fihig. Als Jingling ge-
wolnt, am Abende sich im Kreise seiner Jugendgenossen zu bewegen, pflegte er auch
als Mann fast allabendlich ecinen ausgewihlten Kreis befreundeter Minner bald im ernsten
Gespriche, bald in traulicher und lawniger Unterhaltung um sich zu versammeln, Stets
war er selbst der Mittelpunkt und die Seele der Unterhaltung. :

. Naeh und npach lichtete sich der Abendzirkel. Die Zunahme seiner Leiden und éine
gewisse Schou, sich in seinen Schmerzenserscheinungen fremden Augen auszusetzen, ver-
anlassten. ihn, sich mebr auf seine Familie und wenige vertraute Freunde zu beschrinkens;
wobei er durch die grisste Innigkeit gegen diese sich einen Ersatz fiir den Mangel gris-
serer Gesellschaft zu schaffen schien.

Es war ihm ein Bediiriniss mitentheilen, seine Umgebung zu belehren. Boiner heuudo
Selbstvertrauen suchte er zu heben und indem er sie zu sich emporhob), dasselbe zu
rechtfertigen. Es war ilkm zur Natur geworden, einen fruchtbaren Ideentausch anzu-
kniipfen, wobei er selbst das Meiste und das Beste gab. Er durchschaute zuweilen die
geistigen Bediirfnisse Anderer besser als sie selbst; er war unermiidet, anzuregen, neue
Richtungen anzudeuten, zur Ausfiillung von Liicken aufzufordern, den Fortsehritt seiner
Freunde mit seiner Umsicht unvermerkt zu lenken. Seine Bibliothek stand ihnen offen,
gerne vernahm er ihre Mittheilungen iiber die Friichte ibrer Lektiire und ihre Urtheile,
Die Empfehlung und Mittheilung guter Biicher hielt er fiir ein besonderes Verdienst, die
Veranlassung zu schlechter Lektiire fiir ein WVerbrechen an der kurzen und kostbaren
Lebenszeit, i B
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1 . In spiiteren Lebensjahren  sah er seltener Giiste bei sichy, aber mancher befreundets
Mann innerhalb -wie' ausserbalb dieses Kreises; der einen oder den anderen Abend bei
ibm zugebracht, wird mir bestitigen, weleh  liebenswiirdiger Hauswirth er seinen Gilsten
gewesen, die or nicht bloss durch die trefflichste Bewirthung zu ehren, sondern durch an-
zichende, geistreiche; von Witz und guter Laune iiberstrimende Untorhaltung! in die an-
genghmste Stimmung zu verseétzen suchte., Kreilich wusste der Gast nicht, dass dieser
iussere Schimmer von Heiterkeit nur erlmrst, dieser kijstliche Humor einem diisteten
Leiden abgerungen war.

Im Heiligthume seiner innersten Ueberzeugung besass Mtr cus eine wahrhaft religitse
Stimmung. Niemals machite der bei wvielen Naturforschern unserer Zeit herrschende’ Ma~
terislismus auf ibn auch nur veriibergehend 'Eindruek, Ihm war der Geist mebr als Thi-
tigkeitsiusserung einer dem Stoffe innewohnenden Kraft, ihm blieb die Idee  die sehaf-
fende , pgestaltende Secle des Alls, Gottglauben und Gottvertranen ging ihm nie verloren.

i Die, begeisterte Vaterlandsliecbe seiner Jiinglingsjahre konnten die hartén Schicksale;
die‘iln in Folge seiner Jugendbestrebungen getroffen, nieht vernichten. Lag auch selbst~
stindiges Aufirefen anf politischem  Gebiste seinem Berufe .allzu féerne; so nahm er doch
den lebhaftesten Antheil an jedem Fortschritte politischer Emancipation, an jedém' Siege
des: Rechtes und der Freiheit, und wirkte geistig mit in dem Wirken seiner Freunde.

. Den grossartigsten Aufsechwung nabm seine sittliche Kraft in seiner spiiteren gqual-
volten Lebenszeit im Kampfe mit. unerhiirten Leiden,  die villig geeignet schienen, jede
geistige Thitigkeit zu hemmen und die sicher jeden schwiicheren Geist niedergedriickt
haben wiirden, Hier: hat seine Willanskraft, Triumphe gefeiert, wie sie’ die Geschichte des
geistigen Lebens nur bei wenigen ausserordentlichen Personlichkeitén aufiuweisen hat.

. Wiihrend die Sehkrait des rechten Auges — das linke war schon  frither fast un-
brauehbar geworden — sich mehr und mehr umschleierte, sah er mit banger Befiirchtung
den ' kommenden . Gesehicken entgegen. Den Zusammenhang seines Sehvermigens mit
seinem Wirkungskreise wohl begreifend, hing er mit unbeschreiblicher Innigkeit an dem
sehwiieher werdenden Sinne und bot Alles suf, um den schwachen Rest zu retten und
zu stirken, Da die Hilfe des ausgezeichnetsten Augenarztes keine giinstigere Wendung
herbeizufiibren vermoehte, vielmehr sich das giinzliche Erldschen der Sehkraft vorzubereiten
schien, /da bemdchtigte sich seiner eine unmnennbare Angst, er fand mnirgends Ruhe und
liess: oft mitten in der Nacht Licht anziinden, um sich zu iibérzengen, ob er dessen Schein
noch erblicke, ob die schwache Lichtdimmerung, in welcher er hisher nech Umrisse von
Gestalten wahrzunehmen vermochte, nieht verloren sei,

. Um dem Fortsehritte des Uebels Einhalt zi thun und vielleicht noch einige Besserung
herbeizufiihren, wozu eine schwache Hoffnung gegeben schien, wurde die Vornahme einer
schwierigen' Operation, die Bildung einer kiinstlichen Pupille ‘angerathen., Tm Mirz 1858
begab sich Marcus nach Berlin und unterzog sich mit minnlichem Gleichmuthe dieser
schmerzhaften Operation, welche dureh den ersten Meister der Augenheilkunde, Hertn Prof.
Dr, von Grife vellzogen wurde. Die am Anfange bestandene Hoffoung auf einen gliick-
lichen Erfolg erwies sich bald als Tiuschung. Es konnte durch den operativen Bingriff
weder die ginzliche: Erblindung, mnoch das bis in dén Tod fortdauernde Kranksein 'des
Auges abgewendet werden. “

Aber dieses Leiden fiihrte nicht zu einer einfachen Erb]mdu.ng, dmr ‘schmerzlosen
Versunkenheit aus der Welt des Lichtes in jene des ewigen Dunkels, welche durch Ge-
wihnung eririglich werden kann,! Bei Marcus nahm die Krankheit einen eigenthiim-
lichen selten beobachteten, das Gebhirn und Nervensystem! erschiitternden Charaéter an,
Der kranke und iiberreizte Nerv, unfihig in seiner naturgemissen Fanetion die Trschei-
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nungen det Lichtwelt ir sich sufsunehmen und in getreuen Bildern dem Bewusstsein zu
vermitteln, schien ein krankhaftes Traumleben von dem werlornen Lichte fortfiibren zu
milsgen und - blieb unerschiipflich thitig, 'die Zerrbilder einer falschen Lichtwelt zu er-
zeugen, 'den Kranken mit einem' betiubenden Wechsel trijgerischer Lichteffecte zu um-
gaukeln, Jetzt war or stundenlang in’ einen Kreis von blendend weissem Lichte versetzt,
er glaubte auf ein unermessliches Schneefeld, auf einen Gletscher von unabsehbarer Aus-
dehnung schauen zu miissen, und den Eindruck zu empfangen, wie ein Mensch, der auf
einer Wanderung iiber Schneefelder schneeblind wird. Ein anderes Mal war eine gelbe
Fiirbung iibér 'seinen Horizont 'ausgebreitet, dann standen blutrothe Massen, und wenn
der’ Farbenton greller wurde, glithend rothe Feuermassen ‘vor dem Gesichtskreise, walche
gleich ‘dem’ Anblicke einer Glutmasse’ einen’ brennenden und ' stechenden Schmerz verurs
sachten. « Zuweilen fuhren glilhende Feuerschlangen hervor, die wie Raketen platzten, oder
aus denen sich berstende Feuerkugeln entluden. = Zuweilen war das Gesichtsfeld in. meh-
rere: Farbenfelder getheilt, oder es zuckten verschiedene Farbenstrahlen wire durcheinander
oder es lagerten ‘sich Farbenkreige ringfdrmig um einen 'dunklen ‘oder hellstrahlenden Mit=
telpunkt,  Dann erloschen zuweilen die Lichtmassen plétzlich und Alles war in ein uner-
griindliches Schwarz versunken.

.Die sgelten ganz naehlassenden und nur durch geringere oder griissere Stirke welch-
selnden Zuekungen des Sehnervs, welche die geschilderten Sinnestiuschungen’ erzéugten,
waren oft so heftig, dass sie sich tief in den Sitz des Gehirnes fortpflanzten und Dis-
position zu Schwindel und’ Ohnmachten erzeugten. Oft konnte der iussere Beobachter
wahrnehmen, wie Wangen und Lippen erzitterten, die Brust des Leidenden krampfhaft
durchzuckt wurde, - Diese fast ununterbrochenen Zufille machten viele Nichte villig
schlaflos und wurden in den iibrigen nur durch einen kurzen, unruhigen, oft unterbro-
thenen Schlaf momentan verhiillt,  Auch die Hoffnung, dasé der kranke Nerv' sich in
seiner fehlerhaften Thitigkeit erschiipfen wund durch endliches Ersterben zur Ruhe kom-
men miisse, blieb unerfiilit,

' Das war ein Zustand, villig geeignet, die denkende Geistesthiitigkeit zu Iih.men, den

geordnetén Gang ihrer Operationen zu beirren.
1 Dazu gesellten’ sich von!Zeit zu'Zeit noch andere Krankheitszufille, Abnahme der
Verdauungskraft, Leiden der Respirationswerkzeuge, besonders asthmatische mit heftigen
Stickanfillen: begleitete Beschwerden, von  denen er mehrmals ‘wahtsagte, 'dass o.ln mleha’r
Anfall seinem Leben ein Ende machen kinne.

Das Hineinfinden in die Erduldung dieses qualvollen Zustandes hat einén grogsen
Kampf erfordert. < Wohl kamen aber auch harté Stunden, in denen die Geduld emhopﬂ
der Sieg der Verzweiflung unaufhaltsam schien,

“tIn: einer Periode itberhandnehménder Anfille sah sich der igeiibte Diagnostiker, der die
mag!ichen Folgen solcher Nmnldden 'klar durchschaute, von diimonischen Gewalten un-
heilvoll umstriekt. d Yaiu ey

Wiihrend  er die melancholischen Formen der Geisteskrankheiten zum Zielé der um-
fangreichsten ‘Studien machte, wiihrend er seinen Zuhfrern diese Krankheiten entwickelte
und demonstrirte, fithite er sich selbst von diisterer Schwermuth umlagert, becbachte er
an sich die Symptome derselben Krankheit und erkannte die M&gliohkm einer nchreek-
lichen Katastrophe, ' o

i Aber der starke Geist hat- gomgt und um so gewaltiger und griisser sich In seinem
Tﬂ.ullphe erhoben. ' Neben: $einer sittlichen Natur hat ihn ‘seine Licbe zur Wissenschaft,
geine. Berufstrene! gerettet. - Gleioh als wiiré der Wissénsdurst in ihm unersittlich, snelite
er alle Schiitze:dos Wissens mit Hast an sich heranzuraffen und die Hilfsmittel ‘zor Be-
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friedigung seiner Wissbegierde zu vermehren, Schon fast erblindet; erlernte er die englische
Sprache so vollstindig, dass er dieselbé geliufig sprechen und die vorziiglichsten Meister-
werke, welche selbst gebornen Englindern Schwierigkeiten darbieten, zu verstehen und
auszulegen vermochte) Noch spiter erlerntd er did italicnische Sprache in dcm Grade,
dass ihm das Verstindniss Dantes nicht verschlossen blieb,

|1 Tglich liess ‘er sich' 21/, Stunden lang durch einen’'Studirenden vorlesen. Je 'nach
ilem Plane seiner Studien 'erstreckte sich diese Lectiire auf Werke aus den \rarschleden-
sten Gebieten in deutscher, lateinischer und gridchischer 3pht'he

Daneben diente ihm seine freffliche Gattin  als gewm&te Vorleserin, Deren gleich-
th Schwester Fanny Schefénacker entwickelte ihr reiches Bprachtalent, um ihm
als Votleserin' in englischer, franzosischer und italienischer Sprache ihre Dienste zu widmen,
Immer weiter wurde der Kreis seiner literarischer Bastrehungen, unmer r:-m,har sel_n
Winen.

U Mit der gewissenhaftesten Vorbereitung lag er seinen ihaorensr:hau und demonstra-
tiven “Voriam’ngen ob; ja er trug sich ernstlich mit dem G'edanken ausser den bisher
cultivirten Fichern auch irztliche Psychiologie und Geographie der Krankheitbn, woriiber
e eingeliende Studien machte, in seine Lehrthitigkeit hereinzuziehen. Mit Hingebung
unterzog er sich der Behandlung der ihm anvertrauten Kranken im Juliusspitale wie sei-
nen simmtlichen iibrigen Berufsgeschiften. Nur die heftigsten Krankheitsanfille konnten
ihn nthigen, an éinzelnen Tagen deén Besuch des ihm so lieb gewordenen Spitales zu
unterlassen. : i

"'Seinen Kranken und’ Zulifrern' gegeniiber schien er ein anderer Mensch geworden zu
sein. Der Mann, der von den Quilgeistern innerer Lichtprozesse erschiittert, zuweilen
dem Schwindel fast erliegend, in dem Gedanken, dass es heute urmdglich sei, etwas zu
leisten, schwankend an dem Arme seiner Gattin in das Spital gewandert war, wusste sich
Andern gegeniiber so zu beherrschen, dass sein wohlgeordneter Vortrag vom Catheter,
gein freundliches und sicheres Benehmen am Krankenbette, Niemanden ahnen liess, was
in seinem Innern vorgegangen sein mochte,

Ueber sein Wirken in dieser Leidenszeit schien eine Weihe und Verklirung susge-
breitet, die ihm selbst noch hiihere Achtung und Bewunderung erwarb als die gefeierte
Thitigkeit seiner thatkriftigsten Jahre,

Auch vor seinen Freunden suchte er die Herrschaft iiber seine Leidensgefiihle mig-
lichst zu behaupten ; hatte er an einem Abend wie ein villig Gesunder die Unterhaltung
geleitet, dann erziihlte er zuweilen von seinen inneren Vorgingen und stellte die Prog-
nose fiir das Schicksal der Nacht und des morgigen Tages.

Ein Trost ist diesem grossem Dulder wihrend seiner langen Leidensschule geworden.
Ihn hat eine unendlich zarte und aufopfernde Liebs umgeben und gepflegt. Wie fiir an-
dere hiusliche Tugenden, so war Marcus auch fiir ein inniges Familienleben empfinglich.
Hier hat er ein Gliicksloos getroffen, Die schinsten Freuden des Daseyns hat er im
Schoosse sciner Familie genossen. Seine vortreffiiche Gattin war ihm mit der herzlichsten
Liebe ergeben; mit Begeisterung fiir seine Geistesgrisse und Charaktereigenschaften er-
fiillt, war sie ihm in schlimmen Tagen Auge, Stiitze und Trost; ihre zirtliche Sorgfalt
bat vom Erwachen bis zum spiten Entschlummern, am Tage wie in den unruhigen
Niichten um ihn gewaltet. Sie hat einen bewunderungswiirdigen Heroismus von Gatten-
liebe und weiblicher Tugend entfaltet.

Mit gleicher Liebe und Hingebung stand ihre Schwester Fanny und die Schwester
von Marcus, Caroline, ihr in der Pllege des theuren Gatten zur Seite,
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+ Es war ein kleiner, abeér durch seltene Tugenden des IHerzens und Geistes ausgezeich-
neter,, liebenswiirdiger thﬂlenknis, der ihm das Leben verschinert, das Leiden ertriig-
lich gemacht hat.

Mit riihrender Herzlichkeit und Dankbarkeit wusste Marcus die erwiesene Liebe zu
belohnen. Wenn zuweilen, plitzlich wie die Sonne durch die Wolkenumhiillung hervor-
blitzt, sein Antlitz sich erbeiterte, ein launiger Gedanke hervorsprang, und der unvertilg-
bare Humor sein altes Recht, behauptete, wenn sein heller Verstand sieh der Unterhaltung
bemiichtigte, da schien alles Leiden  mit einemmale vergessen, seine Umgebung war neu
belebt nnd fiihlte !ich zu neuem Mitdulden und Mitertragen gesmrld

ar Tocl, dan er bei dem Herannahen des verhiingnissvollen Anfalles mit sicherem

Geﬁlﬂe und ruhixel' qung lnsagte, ereilte ihn in der Mitte der Seinigen, und hat
diese in eine haruerrmssenrle ’I‘rauer versetzt, zu deren Milderung die bisher verflossene
Zeit sich unfihig erwiesen hat.

Ein grosser Geist ist dahin gegangen. Das Vaterland und die Menschheit, die Wis-
lsl:lsclnft und die Hellkumt, die Hochschule und das Juljusspital haben einen schwereny
Verlust eﬂttl.en, den_schwersten seine Familie und seine Freunde,

- Aber eine Lo'bensaufgnbe ist wiirdig gelist worden; schiin und grossartig im Glanze
der entwickelten Geisteskraft, die cin weites Gebiet des mensehlichen Wissens umspannt
und reiche Friichte fiir das Lel:en der Mitwelt getrsgan hat; schiner und erhabener noch
dure!l Bowkhrung siuheher Grusse im Kampfe gegen unertrnghrhe Leiden und herbes
llissgeschiek. s

_Er ist hlgdqrchgedrungen durch Nacht zum Licht, Sein Andenken sei gesegnet!

1 Univ, Brol,
Wl:lr'a’.burg
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